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I. Wprowadzenie

Podstawow rola wojewoédztwa w ramach realizacji w/w programyhie inspirowanie
i wspieranie realizacji konkretnych zada ramach posiadanych mmvosci merytorycznych,
organizacyjnych i finansowych. Program WojewodZien®wi merytoryczne i organizacyjne
ramy dla realizacji zada ze szczegdélnym uwzglnieniem wskazanych priorytetow
wynikajacych z przygtych celow i stanowi integradn cz¢$¢ Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii.

W celu wi&ciwej realizacji ustawy o przeciwdziataniu narkomanskazane jest:

a) przyznanie priorytetu dla dziata decyzji stizacych przeciwdziataniu narkomanii
w dziedziniezycia spoteczno-politycznego,

b) uznanieze narkotyki i innesrodki psychoaktywneasspecyficznym i odmiennym od
innych produktéw towarem w zwiku z tym, spoteczestwo powinno by rzetelnie
informowane o grgbie uzalénienia,

c) rezygnacja z koncepcji "walki z narkomalhibowiem w tym przypadku niembwe
jest okrélenie przeciwnika. Padana jest raczej realistyczna, komplementarna
i wywazona strategia dziatania,

d) uczenie w procesie edukacji publicznej sposobéwejmdwania decyzji w obliczu
ryzyka zwhzanego z konsumpgcj narkotykéw, tytoniu, innych srodkow
psychoaktywnych i lekébw bez przepisu lekarza oraziejgtnosci skutecznego

radzenia sobie z problemami wynikeym z przekraczania granic tego ryzyka.

Przedstawiony program opiera przede wszystkim na naptjacych dokumentach:

Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 22#@R2005r. (z pin. zm.),
Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii 22016,

Narodowym Programie Zdrowia Psychicznego 2007-2015,

Krajowym Programie Zwalczania AIDS i ZapobieganakZeniom HIV 2007-2011,

a bk w0 N

Programie Ograniczania Zdrowotnych Ngstw Palenia Tytoniu w Polsce 2010-2013.

Wyniki bada wskazug, ze w opinii dorostych Polakéw problem narkomanii malezy do
najwazniejszych probleméw spotecznych. Jednakkeza¢ dostrzega ryzyko szkod zagiane
z wywaniem substancji psychoaktywnych, a zekposiadaswiadomaé szczegodlnego
zagraenia mtodziey narkotykami. Ponadto wksza¢ spoteczéastwa powyej 16 rokuzycia

nie wyraa przyzwolenia na aywanie narkotykow oraz ich legalizacj Wzmacnianie
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wymienionych postaw poprzez edukacpubliczry dotyczca konsekwencji prawnych,
zdrowotnych i spotecznychzywania narkotykow sprzyja zmniejszeniu popytu nekotyki.

Wyniki ostatnich bada ogolnopolskich wskazajna stabilizagj lub nawet spadek problemu
uzywania narkotykow wrdéd miodziey szkolnej. Jednak nadal znaczna$ézmiodziezy
podejmuje inicjag narkotykowa. Dane wskazuj ze 16% badanej miodzig (15-16 lat)
deklarowato jednorazowy kontakt z marihaamaszyszem, a 4% przyznate sio co najmniej
jednorazowego aycia amfetaminy (ESPAD 2007). Utrzymanie trendu dipavego jest
pozadanym kierunkiem dziata polskiej polityki narkotykowej. Do osgnigcia zaktadanego
celu konieczne jest wdienie dziata ukierunkowanych na wzmacnianie systemu warto
miodziezy i rodzin, w szczegOlrioi wartcgci zdrowia, a take ksztaltowanie przekona

normatywnych i umiejnosci psychospotecznych chragiych przed sywaniem narkotykow.

Grupami szczegOlnie nam@nymi na uywanie substancji psychoaktywnych s.in. dzieci

i miodziez pozostajce bez opieki rodzicielskiej, ,dzieci ulicy”, niejpeletnie osoby
popetniajce czyny karalne, osoby zagome demoralizagj dzieci i miodzie zagraone
wykluczeniem spotecznym, a tak mtodzie z zaburzeniami zachowania oraz koncentraciji
i uwagi. Zgodnie z wynikami bada(MLODZIEZ, CBOS 2008) 15% uczniow zyto
przynajmniej jeden raz jakiegokolwigkodka odurzajcego w okresie ostatniego roku przed
badaniem. Grupy mtodzig zagrazonej wymagaj szczegolnych oddziatywigprofilaktycznych
prowadzacych do zmiany stylwycia i zaprzestaniazywania narkotykow, w szczegoélém
dziatar zwigckszajcych wiedz na temat skutkowaywaniasrodkdédw odurzajcych, substancji
psychotropowych krodkoéw zastpczych, ksztattucych przekonania normatywne i postawy

prozdrowotne, a tale zmniejszajcych deficyty umiegjtnosci psychospotecznych.

Whnioski z wielu bada naukowych wskazaj ze jeli dziatania na rzecz zapobiegania
narkomanii maj by¢ skuteczne, mugz wykorzystywa& wspoétczesm wiedz na temat
czynnikdw chromicych, czynnikbw ryzyka oraz modeli teoretycznych jaéiajacych
zjawisko inicjacji narkotykowej i rozwijania giproblemowego wzoru aywania substancji
psychoaktywnych.

Dorobek naukowy w dziedzinie profilaktyki jest bbgaa jednoczéie wiedza z tego obszaru
nie jest dostatecznie wykorzystywana. Z tego pow@tiiczowa role odgrywa widciwe
przygotowanie realizatorow programéw profilaktycehy systematyczna ewaluacja oraz
upowszechnianie programow o zweryfikowanej w baalemjakdci.
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ll. DIAGNOZA PROBLEMOW ZWI AZANYCH Z UZYWANIEM NARKOTYKOW
W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM.

W 2010 r. Zand Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego zlecit Korpordgadawczej
Pretendent z Wroctawia przeprowadzenie badania probleméw upaédé od srodkéw
psychoaktywnych (alkohol, nikotyna, narkotyki, diguae) oraz przeciwdziatanie w zakresie
HIV/AIDS wsrdd dzieci i mtodzigy na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. @ele
badania byla diagnoza problemow uzalen od srodkow psychoaktywnych &od dzieci
i mtodziezy wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Uwaga badaczy skupita esina bezpérednim poznaniu historii kontaktow respondentéw
z takimi wywkami jak: alkohol, tyté, narkotyki oraz szeroko pgymi ,dopalaczami”.
Sprawdzano rowniewiedz badanych na temat problematyki zmanej z HIV i AIDS.

Raport analizuje wymienione zagadnienia, poroamugtrzymane wyniki wzgddem wieku
badanych, plci, miejsca zamieszania czy rodzajwtgz8o jakiej uczszczay. Narzdziem
badawczym byta ankieta audytoryjna przeprowadzosradv1400 uczniow w wieku 11-19 lat.
Najliczniejsz grup; stanowita czternastoletnia igbnastoletnia mitodzie (odpowiednio 22%

i 20%). Najwkksz czes¢ préby stanowita miodzie gimnazjalna - 62%. Uczniowie szkot
ponadgimnazjalnych to 29% ogoétu badanych. W badgnepie chiopcy stanowili 51%,
dziewczta 48%.

Okazato si, ze ponad 74% ucznidw przynajmniej raz ayciu spaywata alkohol,
a 24% badanych zaprzeczyta jakimkolwiek z nim kkiatan.

38% przebadane] grupy miodzie deklaruje, ze zdarzytlo s jej kiedykolwiek zapat
papierosa. Podziat na pt@ie przyniost znaegych zmian, jednak im starsi uczniowie, tym
wiecej z nich deklaruje palenie. Napge]j miodziey, bo & okoto 60%, pali w wieku 17 i 18
lat. Najwickszy odsetek miodzhy z miast powyej 30 tys. mieszkacodw deklaruje styczrio

z nikotyma (42%). Najmniejszy procent badanych pali papier@symiastach do 30 tys.
mieszkacoéw (35%). W daym miescie, powyej 30 tys. mieszkadw nastolatki pal
najczsciej, bo @ 30% z nich robi to codziennie. Na obszarach wsiatych miast do 5 tys.
mieszkacow a 44% zapalita tylko raz wyciu, a co pity pali rzadziej ni raz w miesicu.
Duzy odsetek (16%) miodziy miast srednich do 30 tys. mieszkedw pali kilka razy
W mieshcu.

Co dziesity ucze, kiedykolwiek stgnat po narkotyki. Nieznacznie wtej chtopcow deklaruje
kontakt z narkotykami (13% - wobec 9% dzieut§zCzstas¢ kontaktow z narkotykami émie
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wraz z wiekiem. W wieku 18 lat juprawie co trzeci ucze zazywat kiedy narkotyki.
W duwzych miastach zdecydowanieggziej mtodziez sigga po narkotyki. Deklaruje tak prawie
co piaty ankietowany z miasta powg] 30 tys. mieszkecOw. Najmniejszy kontakt z
substancjami psychoaktywnymi miata miodzee wsi i matych miast do 5 tys. miesakaw
(6%). Dwa razy wicej dziewcat (60%) niz chiopcow (28%) deklarujeze po narkotyk
siegneto tylko raz. Za to dwa razy wiej chtopcéw (42%) nidziewcat (23%) zaznaczae
stosuje substancje psychoaktywne rzadziejz niaz w miesicu. Wydaje s,
ze najrzadziej sgaja po narkotyki uczniowie zdrednich miast do 30 tys. mieszica@w.
Tam & 57% miato tylko jednorazowy kontakt z substancjgsychoaktywnymi. W pytaniu
0 zaywanie ,dopalaczy” niecate 7% ankietowanych zazgacavierdzca odpowied. 64%
nigdy nie probowato, ale wiedzo to jest. Co trzeci ankietowany nie wie, co4aepalacze.
Nieznacznie wikszy odsetek chiopcow deklaruje spoe dopalaczy (8% wzgllem 5%
posrod dziewcat). Miodziez zamieszkujca wiksze miasta (do i powg] 30 tys.
mieszkacow), ma wekszy swiadomaé co to g dopalacze. 55% uczniéw, ktorzy mielizju
kontakt z dopalaczami oldla, ze byt to jednorazowy incydent, 27% przyznaje, spaywa
je rzadziej nt raz w miesicu, 13% deklarujeze kilka razy w miegicu a 3%,ze kilka razy
w tygodniu. W ankiecie audytoryjnej zadano miodyikilka pytaa odngnie stosowania przez
nich lekéw. 28% odpartoze stosuje leki rzadziej hiraz na miesc, 26% nigdy nie gga
po nie, a 16% kilka razy w miesu. 8% deklaruje zywanie lekdéw kilka razy w tygodniu,
a 7% codziennie. Analiza ¢gtdci zazywania lekdw przez miodzie ze wzgédu na pté oraz
miejsce zamieszkania, nie wykazata istotnychnicd Mitodzi ludzie, jéli siegaja po leki,
najczsciej stosuy leki przeciwbolowe 48%, 2% uczniow stosuje lekpaisajajce.

Wywanie narkotykdéw to problem marginalny w badanejpydacji osob dorostych.
Do stosowania ich przyznateegedynie 0,4% badanych. Kontakt z narkotykami roladrakter
okazjonalny, kilka razy do roku, byta to marihuahd haszysz. Bywanie narkotykow

deklarowali tylko ngzczyzni.

W 2011 r. na zlecenie Zadu Wojewodztwa Kujawsko- Pomorskiego zostaly zlecon
badania ankietowe w szkotach w ramach europejskieggramu ESPAD na temat z@wanie
alkoholu i narkotykéw przez mtodzieszkolry w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”.

Badanie miato na celu:
1. Pomiar nagzenia zjawiska #zywania przez miodzie substancji psychoaktywnych.

Podstawowym pytaniem badawczym byly pytania detgezliczby miodych ludzi, ktérzy
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mieli doswiadczenia z tego typu substancjami oraz stomiasilenia tych daviadcze.
2. Préke identyfikacji i pomiaru czynnikéw wptywagych na rozmiary zjawiska, zaréwno po
stronie popytu jak i podg.
W badaniu poruszano kwestie takie jak dpsté¢ substancji psychoaktywnych, zaréwno
w wymiarze fizycznym, jak i psychologicznym, gotai¢ado pogcia prob z tymisrodkami,
przekonania na temat ich szkodlgéep doswiadczenia w zakresie probleméw zwmanych
Z ich wywaniem.

Wszystkie te kwestie zostaly poddane pomiardwsciowemu w celu dokonania
oszacowa dla mtodziey wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Zrealizowana proba wojewddztwa kujawsko-paskiggo liczyta 1051 ucznidéw trzecich
klas gimnazjow oraz 1108 uczniow drugich klas szkgnadgimnazjalnych. ¥vod
gimnazjalistow 55,5% stanowity dziewga, 44,5% chiopcy. W grupie ucznidw szkot

ponadgimnazjalnych byto 43,4% chtopcdw oraz 56¢a9éwczt.

Palenie tytoniu.

Nigdy nie palito tytoniu 36,7% uczniow llld&$ gimnazjum i 24,1% uczniow Il klas szkot
ponadgimnazjalnych.
W czasie calegaycia jakiekolwiek déwiadczenia z paleniem miato 63,3% uczniéw klas
trzecich gimnazjéw i 75,9% uczniéw klas drugick@zonadgimnazjalnych.
Jednoczénie 19,9% ucznidw klas gimnazjalnych i 30,1 % udmniz klas drugich szkot
ponadgimnazjalnych palito 40 razy lubeae).
Zarobwno odsetki uczniow, ktorzy podejmowali prapaleniem, jak i tych, ktérzy wyszli
poza pojedyncze proby svyzsze wrod chtopcow, ni wérdd dziewcat.
Nizsze odsetki patych codziennie w ileci przekraczajcej 10 papierosow dziennie

odnotowano ¥roéd uczniow gimnazjoéw — 3,2%nwsréd mtodziey ze starszych klas — 7,7%.

Tabela 1. Palenie tytoniu w czasie ostatnich 30 dni

Kujawsko-

Poziom klasy Pomorskie
Il klasy Nie 70,9
gimhazjum Mniej niz 1 papieros na tydzie 9.2
Mniej niz 1 papieros dziennie 4.4
1-5 papierosow dziennie 8,9
6-10 papieroséw dziennie 3,4
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11-20 papierosow dziennie 21

Wiecej niz 20 papieroséw dziennie 1.1

Il klasy szkét | Nie 63,6

ponad- C . . 8,9
gimnazjalnych Mniej niz 1 papieros na tydzie

Mniej niz 1 papieros dziennie 4.4

1-5 papierosow dziennie 8,0

6-10 papieroséw dziennie 7,5

11-20 papieroséw dziennie 53

Wigcej niz 20 papierosow dziennie 2,4

Uzywanie innych substancji psychoaktywnych i alkohol.

W obu grupach na pierwszym miejscu pod wdgm rozpowszechnienia eksperymentowania

znajdup sie marihuana i haszysz (26,5%snd uczniow klas miodszych i 36,4% w starszej

grupie), a na drugim leki uspokajaeg¢ i nasenne bez przepisu lekarza (16,8%@avuczniow

klas mtodszych i 16,3% w starszej grupie)srdd gimnazjalistow na trzecim miejscu znalazty

si¢ substancje wziewne (9,9%), a na czwartym amfetan{3%). W starszej grupie

odwrotnie — na trzecim miejscu znajduje simfetamina (9,6%), a na czwartym substancje

wziewne (7,4%). Wtod gimnazjalistbw co najmniej trzyprocentowe rozpaechnienie

osihgrety jeszcze kokaina (5,1%), polska heroina (3,8%gstasy (3,6%), LSD lub inne

halucynogeny (3,4%), heroina, grzyby halucynogemmag sterydy anaboliczne (3,0%).$k&d

starszych uczniow analogiczna listaodkéw réwnie obejmuje LSD lub inne halucynogeny

oraz ecstasy (5,1%), kokain sterydy anaboliczne (4,1%), herein grzyby halucynogenne

(3,2%) oraz polskheroirg (3,0%).

Bardzo niskim rozpowszechnieniem charakteryzuje takze tradycyjna polska heroina.

Zwraca take uwag bardzo niskie rozpowszechnienie narkotykéw w zgkach (2,5%).

Budzi niepokdj dé¢ znaczny odsetek mtodzye eksperymentagej z alkoholem w patzeniu

z lekami (5,9% w mtodszej grupie i 9,5% w starsze))

Rozpowszechnienie podejmowania prob z substangaguhoaktywnymi innymi iialkohol

i tyton zalezne jest od pici. Chiopcy egciej deklaruj préby uywania wszystkich substancii

poza lekami uspokagymi i nasennymi. Eksperymentowanie z lekami usjagd@ymi

i nasennymi jest bardziej rozpowszechniorsedd dziewcat.

Za wskanik aktualnego zywania substancji przyjmuje ¢sizwykle wywanie substancji
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w czasie ostatnich 12 miesy przed badaniem. Przetwory konogywato w czasie ostatnich
12 miesgcy przed badaniem 22,3% uczniéw z mtodszej grup§,6% ze starszej. Substancije
wziewne aktualnie iywalo 5,8% gimnazjalistow i 3,1% ucznibw ze szkot
ponadgimnazjalnych, zaekstazy 2,7% ucznidw z pierwszej grupy i 3,2% agds grupy.
11,5% ucznidw klas trzecich gimnazjéow i 17,5% ubmni klas drugich szkot
ponadgimnazjalnychaywa marihuany lub haszyszu co najmniej raz w masiAnalogicznie
odsetek dla substancji wziewnych wynpsz 3,8% u gimnazjalistow oraz 1,8% u uczniow
szkét ponadgimnazjalnych, gdla ecstazy — odpowiednio 2,0% oraz 1,5%.

Podobnie jak przy poprzednich wgkikach istotne zrinicowanie wize sk z picia - chlopcy

w wigkszym odsetku gidziewczta skgaja czgsto po kada z substancii.

Do wywania dopalaczy, chociaraz w zyciu przyznato s 9,1% gimnazjalistow i 15,3%
ucznidéw szkot ponadgimnazjalnych. Odsetki aktuatnyeytkownikow s dwzo nizsze (wrod
uczniow trzech klas gimnazjow 5,1%gnd uczniéw drugich klas szkét ponadgimnazjalnych
5,8%). W czasie ostatnich 30 dni po substancgctgto 2,3% badanych z pierwszej grupy
i 2,7% z drugiej grupy. Te niskie odsetki ma whzat ze znacznym ograniczeniem
dostpnasci ,dopalaczy” w konsekwencji zamkie sklepow z tymi substancjami na jesieni
2010rr.

Oczekiwania wobec alkoholu i przetwordéw konopi.

Poréwnywanie aogtasci wyboréw konsekwencji pozytywnych i negatywnychskazuje
wyraznie na wgksz popularné¢ tych pierwszych. Miodziezdaje s¢ oczekiwa po alkoholu
wigcej dobrego ri ztego. Ta tendencja nie wystawia dobrej noty vikgsit w zakresie edukacji
adresowanej do miodzig.

Podobnie jak w przypadku pytania o alkohol, bademgciej za catkiem prawdopodobne
lub pewne uwzali konsekwencje pozytywne takie jak ,zkszenie intensywrici radaci”,
.ZWiekszenie otwartei”, ,zwickszenie intensywrici doswiadczé” w odniesieniu do
przetworow konopi.

Dostepnosé¢ substanciji psychoaktywnych.

Nalezy zwroci uwag, ze w ocenach respondentdw poziom dpstsci napojow
alkoholowych jest wysoki. Uczniowie klas trzecicimgazjow, a w¢c miodziez w wieku
15 lat, uznali za bardzo tatwe do zdobycia: piwd0;7% ucznidéw, wino — 40,3% ucznidéw
i wodke — 33,7% uczniow. Jedynie niewielki odsetek tejpgrbadanych uznat za niediove
do zdobycia piwo (3,0%), wino (4,7%) | wogk6,3%). Miodzie deklaruje podobny poziom
dostpu do tytoniu. Za bardzo tatwy do zdobycia uznalo 48,4% gimnazjalistow,
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za niemaliwy do zdobycia — jedynie 2,5%. Mpa zauway¢, ze wickszag¢ badanych nie ma
duzych trudndci z dos¢pem do napojow alkoholowych i tytoniu, mime wedtug polskiego
prawa sprzedai podawanie giywek nieletnim jest zabroniona.

Dostpnas¢ poszczegodlnych napojow alkoholowych i tytoniu wewach uczniéw szkot
ponadgimnazjalnych jest znacznie asya, co nie powinno dzidi bowiem badanym
ze starszej grupy do petnoleténo niewiele brakuje. Zgodnie z oczekiwaniami odsetk
deklarupcych tatwy dosip najwiksze § w przypadku tytoniu i piwa, a najmniejsze
w przypadku wodki. Odpowiedzi ,bardzo tatwe” padk przypadku papierosow ze strony
65,0% starszej mtodzig, w przypadku piwa — 68,3% wina — 61,2% i wodki®. Jedynie
niewielki odsetek tej grupy badanych uznat za nidive do zdobycia: tyth — 2,1%, piwo —
1,5 %, wino — 3,2% i wodk— 2,7%.

Dostp do lekéw uspakajagych i nasennych zdaniem mitodajejest znacznie trudniejszy.
Nalezy odnotowa, ze dosgpnas¢ substancji nielegalnych jest mniejsza. Odsetkinifoz
miodszych, ktérzy uwaaja je za niemeliwe do zdobycia wahajsie od 16,4% w przypadku
konopi indyjskich do 30,4% w przypadku ecstasy. ékismtodziey ze szkdt gimnazjalnych
stwierdzagcej, ze bytoby jej bardzo tatwo dost@oszczegdlne substancje wahsig od 22,5%

w przypadku konopi indyjskich do 9,6% w przypadkufataminy. W klasach drugich szkot
ponadgimnazjalnych badani w przypadkuckgzaci substancji nielegalnych w podobnym
odsetku co miodsi uczniowie uznaje za bardzo tatwe do zdobycia. Odpowiedzi takich
udzielito w odniesieniu do najbardziej dgstych konopi 24,9% badanych i najtrudniej
dostpnej ecstasy — 9,6% badanych.

Nalezy zwrock uwag na bardzo wysokie odsetki badanych, ktorzy niegbitit oszacowa
swoich maliwosci w zakresie dogpu do substancji nielegalnych. Najmniej badanychtoni
trudnaici z ocenm odstpu do marihuany i haszyszu (ok. 12%), napej z ocen dostpu
do ecstasy (ok. 21%). Te relatywnie wysokie odsetanych, ktorzy wybrali odpowigd
.Nie wiem” wskazuj na znacz frakcjc oséb do tego stopnia nie zainteresowanych
substancjami nielegalnymize nie potraticych nawet wyobrazi sobie skali trudnei

w zdobyciu tego typ&arodkow.

Odpowiedzi na pytanie o to, czy badanemu kiedyketwproponowano jakie substancje
psychoaktywne dostarczyly innego wgkika dosgpnasci. W massmediach qgle wiele mowi
sie 0 agresywnym rozwoju rynku substancji nielegalnydbh marketingu éréd uczniow.
Intencp pytania o propozycje byta weryfikacja tych dongasiBadanym przedstawiono kst

srodkéw legalnych i nielegalnych i proszono o zazeadie tych, ktére w czasie ostatnich
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12 mies¢cy przed badaniem ktokolwiek im proponowat.

Najczsciej proponowanym miodzig srodkiem jest bez wipienia alkohol. Z propozycjami
dotyczicymi substancji nielegalnych spotykagic mniej liczne grupy badanych i naggziej
dotycz one konopi. Otrzymato je chociaaz w czasie ostatnich 12 migsy 31,9% uczniow

z klas miodszych i 37,7% uczniéw z klas starszy@tsetki uczniow, ktérym proponowano
amfetamig wynosity w przypadku pginastolatkbw - 9,1% i siedemnastolatkow -11,0%.
Ecstazy oraz leki uspakajap i nasenne, proponowane byly podobnym odsetkooazigy

z grupy miodszej i starszej (ekstazy: ok. 6% i:l€&k8%).

Zwraca uwag wysoki odsetek ucznidéw, ktorzy spotkalie sz propozycjami alkoholu
nielegalnie wytworzonego domowym sposobem, czyinbyu. W miodszej grupie z tak

propozycj spotkato si 18,5% badanych, w starszej 20,6%.

Ryzvko zwigzane z ywaniem substancji psychoaktywnych w opiniach badaych.

Zdecydowana wkszas¢ ucznidw dostrzega ryzyko szkdd awanych z aywaniem substancji
psychoaktywnych. Tylko nieliczni stwierdaajze ich wywanie nie jest zwazane zzadnym
negatywnym naspstwem. Regularne palenie papierosow wcila@o najmniej jednej paczki
dziennie lub regularne palenie marihuany lub haarysaktowane jest jako zachowanie bardzo
ryzykowne. Eksperymentowanie z tak niebezpiecznyarkotykami, jak ekstazy traktowane
jest w sumie jako mniej ryzykowneziiegularne palenie papierosow lulzste picie w daych
ilosciach napojow alkoholowych. Na poziomie eksperymoemhia za najbardziej gfoa

w opiniach badanych uzéanozna amfetamia (32,8% w miodszej grupie i 37,0% w starszej
grupie). W przypadku przetworéw konopi odsetki 4ewgraznie nizsze - 24,6% w miodszej
grupie i 20,3% w starszej grupie. Na poziomie ragugo uywania najwgksze odsetki
badanych za obarczone gm ryzykiem take uznaly aywanie amfetaminy. Regularne
palenie tytoniu oceniane byto jako obarczoneydu ryzykiem przez niewiele mniejggrups
badanych.

Oceniajic ryzyko zwhzane z ranymi stylami picia napojéw alkoholowych za najbaejiz
niebezpieczny model, mtodzieuznata cgste picie w daych ilosciach. Warto zauwsyc¢,

ze odsetki badanych uzmaych palenie marihuany lub haszyszu od czasu dsucza
za czynné¢ obarczon duzym ryzykiem g wyraznie nizsze nie tylko od odsetkow badanych
traktujpcych czste picie duaych ilosci napojow alkoholowych jako bardzo ryzykowne,
ale take tych ktorzy jako bardzo ryzykowne traktupicie weekendowe. Oznacza to,

ze miodzie nie traktuje okazjonalnegaywania przetworow konopi jako czegao jest duo
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bardziej ryzykowne iintensywne picie napojow alkoholowych.
Badania na temat postrzegania ryzyka szkdéd w efakgiwania substancji psychoaktywnych
pozwalaj na wniosekze mtodzie jest dé¢ dobrze zorientowana w skali zagen.

Whioski i rekomendacije.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim zaobserwowangsré rozpowszechnienie ¢stego
picia alkoholu w poréwnaniu do poziomu ogélnopodsia (odpowiednio 51,4% i 57,6% ).

W porownaniu do innych wojewddztw poziom rozpows$ueenia czstego picia alkoholu
przez mtodzie z obu grup jest zauwzalnie nizszy.

W miodszej grupie spycie piwa i wina w wojewddztwie kujawsko-pomorskipozostaje
na poziomie zblkionym do ogdlnopolskiego, natomiast wodki jest nezdej (odpowiednio
34,8% i 40,7%)

Wsrdod miodziey starszej deklaracje spgria kazdego z analizowanych trunkdéw jest rzadsze
niz ma to miejscérednio w kraju.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim spaie wodki pozostaje na najszym poziomie
w poréwnaniu z innymi wojewodztwami.

Wsrdéd gimnazjalistow przekraczanie progu nietmgesci kiedykolwiek w zyciu, a take
w czasie 12 miesty zdarzato s nieznacznie egciej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
niz srednio w kraju.

Aktualne i czste upijanie s bylo bardziej rozpowszechnione w Polsce ogoétem
niz w wojewodztwie kujawsko-pomorskim.

W przypadku tytoniu stwierdzono gkisze rozpowszechnieniezywania tej substancji
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim.

W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim podobny odsetelodniezy jak srednio w kraju
deklarowat @ywanie z kadej z badanych substanciji .

W starszej grupie wiekowe]j miodziewojewddztwa kujawsko-pomorskiego plasuje si
na kaicu listy wojewddztw pod wzgtlem rozpowszechnienia aktualneggwania marihuany
I haszyszu.

Aktualne wywanie dopalaczy przez uczniow 2z 8yego poziomu jest mniegj
rozpowszechnione w wojewodztwie kujawsko-pomorskim.

Substancje psychoaktywne, w tym nielegaladaswiej dosg¢pne w wojewoddztwie kujawsko-
pomorskim. Wojewddztwo kujawsko-pomorskie plasuje ®a pierwszej pozycji pod
wzgledem deklarowanego degu do przetworow konopi, amfetaminy i ekstazy. Rode jest

w starszej grupie, za watkiem deklarowanego dagtu do przetworéw konopi.
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Wigkszy odsetek uczniéw z wojewoddztwa kujawsko-porkiego niz srednio w kraju potrafi
wskazg miejsca gdzie mma tatwo kupi marihuag lub haszysz (ulica, park, szkota,

dyskoteka, bar, mieszkanie dealera, Internet) .

Rekomendacie.

Zwrocenie bacznej uwagi na kwestie sprzgdalkoholu nieletnim. Zintensyfikowanie dziéta
kontrolnych w tym zakresie. Warto roziyg zmniejszenie sieci sprzega napojow
alkoholowych.

Prowadzenie dziata profilaktycznych skierowanych na ograniczenie r@méw wywania
marihuany lub haszyszu. Przeformutowanie akcentéwtnategii prewencyjnej. Rozbudowy
wymaga oferta dla miodych ludzizywajacych wzgkdnie czsto substancji nielegalnych

lub pijacych czsto, w ilasciach prowadzcych do nietrzawvosci.

1. EWALUACJA  WOJEWODZKIEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI
| ROZWI AZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH, NARKOMANII, INNYCH
UZALE ZNIEN ORAZ HIV/AIDS W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM
NA LATA 2006-2010

W 2011 r. na zlecenie Zadm Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego zostato
przeprowadzone badanie ewaluacyjne przez Pragddada Spotecznych i Marketingowych
SOMA.

Podstawowym celem badania byta ocena realizacjijegWédzkiego Programu Profilaktyki
i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, Narkomanii, Innydzaleznien oraz HIV/AIDS
w Wojewoddztwie Kujawsko-Pomorskim do roku 2010”. idalizacg tego podstawowego celu
badania sktadato stakze osiagniecie celéw szczegotowych:

1. Ocena trafnéci, skutecznéci, efektywndci i trwatosci rezultatow projektéw

realizowanych w okresie programowania 2006-2010.

2. Wypracowanie rekomendacji dla kolejnego okresuizeeqji programu (lata 2011-

2015).

3. Stworzenie podstaw do przygotowania programu r@adéfi1-2015.
4. Stworzenie podstaw do monitorowania nazipi® projektéw w latach 2011-2015.
W badaniu zastosowano ngafjace kryteria ewaluacji:

Trafnos¢ - ocena, w jakim stopniu przyg cele projektu odpowiadgj
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zidentyfikowanym problemom w obszarze gipm projektem i/lub realnym potrzebom

beneficjentow.

Efektywnosé - kryterium to pozwala ocehipoziom ,ekonomicznéi” projektu, czyli

stosunek poniesionych naktadoéw do uzyskanych wymikérezultatow. Naktady

rozumiane stu jako zasoby finansowe, ludzkie is@ogcony czas.

Skuteczna¢ - kryterium to pozwala ocedi do jakiego stopnia cele przegsriccia

zdefiniowane na etapie programowania zostakygsite.

Trwalosé efektow - kryterium to pozwala ocehiczy pozytywne efekty projektu

na poziomie celu magrwat po zakaczeniu finansowania zewtiznego.

Badanie empiryczne ofip 166 projektodawcow z lat 2006-2010, a dobor nabérakter
optymalny. Zrealizowano 106 wywiaddéw kwestionarmsych.

Wojewodzki Program Profilaktyki i Rozazywania Probleméw Alkoholowych,
Narkomanii, innych Uzalamien oraz HIV/AIDS w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim
do roku 2010, zatwierdzony Uchwabejmiku Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia
24 kwietnia 2006 roku obejmowat dwa podstawowetgzada:

1. Rozwigzywanie i przeciwdziatanie problemom alkoholowym,

2. Przeciwdziatanie narkomanii, uzateeniom oraz HIV/AIDS.

Kazdy z dziatbw podzielony byt na priorytety, a te nale szczegoOtowe. Kdy
Z priorytetow byt uzasadniony nagun poziomie ogolngci i czesto nie zawierat odniesie
do diagnozy zjawisk na poziomie wojewddzkim.zamu z celéw przypisany byt zestaw
dziatah, ktére leda realizowane, aby go agjna¢, beneficjenci, do ktérych kierowane
sa dziatania oraz wskaiki, ktore keda swiadczyly o realizacji zatmnych celow.

Tak skonstruowana lista celow byta realizowana wa dposoby: poprzez dziatania
Biura Petnomocnika oraz w trybie konkursow otwalty/ kazdym z badanych lat ogtoszono
i przeprowadzono po 3 konkursy otwarte na realizagda publicznych okréonych
w Programie. Konkursy ogtaszanews postaci Uchwaty Zasgdu Wojewddztwa.

Czs¢ zapisow Wojewddzkiego Programu powoduje nie jest maiwe jednoznaczne
stwierdzenie stopnia jego realizacji. Co c¢egj, nie jest t2 mazliwe egzekwowanie
na poziomie konkursow otwartych takiej realizacgiadlan, ktdore w sposob jednoznaczny
przyczyniatyby s} do realizacji celéw regionalnych.

Po pierwsze, zapisy Wojewddzkiego Programu, nistatozaty zadnych podstaw
lub wskazéwek dotyexych metod realizacji wyznaczonych zad@aymczasem, wydaje i

na podstawie informacji rocznej Petnomocnika dlazZ@du Wojewodztwa ~e istnieje katalog
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metod i strategii profilaktycznych padanych do realizaciji.

Po drugie, integralnym elementem Programu jest wgisznikdéw, ktére — podobnie
zreszy jak na poziomie ministerialnym —asnazbyt ogolne — malo konkretne, ¢sto
niemierzalne lub myke. Problem ten dotyczy zwilaszcza dzajmickkich”, zwiazanych
z promowaniem postaw wobeaywek i sytuacji ryzykownych. Poigj kilka przyktadow
takich niedoskonatych wskaikow:

1. liczba odbiorcéw jako wskaik skutecznéci programéw profilaktycznych — bez

uwzgkdnienia podziatu na odbiorcow bezpednich i pdrednich,

2. ilos¢ programow edukacyjnych i informacyjnych — nie mieskuteczngci, jesli nie
uwzgkdniona kdzie jednoczénie skala, zasg dziatania i liczba potencjalnych
odbiorcow,

3. liczba wspoipracucych przedstawicieli mass mediow — nie mierzy skaneici,
jesli przedstawiciele ci reprezengujto samo medium (np. o askim zakresie
oddziatywania);

4. liczba szkolé — nie mierzy skuteczgoi (wspierania programéw realizowanych
przez instytucje i podmioty pozadowe zajmujce Sg rozwiazywaniem
probleméw uzalenien), jesli nie uwzgkdnia liczby odbiorcow, charakteru
przekazywanych dziada liczby odbiorcow, ktérzy wdryli dziatania kdace
przedmiotem szkolenia;

5. liczba i naklad materiatow informacyjno-edukacyjhyer danym okresie — nie
mierzy skuteczni (podniesienia poziomu wiedzy spotengzgva na temat
probleméw zwizanych z aywaniem substancji psychoaktywnych i #iwosci
zapobiegania zjawisku lub poprawy dgsicsci swiadczér na poziomie
regionalnym i lokalnym), @i nie uwzgkdnia, do ilu os6b materiaty te dotarty, jaki

byt poziom ich zrozumienia, czy wphygly one na postawy mieszkedw regionu.

Tabela 2: Liczba projektéw w ramach poszczegolnych zadan w latach 2006-2010

Zadanie 2006 2007 2008 2009 2010 razem
Zadanie 1. Rozwiazywanie problemdéw ) ) ) 24 20 44
alkoholowych

Zadanie 2. Pomoc dla os6b i rodzin 27 18 292 ) ) 67

z problemem alkoholowym. Dziatania
w grupach podwyzszonego ryzyka

Zadanie 3. Wspieranie procesu reintegracji 2 3 5
dla o0s6b uzaleznionych od alkoholu,
narkotykdw poprzez udzial w programie
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i zajeciach realizowanych w KiS lub CiS

Zadanie 4. Aktywizacja Srodowisk wiejskich 8 17 6 17 13 61
Zadanie 5. Przeciwdziatanie narkomanii ) 18 26 15 59
Razem 37 38 46 67 48 236

Zrodto: Badania wlasne, Torly pasdziernik 2011

Warto przyjrzé sie takze, kim byli realizatorzy projektow dotowanych w rach

poszczegodlnych zaddrogramu. Zwrémy uwag@ na szczegOrole lokalnych stowarzysze

oraz &rodkéw pomocy spotecznej w aktywizowanikrodowisk wiejskich (zadanie 3)

i niewielka rolg instytucji kacielnych w tym samym obszarze (mimi@ parafia wydaje si

naturalnym miejscem dla tego rodzaju oddziatfma wsi).

Tabela 3:

na zadania — na podstawie analizy danych zastanych.

Typ instytucji realizujacych projekty w ramach konkurséw otwartych w podziale

Typ instytucji 2006 2007 2008 2009 2010 razem
Instytucja samorzadowa, CIS 1 2 3
Fundacja 6 6 7 7 4 30
Stowarzyszenie 21 18 19 37 31 126
Osrodek terapeutyczny, placowka
peutyczny, p 3 1 10 7 2 23
lecznicza
Osrodek omoc spotecznej
P Y P ) 7 2 5 4 18
(GOPS, MOPS, MGOPS, PCPR)
Instytucja edukacyjna Iub
Y Y 1 1 2 4 1 9
kulturalna
Instytucja koScielna arafia,
tytue) (p 1 2 4 4 4 15
Caritas)
Inne 4 1 2 3 2 12
Razem 37 38 46 67 48 236

Zrodto: Badania wlasne, Tovly pazdziernik 2011

Badanie empiryczne, ktore stanowito uzupehuajrodto wiedzy dla badaczy, pozwala

na dopetnienie tego obrazu o rozstrzygid pytan bardziej szczegdétowych, z ktérych

najwazniejsze jest déwiadczenie w pracy z uzalieniami projektodawcow.

Zdecydowana weksza¢ projektodawcow (79,8%) deklarujee wczéniej pracowali

juz z beneficjentami, do ktérych kierowano dziataniaamach projektu. Nieco niepolcp

jednak jestze niemal co dziesiy z projektodawcow deklarujee przed realizagjprojektu

nie miat ddwiadczenia z tego typu dziataniami, a kolejna teglkosci grupa to osoby, ktore

nie umiaty jednoznacznie odpowiedziea takie pytanie.
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Projektodawcy o matym lub bardzo matymsédeadczeniu to zwitaszcza instytucje
samoradowe oraz edukacyjne. To jednofaie grupa, ktéra zajmujecsiv swojej dziatalnéci
uzaleznieniami krécej ni 5 lat (co oznaczage czs¢ z nich pierwszy kontakt z problematyl
miata przy okazji realizacji ocenianego projektu).

Z kolei, w grupie tych, ktdrzy nie umieli jednozrzage ocent wiasnego déwiadczenia
to stowarzyszenia lub fundacje. Trudéotych ocen mge wynik& stad, ze organizacje
te interesujcym nas problemem zajmugic dopiero od kilku lat, a same dziatania kierowane
Sa czsto do szerokiej grupy odbiorcow — ative wiec, ze dawiadczenie mge polega
na tym,ze podobne dziatania kierowano do innych odbiorcéky bdwrotnieze pracowano
juz z dary grup odbiorcow, ale przy okazji rozadywania innych probleméw, nte zwihzane

Z uzalenieniami.

Tabela 4: Doswiadczenia w pracy z beneficjentami

Czy mieliscie Panstwo wczesniejsze doswiadczenia .

w pracy z ta grupa beneficjentow? liczba procent
Zdecydowanie nie 1 1,0
Nie 8 7,8
Trudno powiedzie¢, umiarkowane 11 10,8
Tak 21 20,6
Zdecydowanie tak 61 59,8
Razem 102 100,0

Zrodto: Badania wlasne, Torly pasdziernik 2011

Ponad 80% projektodawcéw (81,2%) zajmuje sbzwiazywaniem problemow
alkoholowych, narkomanii lub HIV/AIDS diej niz czas trwania Programu. To istotne,
poniewa oznacza,ze rozpoczynali realizagjprojektow dotowanych w ramach badanego

Programu, ju z pewnymi déwiadczeniami i wypracowanymi metodami dziatania.

Tabela 5: Okres zajmowania si¢ rozwiazywaniem problemoéw alkoholowych/narkomanii, HIV/AIDS

Od jak dawna zajmujecie sie Panstwo

rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych/ liczba procent
narkomanii, HIV/AIDS?

Mniej niz 5 lat 21 18,8
5-10 lat 50 49,5
11 lati wiecej 32 31,7
Razem 103 100,0

Zrodto: Badania wlasne, Tovly pazdziernik 2011

1. Cele programu. Zagg przedmiotowy
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Projektodawcy najezciej wskazuy na to, ze celem ich dziata bezpdrednim
i posrednim jest zwikszenie poziomu wiedzy o problemach (90,5% respatidele udzielito
takiej odpowiedzi) oraz profilaktyka i pobudzanmokeczndci lokalnych do przeciwdziatania
problemom alkoholizmu, narkomanii, zapobieganiu FANDS oraz przemocy w rodzinie.
Druga wana grupa dziata to te, ktére s kierowane wprost do o0s6b uzabonych
lub zagr@aonych uzalenieniem: terapia, rehabilitacja, dziatania wzmagg@ konstrukej
psychiczm, reintegraci spotecza i zawodow. W tej ostatniej grupie zdecydowanie
przewaaja dziatania sprzyjace reintegracji spotecznej (rzadziej zawodowejzorarsztaty
psychospoteczne. Oznacza to zakze faczone g dziatania kierowane do askiej grupy
uzalenionych i z grupy ryzyka oraz te, ktére suwypracowaniu skutecznych metod
diagnostycznych lub upowszechniania problemu.

Uderzajce jest w tym zestawieniag projektodawcy nieasw zasadzie zainteresowani
monitorowaniem tych problematycznych zjawisk (jakterm leda planow#& dalsze swoje
dziatania?), ale poza obszarem ich zainteresdesy tez problem przemocy w rodzinie.

Bardziej kontrast ten uwidaczniagsigdy przyghdamy s¢ temu, w jakiej kolejngci
formutowane s cele dziata. Jako pierwszy (gitdbwny) cel badani wskazywali m&jciej
zwickszenie poziomu wiedzy (30,5% respondentéw) orazowpdzenie dziafa
profilaktycznych (27,6%). Dziatania terapeutyczng tsi wymieniane znacznie rzadziej,
podobnie jak zabiegi reintegracyjnedinie 20%).

Tabela 6: Cele podejmowanych dzialan

Jakie cele chciano osiagna¢ przez realizacje cel rocent procent
projektu? podstawowy P odpowiedzi*
Zwiekszenie dostepno$ci terapii i rehabilitacji 14,3 12,3 47,6
Dziatania terapeutyczne i wspierajace dla rodzin oséb 0,0 4,0 15,2

uzaleznionych i ofiar przemocy

Reintegracja spoteczna i zawodowa 57 15,3 59,0
Profilaktyka i dziatania spotecznosci lokalnych 27,6 23,0 80,6
Zwiekszenie poziomu wiedzy o problemach 30,5 23,5 90,5
Podwyzszenie jako$ci programéw przeciwdziatania 57 57 21,4
Wdrozenie metod skutecznej/wczesnej diagnozy 9,5 9,6 37,1
Wspolpraca miedzyinstytucjonalna 57 5,9 22,9
Monitoring zjawisk 0,0 0,7 2,9
Razem 100,0 100,0 -

*Odpowiedzi nie sumujsie do 100%, poniewabadani mogli udzietiwiecej niz 1 odpowiedzi na pytanie.
Zrodto: Badania wiasne, Torly pazdziernik 2011.

Obserwowany jest wzrost zainteresowania reakzaeda Programu w kolejnych
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latach. Wyjtkiem wydaje si pod tym wzgédem rok 2010, ale ohienie liczby projektéw
realizowanym w ostatnim roku realizacji Programuzat nalezy z mniejsz liczba konkursow

na ich wykonanie. Nieco niepokaly jest natomiast spadek zainteresowania udzialem
w konkursach placowek lecznictwasrodkéw terapeutycznych.

Program ma charakter regionalny, obejmowat swoisicg@em cate wojewddztwo i dziatania
podejmowane poza konkursami otwartymi na ogotantaki charakter. $to dziatania — jak
wykazywano wczéniej — koncentryjce s¢ zwtaszcza na upowszechnianiu problemu i idei
rozwigzywania go oraz podnoszeniu kompetencji tych, ktdidee mieliby wprowadza
Gdy jednak koncentrujemyesha projektach realizowanych w ramach konkurséwaatyeh
zauwaamy, ze istniej dwa gtowne érodki, w ktorych dziataj podmioty realizujce Program,

sa to Torwh i Bydgoszcz. Koleja grupe stanows powiaty, przylegajce do najwikszych
osrodkow wojewodztwa (powiat tofiski, brodnicki, wioctawski, Grudzdz). Wreszcie
na mapie naley takze ulokow# te powiaty, w ktorych realizowane pojedyncze projekty.
Obraz ten pokazuje patsiza mapa (rysunek 1).

Rysunek 1. Lokalizacja podmiotoéw realizujacych projekty dotowane w ramach Programu

Tucholski Grudzigdzkj
Swiecki rzi qdz

Chetminski

Wabrzeski

Bydgoski

z
Nakielski

. Inowroctawski Lipnowski
Zninski Aleksandrowski

’wek
Radziejowski

Whoctawski

Golubsko-
Dobrzynski

Rypifski

_ Mogilerski

- 20 i wiecej projektow
10-19 projektow

5-9 projektéw

1-4 projekty

0 projektow

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie raportéw rocznyichaBPetnomocnika, Torky pazdziernik 2011.

Zwroémy przy tym uwag, ze & w przypadku 4 z 23 powiatow naszego wojewodztwaEagu
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pieciu lat trwania Programu nie zrealizowano ani jegnprojektu, w przypadku 7 powiatow -
zrealizowano pojedyncze tylko projekty (to znaczg, na og6t byta to pojedyncza dotacja
w wybranej lokalizacji), a w kolejnych 6 realizowadrednio 2 projekty w kadym roku
w wybranej gminie. W tej ostatniej grupie, na ogototac{ starap sic skutecznie te same
instytucje z danej gminy (np. GOPS, dom kultury lokalne stowarzyszenie). Na tej mapie
wyrézniaja Sie wiec wybrane miejscowdai, w tym Spolno Krajaéiskie, Chetma, Zbiczno,
Brzuze, Bobrowo, Lisewo, Webork)'.
Dziataniami przewidzianymi w Programie oty ok. 100 tys. mieszkadéw wojewddztwa
(dane te s szacunkowe ze wzglu na brak obowgku precyzyjnej sprawozdawczo
po stronie projektodawcow). Dziatania te, éhar duzej mierze skoncentrowane wokoét
osrodkow centralnych w wojewddztwie (miasta powiatpweprowadzone £ takze
w mniejszych miejscowdeiach i gminach.
Projekty realizowane w ramach konkurséw otwartyalpawiaday zatazeniom Programu
I osiagajp zalazone cele. Nie jest niiwa ocena, czy odpowiadgjone potrzebom
beneficjentdéw, poniewawicksza¢ projektodawcow nie prowadzi diagnozy takich pdirze
Projekty byly zranicowane ze wzgHu na jaké¢ podejmowanych dziata oraz
skuteczné¢ oddziatywania. W ramach tych samych konkursow pmayane $ $rodki
na przemylane, oparte na rzetelnym wghym rozpoznaniu problemu, ktory ma ¢by
rozwiazywany, uwanym doborzesrodkéw i zakresu oddziatywania, nowoczesnych metbda
pracy, ale i na takie projekty, ktore stangvadwrotn@é opisanego tu typu projektow —
siegajace po metody tradycyjne (wyktady, festyny), ktoryskutecznéé jest watpliwa,
a przynajmniej nieweryfikowalna, ukierunkowaog dziata.

2.0dbiorcy dziata

Projektodawcy deklarajnajczsciej, ze realizowane przez nich projekty sie tylko
kierowane wprost do wybranej grupy, alezgldo jej szerszego otoczenia. Dotyczy to 73,6%
badanych. Przewaja projekty matej skali, w ktorych dziatania kieroveas do grupy licacej
mniej niz 100 osob lub do 500 oséb (to gtéwnie dziataniaduane do miodziey szkolne)).
Podobnie jest z it oddziatywania projektéw, $ mierzy¢ ja tym, do ilu osob paednio
dotarto dziatanie podie w ramach projektu. Realizatorzy dzialszacuy, ze dotarli ze swaj
akcjp do 100 do 500 os6b. Jednak co czwarty z projektode, ktérzy w sposéb zamierzony

! Na mapie zaznaczono cate powiaty zaklaclaje dziatania podejmowane w danej gminie, oddziahaj gminy
oscienne.

20



dotarli pgrednio do szerszej grupy, przyznaje,byta ona bardzo liczna (powgj 1000 0sdb).
Dotyczy to zwlaszcza tych projektdéw, ktére kierowahyly albo do miodzigy szkolnej
(np. wybranych szkot lub wybranych klas szkolnyeitb Iwybranych nauczycieli i innych
opiekunow dzieci w wieku szkolnym) lub miaty masowlyarakter (kampania billboardowa,

akcja informacyjna nie ukierunkowana do szczegdanepy mieszkacow, itp.).

Tabela 7: Liczba os6b objetych dzialaniami bezpo$rednimi i poSrednimi

Liczba oséb objetych bezposrednimi posrednimi
dzialaniami liczba procent liczba procent
Mniej niz 100 48 45,3 12 15,4
100-500 28 26,4 40 51,3
501-1000 13 12,3 5 6,4
Powyzej 1000 17 16,0 21 26,9
Razem 106 100 78 100

Zrodto: Badania wlasne, Torly padziernik 2011.

Nie jest maliwe dokladne zweryfikowanie tych deklaracji na ptavie ofert,
ich korekt lub sprawozdakoncowych z realizacji projektu, z kilku powodow. Pdenvsze,
na zadnym z tych etapdw niezada s¢ tego rodzaju deklaracji od projektodawcow
(w formularzu oferty znajdowato gijedynie zalecenie, aby opis zadania odzwierciezdaania
sformutowane w kosztorysie). Po drugie, projektockawnie stosuj metod pomiaru, ktore
pozwolityby im ustak, do jakiej liczby odbiorcow dotarli — dotyczy towmiaszcza dziala
informacyjnych oraz tych, ktére magjpoza odbiorcami bezpeednimi, take beneficjentow
posrednich. Wskazanie takich metod mierzenia efektowve fest wymagane na etapie
przygotowania projektu.

Szczegolnie gito dziatania w ramach realizowanych projektow daeane g do dzieci i
miodziezy szkolnej (dotyczy to 52,4%), a co trzeci z progek kierowany jest do wszystkich grup
wiekowych. Ma@na wkc uzn&, ze przewaaja dziatania profilaktyczne i informacyjne nad
dziataniami stdacymi rozwikzaniu ju istniecych probleméw.

Tabela 8: Beneficjenci projektu

Kim byli beneficjenci Panstwa dziatan? procent procent odpowiedzi*
Dzieci i mtodziez szkolna 45,1 52,4

Mtodzi dorosli (osoby do 35 roku zycia) 4,9 5,7

Dorosli, bez wskazania na grupe wiekowa 20,5 23,8
Wszystkie grupy wiekowe 29,5 34,3

Razem 100,0 -

*Odpowiedzi nie sumujsie do 100%, poniewabadani mogli udzietiwiecej niz 1 odpowiedzi na pytanie.
Zrodto: Badania wiasne, Torly padziernik 2011.
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Potwierdzenie powszego ustalenia odnajdujemy taekw deklaracjach dotygzych
tego, ze realizowane dziatania na ogét kierowanepszede wszystkim do osdb namaych
na uzalenienia lub zwazanych z osobami uzaigonymi. Nieco mniej i potowa projektow

kierowana jest (niekoniecznie vagiznie) do os6b uzataeionych.

3.Stosowane metody i strategie profilaktyczne

Projektodawcy deklaraj ze ich dzialania nie koncenteujsic wytacznie na osobach
uzaleznionych, ale kierowane astakze do ich otoczenia — zaréwno begmuiniego,
jak i szerszego. Takstrategt przyjeto 99% badanych.

W konsekwencji takich zaken — wsrod projektow przewesja te, ktore obejmuj
zwlaszcza dziatania profilaktyczne, a pezgj interpretacja metodyki pracy nastawionej
na aktywizagj samych uzaleionych i zagraonych uzaleénieniami oraz z ich otoczeniem,
skutkuje doborem metod pracy. Najéziej w ramach projektdw organizowano spotkania
informacyjne ze specjalis{pedagogiem, psychologiem, terapeutalenien, ale teé lekarzem
pierwszego kontaktu Ilub przedstawicielem lokalnychstytucji mdz stowarzysze,
np. Zwiazku Stowarzysze Abstynenckich). Organizowano ztespotkania terapeutyczne —
indywidualne lub grupowe. Natomiast kontakt z osdem os6b zageonych uzalenieniem
lub ze srodowiskami potencjalnie zagronymi odbywat si gtdwnie w postaci otwartych
spotka, imprez, festyndw — pe imetod siegnat co trzeci badany.

Znacznie rzadziej wprowadzano bardziej oryginalnby¢ moze bardziej skuteczne)
formy docierania do szerszej spotecamo- zagcia warsztatowe, spektakle profilaktyczne,
wyjazdy integracyjne, elementy pedagogiki zabawgjeca integracyjne rodzicow i dzieci,

warsztaty aczone dla nauczycieli i uczniow.

Tabela 9: Metody pracy z uczestnikami projektu

Jakie .stoso-wanf) metody pracy liczba procent proc.ent .
z uczestnikami projektu? odpowiedzi*
Terapia grupowa 41 19,1 38,7
Terapia indywidualna 36 16,7 34,0
Spotkania informacyjne ze specjalista 54 25,1 50,9
Otwarte spotkania/festyny/imprezy 34 15,8 32,1
popularyzujgce problem

Dziatania aktywizujgce wybrane grupy 24 11,2 22,6
Inne 26 12,1 24,5
Razem 215 100,0

* Odpowiedzi nie sumdjsie do 100%, poniewabadani mogli udzieliwiecej niz 1 odpowiedzi na pytania
Zrodto: Badania wiasne, Torly pazdziernik 2011
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Potowa projektodawcoéw stosowata metody, ktére odr&zniaja projektu od jej
standardowych dziata Natomiast co trzeci projektodawca zastosowat noomwiazania.
Ocena tej deklaracji nie jest jednoznaczna zemana bowiem oznaczalbo wprowadzanie
innowacyjnych rozwjzan albo wskazywana brak déwiadczenia projektodawcow.

Metody opisywane powAgj jako oryginalne nai@ do grupy tych, ktére wprowadzane
byly (w wiekszaci przypadkow) dopiero przy okazji realizacji piki@wv — to wskazuje
na innowacyjné¢ rozwigzan.

Jednak w przypadku instytucji edukacyjnych i kudfaych t sana deklaracg
(wprowadzania nowych metod pracy) ngledczytyw& jako brak déwiadczenia, poniewa
odnosi s¢ ona do takich metod, jak organizacja festynéwitutych otwartych imprez.

Tabela 10: Roéznice w stosowanych metodach

detad stosomanyeh prots Pafistwa nstytucier | lieba procent
Zdecydowanie nie 27 26,5
Nie 25 24,5
Trudno powiedzie¢ 18 17,6
Tak 22 21,6
Zdecydowanie tak 10 9,8
Razem 102 100,0

Zrodto: Badania wlasne, Torly pasdziernik 2011

Projektodawcy proszeni byli ta& o wskazanie technikaiz instrumentoéw steacych
realizacji wyznaczonego zadania. Papiprezentujemy przykitady takich technik. dkgzai¢
projektodawcowdczyta r@ne techniki, przy czym na ogét zeja o charakterze tradycyjnym
(np. zagcia teoretyczne) bytyatzone z innymi zariami o takim charakterze (np. plakaty
i ulotki).

Tabela 11: Instrumenty i techniki wykorzystane w projekcie

Jakie techniki/instrumenty zostaly wykorzystane w projekcie?

warsztaty artystyczne (plastyczne, teatralne, filmowe, rekodzieto); konkursy

zajecia teoretyczne (wyktady, seminaria, debata, dyskusja moderowana)

informacje medialne (billboardy, plakaty)

angazowanie w prace na rzecz innych (np. niepetnosprawnym)

monitoring problemu (ankieta, badania sondazowe)

zajecia sportowe, gry (interaktywne, dydaktyczne, sportowe, $wietlicowe)

warsztaty tworczego i krytycznego myslenia: dyskusje , burza mézgéw

porady specjalistyczne, dyzury specjalistéw

terapia przez sztuke (bajko-terapia, odgrywanie scenek)
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imprezy/pokazy otwarte: festyny,

stworzenie grupy wsparcia; praca w kregu

zajecia kulturalne
Zrodto: Badania wlasne, Torly pazdziernik 2011

Podobnie, jak w przypadku dobieranych metod dzialanbwniez w odniesieniu
do technik Bhdz instrumentéw pomocy — innowacyjne techniki wprowes zwlaszcza
fundacje i stowarzyszenia. Moa wic wnioskowd, ze te instytucje kontynugjwczeniejsze
dziatania, chociapodejmug proke ich realizacji w nowy sposob, alezte/prowadzaj projekty

awangardowe i innowacyjne jako uzupetnienie dotgeBowych dziaia

Tabela 12: Metodyka realizowania wybranej techniki

Czy wybrana technika oparta byla na najnowszej

metodyce pracy z wybrana grupa, czy byla liczba procent
realizowana technika tradycyjna?

Zdecydowanie tradycyjna 11 10,7
Tradycyjna 9 8,7
Trudno powiedzie¢ 39 37,9
Nowoczesna 29 28,2
Zdecydowanie nowoczesna 15 14,6
Razem 103 100,0

Zrodto: Badania wlasne, Torly pasdziernik 2011

4. Trafnasé projektow

Z wywiadow z projektodawcami wylania ¢si obraz umiarkowanie dobrze
przygotowanych do realizacji wlasnych pomystow. virea potowa z nich podkega,
ze na odbiorcow dziate wybrata tak grupg, z ktdr juz wczeniej pracowano. Taka decyzja
wydaje s¢ uzasadniona, o ile projekt opierag sha dtugotrwatym, intensywnym,
kompleksowym i wysoce wyspecjalizowanym dziatamczesci przypadkow tak winie sk
stato. Jednak dia cz:$¢ respondentow deklamgych kontynuag dziataa (ok. 40%), a nawet
odwotywanie s} do r&nego typu rozpozmapotrzeb lokalnych (ok. 60%), rozazywaniem
probleméw uzalenien zajmuje st od niedawna, sga jednoczéie po tradycyjne metody
oddziatywania (spotkania informacyjne, festyny,)itp

Tylko w niewielkiej czsci ofert realizacji zadania publicznego pojawiaje elementy
diagnozy ldz uzasadnie dotyczcych wyboru dziala Elementy uzasadnie nawet jéli
obecne w ofertach, nie zawsze odwgisig do diagnozy problemu, a &riej do dédwiadczé
samego projektodawcy (np. ,z haszycKwi@adcze wynika, ze istnieje zwizek przyczynowo-
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skutkowy medzy problemami alkoholowymi a zachowaniami aspoigoa”) lub odwotuje s¢
do powszechnie znanych faktow (lub artefaktéw) ez dokumentowania (np. ,problem
nietrzezwosci kierowcow wysgpuje na terenie catego kraju; spoteczne przyzweleai jaze
po alkoholu niestety nie utatwia zadania poprawzpleczéstwa” lub ,bardzo wany problem
uzaleznien (...) na szczeblu lokalnym najbardzieg sizewrgtrznia”). Brak takiej wsipnej
diagnozy i/lub uzasadnienia podejmowanych daiataa dwie negatywne konsekwencje.
Po pierwsze, ¢&¢ (lub wszystkie) z zalmnych celow mge mig€ mah wag. Po drugie,
nie jest maliwa ocena efektow poellych dziata, poniewa brakuje punktu odniesienia
dla tych ocen, np. §#§ podejmowane $ dziatania, ktére sks ,zmniejszeniu skali zjawiska
uzaleznien od alkoholu dzieci i mtodzig” lub ,zwi¢kszeniu wiedzy o chorobie alkoholowej
i innych uzalenieniach”, to bez wskazania, jaki jest w momenaepopczynania dziata
poziom wiedzy lub skala zjawiska, nie jestaiwa ocena, czy nagpit postp, a dodatkowo,
czy nasipit on pod wptywem podtych dziata, czy innych zmian kontekstu, w ktorym
te dziatania $ podejmowane.

Sami projektodawcy podzielgjprzekonanie, nie tylko o tymze ich dziatania
odpowiadaty potrzebom spotecznym, alezggkze zostaly trafnie dobrane do roawa@ania
problemu. & 63,9% badanych wyrazito przekonanie,realizowany projekt mogt przyczyni
sie do rozwizania probleméw alkoholizmu, narkomanii, HIV/AIDBwré¢émy jednak uwag,
ze & 1/3 badanych (31,4%) nie umie oceadekwatnéci podgtych dziata.

Tabela 13: Wplyw projektu na rozwigzanie probleméw alkoholizmu/narkomanii/HIV-AIDS?

Czy projekt w spos6b istotny modgl wplynaé¢ na

rozwigzanie probleméw alkoholizmu/ narkomanii/ liczba procent
HIV-AIDS?

Zdecydowanie nie 1 1,0
Nie 4 3,8
Trudno powiedzie¢ 33 31,4
Tak 43 41,0
Zdecydowanie tak 24 22,9
Razem 105 100,0

Zrodto: Badania wlasne, Torly pasdziernik 2011

Przekonanie o adekwatiod dziatax jest tym weksze, im diagej danym problemem
zajmuje st badana instytucja oraz im ¢kisze ma ona dwiadczenie w pracy z wybrargrupa
beneficjentéw. Wiksze przekonanie o adekwatnobdziatah majp fundacje i stowarzyszenia,
a najmniejsze instytucje kulturalne i edukacyjnks kkérych dziatania projektowess- jak
pokazywano wczmiej — pierwszym i ogsto jedynym dzialaniem na rzecz rozmywania
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probleméw alkoholizmu, narkomanii i HIV/AIDS. \Aksze przekonanie o adekwatnym
doborze dziaka podzielaj tez ci wykonawcy, ktérzy skierowali swoje dziataniar@ano
do oséb uzalmionych ladz zagraonych uzalenieniem, jak i ich szerszego otoczenia oraz
wybrali metody bezpwedniego (i kontrolowanego) oddziatywania. Inacmeej instytucje,
ktére przeprowadzity dziatania otwarte i nieukidtawane (festyny), ktorych efekty srudno

mierzalne.

5. Skuteczné’ dziatan

Wigksza¢ projektodawcow (74%) wysoko ocenia skutedznecealizowanych przez

siebie projektow -srednia ocena, jakwystawiono wkasnym projektom to 3,96 (na skali,1-5
gdzie 5). Pozostali (26%) nie unmiejokond takiej jednoznacznej oceny.
Badani oceniaj skuteczné& na podstawie twardych wskakéw — liczby oséb, ktére
bezpdrednio lub pérednio skorzystalty z projektu (odpowiednio 48,6 3,22 badanych).
Tylko co paty projektodawca skuteczf®d projektu mierzy przygdagc sk temu, w jakim
stopniu problem udatogrozwiazat lub czy rozwazanie to jest trwate.

Powyzsze oceny dokonywane przede wszystkim w oparciu o bigy monitoring,
prowadzi go 62,6% badanych. Jednalca 8 w ogéle nie dokonuje takiej oceny albo dokenu
jej intuicyjnie (,na oko”), bazujc na wkasnym dawiadczeniu.

Co trzeci badany deklarujee przeprowadzono ewaluacjiziatar. Jednak jest to na
0got ewaluacja przeprowadzana bezpdnio po zakaczeniu projektu (73%), ewentualnie
ocena ta poprzedzana jestsygminimi pomiarami w trakcie trwania projektu. Tadposob
mierzenia efektéw, a raczej pegsbw, dziatd jest uzasadniony w przypadku terapii
indywidualnej lub grupowej — chodiai tu wskazane jest badanie trwaib oddziatywania
po jakimé czasie od jego zaniechania. Ten sposéb oceny rmiejatinak zastosowania
dla szeroko pojmowanych dziatarofilaktycznych — tu efekty zauvalne w trakcie, a nawet
bezpdrednio po zastosowaniu dziataa mylace, a postawy uksztalttowane podczas projektu
moa by¢ nietrwate. Oznacza tae stosowane pomiaryatlz mniej systematyczne obserwacje

nie pozwalaj na trafra ocerg skutecznéci podejmowanych dziata

Tabela 14: Czas przeprowadzenia badan ewaluacyjnych

. . . procent
P d bad 1 : liczb t
rzeprowadzono badania ewaluacyjne iczba procen odpowiedzi*
W trakcie projektu 16 34,8 43,2
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Bezposrednio po jego zakoniczeniu 27 58,7 73,0

Po jakims$ czasie od zakonczenia projektu 3 6,5 8,1

Razem 46 100,0 -
*Odpowiedzi nie sumajsic do 100%, poniewabadani mogli udzietiwiecej niz 1 odpowiedzi na pytanie
Zrodto: Badania wiasne, Torly pasdziernik 2011.

Bardziej niepokgjce jest toze efekty tych, mniej lub bardziej systematycznyelld
czesto nie przektadajsic na korek¢ dziatah biezacych, ani planowanych. Swoje dziatania
(lub plany dziatd) koryguje pod wptywem takiej oceny 40,3% badanysh.27% badanych
w o0gOle nie uwzgidnia oceny skuteczoi dziatah. Wrazliwos¢ na skuteczni dziataa
wykazup te instytucje, ktore majstosunkowo niewielkie dwiadczenie (krotkie albo nie
pracowali z dasm grum beneficjentow) i jednoczeie stosuj metody, ktorych efekty

sa relatywnie tatwo uchwytne (np. terapia indywidwalab grupowa).

Tabela 15: Korekta dzialan pod wplywem ewaluacji

Czy pod wplywem tych ocen dokonywano korekty

dzialan prowadzonych w ramach projektu lub .

pOézniej (np. przy planowaniu kolejnych podobnych liczba procent
projektow)?

Zdecydowanie nie 14 13,5
Nie 14 13,5
Trudno powiedzie¢ 34 32,7
Tak 25 24,0
Zdecydowanie tak 17 16,3
Razem 104 100,0

Zrodto: Badania wlasne, Torly pazdziernik 2011.

Dos¢ duza trudngé¢ sprawito badanym wskazanie przyktadow takich daiat
realizowanych w ramach projektu, ktére warto bytalpowszechri Tylko co piaty badany
potrafit wskazé taki przyktad. Podawane przyktady wpisigic w omawiane (w rozdz. 2)
juz metody i strategie profilaktyczne.

Woprawdzie przegd ofert projektowych wskazuje na tee wiele z finansowanych
dziatax (zwitaszcza profilaktycznych) jest mato skuteczeawzgkdu na formg tych dziata
(kampanie billbordowe, spotkania z terapewt szkole, festyn miejski). Mma uznd,
ze pewnym sukcesem Programu jest #e,obok takich propozycji (standardowych i mato
skutecznych), pojawiaj sic takze nowe formy — np. oddziatywanie profilaktyczne guz
modelowanie lub dziatania lecznicze, ktore nie mg@esic na paradygmacie medycznym
(terapia poza@wodkiem).
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Tabela 16: Przyklady dobrych praktyk

Czy ktore$§ z wyKkorzystanych metod/technik pracy wuznal(a)by P.

Warsztaty dla os6b wspétuzaleznionych.
Grupy wsparcia dla rodzicow, potaczone z wyjazdem integracyjnym dla matek

z dzie¢mi.

Strategi
za szczegllnie skuteczne i godne polecenia jako przyklad ,dobrej .ra egla
profilaktyczna
praktyki
Dziatania angazujace cztonké6w otoczenia (praca z mtodziez3 i jej rodzicami). Rozwijanie

umiejetnosci
wychowawczych,
wzmacnianie wiezi

rodzinnych

Wiaczenie do terapii elementéw dziatania nie zwigzanych z uzaleznieniami
w celu przekierowanie uwagi z samego siebie na inne grupy problemowe

(np. opieki nad osobami niepelnosprawnymi).

Ksztattowanie
umiejetnosci

zyciowych

Spektakle terapeutyczne.
Psychodrama.

Przygotowanie (szkolenie) lideréw wiejskich.

Edukacja réwies$nicza

Modelowanie postaw

Zmiana miejsca terapii — poza oSrodkiem.

Zajecia terapeutyczne poza osrodkiem, potaczone z wedkowaniem, kuligiem,

Rozwoj zasobow

srodowiskowych

ogniskiem. 0d-medykalizowanie
uzaleznien
Trening tworczosci Alternatywy

Zrodto: Badania wlasne, Torly pasdziernik 2011

Tewatosé dziatar projektowych

Korzyscia dodatkow zwiazara z realizaci projektow mogtoby b§ stworzenie
trwatych struktur instytucjonalnych, ktére pozwaVv przyszigci na efektywne rozwizywanie
problemoéw alkoholizmu, narkotykéw oraz HIV/AIDS. Nmdstawie wypowiedzi badanych
maozna orzec,ze do takich trwatych efektow nale stworzenie schematow dziatania z glan
grupa beneficjentow {rednia ocena to 4,18 na skali 1-5) oraz wytworzemiateriatow
edukacyjnych (3,95), z ktorych € zachowata swaj przydatné¢ takze po zakéczeniu
realizacji projektu (3,87). Prawie 2/3 badanychwpetdza take, ze w ramach projektu
stworzono stat sie¢ wsparcia dla osob uzal@onych Ilub os6b namcych do grup
podwyzszonego ryzyka. Z drugiej strony obserwujemy j&dmakze mniej pozytywne
zjawiska — mat wage przywiazuje st do przygotowania personelu oraz sieci wspoipracy
miedzyinstytucjonalnej. $ to dziatania, ktdre moglyby w przysiz utatwia® skuteczn

realizacg dziatax profilaktycznych lub rehabilitacyjnych i leczniczy.
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7. Efektywnd¢ projektow

O efektywndci projektow mana rozstrzyga na dwa uzupetniage s¢ sposoby.
Po pierwsze, w oparciu o bilans kosztéw realizgmogramu w porownaniu z liczb
beneficjentéw bezpoednich i pdrednich Programu. Po drugie, w oparciu o deklarsajaych
realizatorow projektow.

Pierwsza metoda jest nietlisva badz bardzo trudna do zastosowania, ze wdgl
na brak precyzyjnych informacji na temat liczby éRcjentow lub nierozdzielanie
w sprawozdaniach beneficjentéw begmalinich i pdérednich. Proste analizy na podstawie
dostpnych (a wec niepetnych danych) wskaaupp. ze w kolejnych latach rognwydatki
na kadego beneficjenta podejmowanych dzatdlustrach tego mae by fakt, ze w 2009
roku na jednego beneficjenta wydaimednio 29 zt, z czego 16 z uzyskanej dotacji, aDd®@—
45 zt, z czego 19 zt z dotacji. Wskaki te s jednak niedoskonate, poniesvabudowane
sa 0 niepetne dane. | tak w 2009 rokueegj byto uczestnikow imprez otwartych i festynow,
a zatemsrodki na jedn osolz s relatywnie mniejsze. Jednak liczba beneficjent@st |
nieweryfikowalna i w rzeczywistgi, wydatki na kadego beneficjenta mogty byznacaco

wyzsze.

8. Whnioski i rekomendacje

Realizowane projekty w istotny sposob wptywaty nawiazywanie problemoéw alkoholizmu,
narkomanii oraz HIV/AIDS w wojewddztwie. Dziatanta w duej mierze skoncentrowane
wokot csrodkow  centralnych w  wojewddztwie prowadzone $sakie w mniejszych
miejscowdciach i gminach.

Zasadniczo, cele zatme w 2006 roku zostaty aginicte, chocia w efekcie sposobu
organizacji procedury konkursowej, nie jest #@e precyzyjne wyliczenie osgnigtych
wynikéw nie jest moliwa takze ocena , czy odpowiadajpne potrzebom beneficjentow,
poniewa wicksza¢ projektodawcoOw nie prowadzi diagnozy takich pditze
Projekty byly zrégnicowane ze wzgtu na jaké¢ podejmowanych dziataoraz skutecznd
oddziatywania.

W ramach tych samych konkurséw przyznawane b§dgdki na przemslane, oparte
na rzetelnym wsgpnym rozpoznaniu problemu, ktory machywzwiazany, uwanym doborze

srodkéw i zakresu oddziatywania, nowoczesnych metaty, ale i na takie projekty, ktore
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siegaja po metody tradycyjne, ktérych skuteczégest watpliwa.

Rekomendacje:

1. Okreslenie poziomu/skali zjawisk, ktére maaplec zmianie pod wplywem realizacji
Programu w latach 2011-2015.

2. Doprecyzowanie wskaikéw, ktdre maj $wiadczy o realizacji Programu.

3. Wprowadzenie na poziomie konkursu i sprawdzeaealizacji takich formularzy, ktére
wymusz na projektodawcach, precyzyjniejsze zarysowani@ng@hanych dziatg
liczby beneficjentow, sposobdéw oddziatywania ndinic

4. Wprowadzenie do formularzy ofertowych koniec&riouzasadnienia podejmowanych
dziatah oraz stosowanych metod i technik oddziatywania.

5. Wprowadzenie do formularza ofertowych zalecewykazania wskanikow
do osagniccia, ktére spetniaj reguk SMART, to znaczy & konkretne, mierzalne,
osikgalne, realistyczne w danej perspektywie czasowej.

6. Wprowadzenie wymogu mierzenia efektu swoich daiataco umaliwi

Petnomocnikowi faktyczny ogtl postpow w osaganiu celow Wojewodztwa.

W ramach wojewodzkich programow prddijki i rozwiazywania problemow
alkoholowych samorgly czsci wojewodztw zaangawane byty w ogolnospoteczne dziatania
edukacyjno-informacyjne z zakresu gaizy innymi profilaktyki problemoéw alkoholowych.
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim zorganizowano jakgromupca zdrowy tryb zycia
wolny od uzalenien ,Zy¢ lepiej”, zrealizowano programy telewizyjne ,Biegaminiezalenia”
oraz ,Rzuy¢ natogi-st& na nogi” hczace zagadnienia profilaktyki uzaleien z wydarzeniami
sportowymi. W latach 2006-2010 zorganizowano i viem@anizowano konferencje oraz
szkolenia dla ranych grup zawodowych, pwoiccone tematyce uzaleien. Prowadzono
wiasne kampanie spoteczno-edukacyjne (,Przeciweazaniom — to nasza wspdlna sprawa”),
jak réwniez zainicjowane przez HRatwowa Agencg Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych (,Ciaza bez alkoholu”, ,Sprawd czy Twoje picie jest bezpieczne”,
.Dziecinstwo bez przemocy”), Krajowe Biuro ds. Przeciwdamé Narkomanii (,Bliej siebie
— dalej od narkotykéw”, ,Pilnuj drinka”, ,Dopalaczenoga Cie wypali¢c. Poznaj fakty”,
.Brates? Nie jed. Po narkotykach rozum wysiada”) oraz Krajowe @&mt ds. AIDS
(,Rodzina Razem Przeciw AIDS”, ,Wtdbez HIV").
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Analiza SWOT:

Mocne strony

Stabe strony

1.Miodziez jest dobrze zorientowana w sk
zagrazen w efekcie uywania substanc]
psychoaktywnych.

2. Nizsze wskaniki spazywania alkoholu
w porownaniu do danych ogdlnopolskich.

3. Nizsze wskaniki uzywania marihuany
i haszyszu w porownaniu do dany
ogolnopolskich.

4. Nizsze wskaniki uzywania dopalacz)
w poréwnaniu do danych ogdélnopolskich.

5. Nizsze wskaniki rozpowszechnianis
czestego picia alkoholu w poréwnaniu ¢
poziomu ogolnopolskiegq
6. Najnizsze speycie wodki w porownanid
z innymi wojewodztwami.

7. W ramach projektow tworzona jest stata
wsparcia dla oséb uzaleionych lub 0sok
nalezacych do gr. Podwiszonego ryzyka.

8. Dziatania podmiotow bigcych udziat

w konkursach maj w wigkszaci charakter
kompleksowy.

9.Wprowadzane as (coraz
nowoczesne metody oddziatywania

bardziej

afl. Niewystarczajca wiedza przekazywar
I przez nauczycieli o konsekwencjach pi
alkoholu (oczekiwania pozytywne wedH
oceny miodziey wzgledem spaywania
alkoholu).

2. Nieprzestrzeganie polskiego pra
ctv sprzeday alkoholu i tytoniu dla 0so6
nieletnich.

3. Wyzsze wskaniki palenia tytoniu prze;
miodziez w poréwnaniu do danyc
h0golnopolskich.

ld. Dostpnas¢ substancji psychoaktywnya
.I wskazanie miejsc zakupu tj. przetworq
konopi, amfetaminy i ekstaz
w poréwnaniu do innych wojewddzt
iplasuje s ha pierwszej pozycji.

5. Niewystarczajca edukacja spoteczna.
6.Przywhazywanie  matej wagi  dd
przygotowania personelu oraz  si¢
wspotpracy mgdzyinstytucjonalnej.
7.Nieréwny udziat érodkoéw lokalnych
w Programie.
8.Brak
oddziatywah.
9.Stabe lub powierzchowne rozpozna
potrzeb, problemow, ktore ) by¢
rozwiagzane przez projektodawcow.

pomiaréw skutecziha

a
Cia
e}

wa

™

=

DW

W

2Ci

nie

Szanse

Zagrozenia

1. Wyszkolenie o0sO6b w srodowiskach
lokalnych z zakresu profilaktyki uzaieien,
konsekwencji spywania alkoholu.

2.0rganizacja  warsztatbw  ksztaltowa
umiejetnosci psychospotecznych d
nauczycieli.

3. Wskazanie poprzez pogadanki alterna
spedzania wolnego czasu dla uczniéw pr:
wychowawcow.

4. Wzmaony monitoring i kontrola sprzegwa
alkoholu.

5. Prowadzenie dziala profilaktycznych na
ograniczenie rozmiarOwzywania marihuany
lub haszyszu.

1.Spoteczne przyzwolenie na proce
uzywania substancji psychoaktywny
i zwiazanych z nj szkod.

2.Spoteczne  przyzwolenie

niaalkoholu i tytoniu.

a3. Brak konkurencyjnego pomystu/strate
na realizag nowych projektow \érod

tywpotencjalnych wykonawcéw.

ez

na zak

er
ch

6. Przeformutowanie akcentoéw w strategii
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prewencyjnej.
7.Stworzenie trwatych struktur
instytucjonalnych, ktére w przysaa pozwoh
na efektywne rozwizywanie problemow
Zwiagzanych z @ywaniem alkoholu
narkotykow oraz HIV/AIDS.

8.Uwzgkdnienie diagnoz spotecznych
w programowaniu kolejnego okresu realizaciji
Programu Wojewodzkiego.
9.Wzrost déwiadczenia wszystkich strgn
zaangaowanych w realizagj Wojewoddzkiego
Programu.

IV. SYSTEM MONITOROWANIA DZIALA N

Na zlecenie Zawdu Wojewodztwa w 2011 zostata opracowana metodleg/aluacii
i monitoringu wojewo0dzkiego programu profilaktyki irozwiazywania problemow
alkoholowych, narkomanii, i innych uzaldgen oraz HIV/AIDS w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim w latach 2011 - 2015. Zostata przygotavaoropozycja formularza do
gromadzenia nieziolnych danych ,karta projektu”. Pozwoli to na uzyskanie informacji
m.in. metodyki pracy, liczpodbiorcow dziata (bezpdrednich i pérednich) oraz metodyk
wyliczen oddziatywaniasrodowiskowego (odbiorcéw geoednich dziatd). Niezlgdnym jest
takze wykonanie badania inwentaryzacyjnego tj. takiego, ktore stytoby doktadnemu
opisowi stanu szeroko rozumianej infrastruktury wgionie. Wanym postulatem jest
wprowadzenie do formularzy ofertowych koniecario
-uzasadnienia podejmowanych dziadeaz stosowanych metod i technik oddziatywania,
-zalecenia wykazania wskekOw do osagniecia, ktére spetniaj reqgut SMART,

to znaczy g konkretne, mierzalne, agjalne, realistyczne w danej perspektywie czasowej.

V. FINANSOWANIE PROGRAMU

Srodki na finansowanie Wojewddzkiego Programu Przdziatania Narkomanii
ujmowane § w budrecie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w dziale 85bchrona
zdrowia, rozdziale 85153 - zwalczanie narkomanii.

Na realizacj zada okrelonych w programie samard wojewddztwa przeznacz&rodki
pochodzce z optat za wydanie:
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1) zezwolé na obrét hurtowy napojami alkoholowymi o zawaciodo 4,5% alkoholu oraz
piwem,

2) zezwolé na obrot hurtowy napojami alkoholowymi o zawacio powyzej 4,5% do 18%
alkoholu,

3) decyzji wprowadzagych w zezwoleniach zmiany,

4) duplikatéw zezwole

Z powyzszych optat finansowany jest réwnie,Wojewodzki program profilaktyki
i rozwiazywania problemow alkoholowych w wojewddztwie kugkw-pomorskim do roku
2015 .

Wysokosé srodkow planowanych na realizacg Programu w latach 2012-2016 (w zt)

Rok 2012 2013 2014 2015 2016

Dziat 851
rozdziat | 700 000,00 700 000,00 700 000,00 700 000,00 700 000,00
85153

Kazdego roku w ramach Programu co najmniej 250 008 @0dzeznacza sina zlecanie zada
publicznych z zakresu przeciwdziatania uzaleniom w trybie ustawy o dziataléa pazytku

publicznego i 0 wolontariacie.
VI. CELE WOJEWODZKIEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NA  RKOMANII
W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM DO ROKU 2016

CEL GEOWNY_: OGRANICZENIE U ZYWANIA NARKOTYKOW | ZWI AZANYCH
Z TYM PROBLEMOW SPOLECZNYCH | ZDROWOTNYCH

Program hdzie realizowany w trzech obszarach:
1. Profilaktyka.
2. Lecznictwo, rehabilitacja, spoteczna reintegraagraniczenie szkéd zdrowotnych.

3. Badania i monitoring.
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PROFILAKTYKA

Cel strategiczny:Zmniejszenie popytu na narkotykimdd mieszkacow wojewddztwa kujawsko — pomorskiego.

Cele castkowe:

Planowane dziatania

Odbiorcy

Wskaniki realizacji celéw

Zrodio danych

Czstotliwosé / forma
monitoringu

1. Zwigkszenie wiedzy ogotu spotechstwa dotyczcej probleméw

narkotykowych oraz HIV/AIDS.

1. Uaktywnienie i
danych

upowszechnien
epidemiologicznych

profilaktycznych.

2. Udziat w edukacyjnych kampania
spotecznych.

3. Upowszechnienie materiatéw ed
kacyjnych z zakresu promocji zdrow
i profilaktyki narkomanii

org
informacji o instytucjach i programag

e
\Z
h

th

a

- liczba i naktad materiatéw informacyjno
edukacyjnych oraz liczba jednostek samdtz
terytorialnego

- liczba jednostek samaidu terytorialnego
wspierajcych i realizujcych kampanig
edukacyjne

- liczba artykutéw, komunikatow w mediac
konferencji prasowych

Sprawozdania
czne.
Raporty z bada

ro

Raz w roku/sprawozdania

2. Pogkbienie wiedzy na temat konsekwencji tywania narkotykow wsrdd dzieci i mtodziezy.

1.Wspieranie profilaktyki uniwersalngj- miodziez z placowek

na wszystkich poziomach edukaciji.

2.Wspieranie programow profilaktyh
narkomanii adresowanych do rodzicé

3.Podnoszenie kompetencji w zakre
profilaktyki oséb pracujcych z dziémi
i mtodzieza.

oswiatowych i wycho-
wawczych,

i

V- organizacje poza#z

dowe,
siesamorady lokalne,

- grupy zawodowe pra
Cujace z miodziea.

- wydatki jednostek samatdu terytorialnego

oswiaty, w ktorych g realizowane programy

" jednostki samorgu terytorialnego
w biezacym roku/w poprzednim roku.

Sprawozdanie
- liczba szkét oraz innych placéwek systemtZzne.

profilaktyki uniwersalnej finansowane przez

Wykaz ofert ztao-

na realizagg programow  profilaktyki nych w konkur-
uniwersalnej w bigacym roku/w poprzednim sach. Wykaz zat
roku, wartych umow.

ro

Raz w roku/ankiety

Po zakaczonej realizacji
programu/ankiety




wykaz programéw rekomendowany
w ramach systemu rekomendacji, wspieran
przez jednostki samagdu
i liczba ich odbiorcow,

liczba os6b oljych programam
profilaktyki uniwersalnej w systemieswiaty
w biezacym roku/w poprzednim roku,

roku.

terytorialnego

- liczba jednostek samayu terytorialnego
wspierajcych rozwoéj programow profilaktyki
uniwersalnej w bizacym roku/w poprzednin

ch
ych

3. Rozwijanie umiejtnosci psychospotecznych dzieci i mtodzig s

tanowicych czynniki chronigce przed wywani

em srodkéw psychoaktywnych.

1.Rozwoj i wsparcie oferty poza
szkolnych zaj¢ dla dzieci i mtodzigy.

placéwki Gwiatowe
i wychowawcze,

2.Wspieranie edukaciji réwériczej. -pracownicyswietlic,

- liczba realizowanych programéw,

-liczba wspétpracujcych organizacii,

Wykaz ofert zio-
zonych na konkurs
Wykaz zawartych
umow.
Sprawozdania z re

-organizacje alizacji progra-
pozaradowe mow. Dane staty
' styczne uzyskange
L . od podmiotéw
- dzieci i mtodzie udzielajcych
porad.

- rocznego programu.

Po zakaczonej realizacji
programu/ankiety

Sprawozdanie z realizag

4. Pogkbienie wiedzy na temat konsekwencji zywania i przekon

Z tej grupy w kompetencje psychospoteczne.

an normatywnych na temat narkotykow wsréd

0s6b z grup ryzyka

oraz wyposaenie mtodziery

1.Wspieranie dziataldgi profilakty- | -samorady lokalne,
czno - wychowawczejwietlic socjote-
rapeutycznych i ognisk wychowa-.organizacje
wczych, pozaradowe,

2.Wspieranie programéw profilaktyk

. al / i-grupy zawodowe: psy|
selektywnej w miejscach o zgvi

- wydatki jednostek samardu terytorialnego
na realizagg programéw  profilaktyki
selektywnej i wskazugpej w biezacym roku/w
poprzednim roku,

- liczha o0s6b oljych  programam

Wykaz ofert zio-
zonych w  kon-
kursach.
Wykaz zawartych
umow.
Sprawozdania z re

profilaktyki  selektywnej i wskazuage]

alizacji

Po zakaczeniu realizacji
programu/ankiety
ewaluacyjne.

Ankiety roczne z realizacj
programu.

J
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kontakt
dyskotek

narzeniu  na
(kluby,

kszonym
z narkotykami
imprezy masowe),

3.Wspieranie

Interwencji Profilaktycznej adresowan
do miodziey uzywajacej ekspe-
rymentalnie lub okazjonalniérodkow
odurzajcych.

4. Wspieranie programéw profilaktyki

selektywnej
kszonym
z narkotykami
imprezy masowe),

w miejscach o0 zwi
narzeniu  na  kontaki
(kluby, dyskoteki

5.Wspieranie  innych  programoy
skierowanych do dzieci i miodzig
z grup ryzyka: ze s$rodowisk
zmarginalizowanych, zagtonych
demoralizagi i wykluczeniem spo-
lecznym oraz dzieci i miodzig ze

specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

6.Wspieranie obozd

profilaktycznych.

programéw

programoéw  wczesrjefuratorzy.
interwencji m.in. FreD oraz Szkolngj

cholodzy, pedagodzy
, wychowawcy placowek
oswiatowych i opieku-
czo - wychowawczych

ejdzieci i modzie,

-policja.

=

W

, W biezacym roku/w poprzednim roku,

- liczba jednostek samaidu terytorialnego

wspierajcych rozwdj programow profilaktyki miotow
cych programy.

selektywnej i wskazugpej w biezacym roku/w
poprzednim roku,

- liczha o0s6b oljych  programam

rekomendowanymi przez Krajowe Biuro (o
Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Instyfut

Psychiatrii i Neurologii lub Ministerstwo
Edukacji Narodowej w biacym roku/w
poprzednim roku.

programow.
Dane statystyczng
uzyskane od pod

realizuj-

1%

5. Zwigkszenie umiegtnosci wychowawczych rodzicéw.

1.Wsparcie inicjatyw w zakresi
pomocy psychologicznej i prawn
rodzinom w ktérych wyspuje problem

uzywania narkotykow oraz problem. rodzice,

przemocy.

e- organizacje poza#sz
ejdowe,

- placéwki zajmujce sé

- liczba osob, ktore skorzystaly z pomocWykaz

psychologicznej i prawnej w
Z wyskpowaniem problemu
w rodzinie w bieacym roku/w poprzednim
roku

zwiku

realizowa-
nych programoéw,
narkomarjiiSprawozdania z re
alizacji programu

Po zakaczeniu realizacji
programu/ankiety
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2.Whpieranie  programéw  wczesnepomoe rodzinie.
interwencji dla rodzicéw.
3.Treningi umiegtnosci  wychowa-
wczych.
6. Podniesienie kwalifikacji zawodowych oséb zaangawanych w dziatalngé profilaktyczn a
1.Wspieranie szkofe na temat| - organizacje poza#iz | - naklady finansowe poniesione na wspaicEprawozdania z re- Po zak@éczeniu realizacji
konstruowania  programéw  profila-dowe, szkolen podnoszcych kwalifikacje o0s6l alizacji programu. | programu/ankiety.
ktycznych, opartych na podstawagch zaangaowanych w dziataln& profilaktyczry Badanie satysfakcji odbior
naukowych, -pracownicy $wietlic so- | W biezacym roku/w poprzednim roku, cow.
cjoterapeutycznych i pla-
2.Wspieranie szkofe rozwijajacych | cOwek  wychowawczot - liczba szkolé na temat konstruowania
umiejtnosci zawodowe realizatoréw opiekuczych, programéw profilaktycznych w higcym

programéw profilaktycznych,

3.Wspieranie szkofe w zakresie
profilaktyki narkomanii, adresowanyc
do pracownikébw, w szczegéls
pomocy spotecznej, policji, st
miejskiej

4.Wspieranie superwizji oséb realiz
jacych dziatania profilaktyczne.

-nauczyciele,
wcey,

wychowa

=2

- przedstawiciele innyct
placéwek zaangawa-
nych w dziatania pro
filaktyczne i naprawcze.
u_

roku/w poprzednim roku,

- liczba oséb uczestnigzych w szkoleniach

na temat konstruowania programoéw pr

g filaktycznych w bigacym roku/w poprzednim
roku,

- liczba szkolé rozwijajacych umiegtnosci
zawodowe realizatorbw programéw pr
filaktycznych w bigacym roku/w poprzednim
roku,

- liczba oséb uczestnigzych w szkoleniach
rozwijajacych umiegtnosci zawodowe
realizatorbw programéw profilaktycznyg

w biezacym roku/w poprzednim roku.

>
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LECZENIE, REHABILITACJA, REINTEGRACJA SPOLECZNA, OG RANICZANIE SZKOD ZDROWOTNYCH

CEL STRATEGICZNY: Poprawa jakéci zycia 0osob uywajacych narkotykéw szkodliwie i 0s6b uzatgéonych oraz ich rodzin.

Cele castkowe:

Planowane dziatania

Odbiorcy

Wskaniki realizacji celow

Zrodito danych

Czestotliwos¢ / forma
monitoringu

1. Zwigkszenie dosgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osb uzywajacych szkodliwie i uzalénio

nych od narkotykéw.

1.Inicjowanie powstawania
placowek ambulatoryjnych,

nowyg

2.Rozwdj i modernizagj bazy ma-
terialnej  zaktadéw  prowadeych
leczenie i rehabilitagj os6b uzale-
znionych od narkotykow lul

uzywajacych narkotykow w sposo
szkodliwy.

3.Wspieranie
terapeutycznej i
w placowkach leczenia uzatgen.

programéw  pomo(

4.Upowszechnianie informacji na tem
placowek i programéw dla 0s6
uzaleznionych

5.Wspieranie oboz6w i turnuséw reh
bilitacyjnych.

rehabilitacyjne

h-  osoby  uywajace
narkotykow i ich rodziny,

- placéwki shiby zdro-
wia,

-organizacje pozasgo-
Pwe,

- liczba lub odsetek oséb zglasmajch si na
leczenie,

- liczba os6b uczestnigzych w programach
redukcji szkad,

- odsetek
leczonych,

0os6b bezdomnychéréd o0séb

- odsetek
leczonych,

0s6b bezrobotnychsréd oso6b

- liczba placowek wspieranych przez jednos
samoradu terytorialnego w bimcym roku/w
poprzednim roku,

- liczba oso6b olefych programami leczeni
wspieranymi  przez jednostki samaun
terytorialnego w bigacym roku/w poprzednini
roku,

- wysokad¢ naktadéw poniesionych prze
jednostki  samoedu  terytorialnego  na

programy realizowane w placéwkach lecze

Dane statystyczng

uzyskane od pod-

miotéw  zajmug-
cych sg¢ pomoa
osobom uzalenio-
nym i ich rodzi-
nom.

tki

z

nia

e Monitoring raz w roku.

Po zakaéczonym progra-
mie/ankiety ewaluacyjne
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uzaleznien w biezacym roku/w poprzednin
roku,

- liczba i nakltad materiatéw informacyjnyq
w biezacym roku/w poprzednim roku,

- liczba o0s6b uczestnigeych w obozach
i turnusach rehabilitacyjnych, wspierany
przez jednostki samagdu terytorialnega
w biezacym roku/w poprzednim roku.

2: Zwigkszenie dosgpnosci programdw ograniczenia szkod zdrowotnych dla oduzywajacych szkodliwie i uzalgnionych od narkotykdow.

1.Inicjowanie i wspieranie programo
profilaktyki HIV, HBV, HCV wsréd
0s6b uzalenionych,

2.Inicjowanie i wspieranie programo
niskoprogowych typu:

(Swietlice, drop-in),
3.Wspieranie obozéw i turnuso

rehabilitacyjnych dla beneficjentd
programéw leczenia substytucyjnego.

noclegownie,we,
schroniska, punkty dziennego pobytu

W- 0soby uzalenione oraz

cztonkowie ich rodzin,

W- organizacje pozas#o-

pracownicy punktow
konsultacyjnych dla osé
wuzaleznionych i ich
wrodzin,

Hi formami pomocy,

- liczba wspieranych programéw profilakty
HIV, HBV i HCV, noclegowni, schronisk
i punktéw dziennego pobytuéwietlice, drop-
in) oraz obozéw i turnuséw rehabilitacyjny
dla beneficientéw programéw leczen
substytucyjnego,

liczba os6b olgtych ww. programam

- wysoka¢ naktadéw finansowych wydg
tkowanych na wsparcie programéw,

kiDane statystyczng
uzyskane od pod
miotdw  zajmuj-
cicych sé pomoa
i@sobom uzatenio-
nym i ich rodzinom

3. Zapewnienie dosgpnosci leczenia substytucyjnego dla co najmniej 25% paulaciji 0os6b uzalenionych od opiatow.

1.Wspieranie  programoéw leczen

substytucyjnego,

2.Wspieranie szkofena temat leczeni
substytucyjnego, adresowanych

przedstawicieli m.in.: zakladéw opie
zdrowotnej, organizacji pozajgowych,
pomocy spotecznej, policji, st

ia osoby uzalenione,

pracownicy
a zdrowia,
do
I-policjanci,
socjalni, inni,

staby

pracownicy|

- organizacje pozas#o-

- odsetek 0s6b uzaleionych od opiatow
objetych  leczeniem  substytucyjnym
poszczegoblnych wojewddztwach w hieym
roku/w poprzednim roku.

wuzyskane od pod
miotdbw  zajmuj-
cych st& pomoa
osobom uzaleio-
nym i ich rodzinom
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miejskiej. we.

4.Zmniejszenie marginalizacji spotecznej ¥rod oséb wywajacych narkotykdw szkodliwie oraz os6b uzaltmionych.

1.Wspieranie hosteli i mieszkd - organizacje pozasdo- | - liczba hosteli i mieszka readaptacyjnych Wykaz ofert ziao- | Raz w roku/sprawozdania
readaptacyjnych dla osékzywajacych | we, w biezacym roku/w poprzednim roku, nych w konkur-
narkotykbw szkodliwie oraz o0sob sach. Wykaz za
uzaleznionych, - osoby uzalnione, - liczba o0s6b uzaimionych obgtych | Wartych  umow.
doskonaleniem zawodowym w higym | Sprawozdania z rer
2.Wspieranie szkofe zawodowych dlig roku/w poprzednim roku. ah}zacp progra-
0sob uywajacych narkotykow mow.
szkodliwie oraz 0séb uzateionych, Dane statystyczne
uzyskane od pod-
3.Inicjowanie i wspieranie centrow miotow  realizig-
integracji spotecznej. cych programy

5.Wspieranie rozwoju zawodowego pracownikéw zatrudionych w placéwkach prowadacych leczenie i rehabilitacg oséb uzalénionych od narkotykéw oraz
innych grup zawodowych majcych styczndé z osobami uzalénionymi od narkotykdéw.

1.Dofinansowanie szkale w zakresie| - terapeuci uzalmien, | - liczba uczestnikow, ktérym przyznandBudzet  wojewo-| Raz w roku/sprawozdania
specjalisty terapii uzaheien | lekarze, pigjgniarki. dofinansowanie  szkolenia w  zakresidztwa.
i instruktora terapii  uzaimien, specjalisty terapii uzammien i instruktora
realizowanych zgodnie z ustav dnia terapii uzalenien, oraz wysokeéé

29 lipca 2005 r. o przeciwdziatanju poniesionych naktadéw w higcym roku/w
narkomanii, poprzednim roku,

2.Dofinansowanie  innych  szkdile - wysokd¢ poniesionych naktadéw na inne
podnoszcych kwalifikacje zawodowe szkolenia i superwizje w hiecym roku/w

0s0b prowadzych leczenie poprzednim roku.

i rehabilitacg osob uzalenionych od

narkotykow,

3.Dofinansowanie szkale w zakresie
problematyki narkomanii podnagzych
kwalifikacje innych grup zawodowych
majacych  styczné¢ z  osobami
uzaleznionymi od narkotykow,
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4.Dofinansowanie
terapeutéw uzalmien.

superwizji  pragy

BADANIE | MONITORING

CEL STRATEGICZNY: Wsparcie analityczne realizacji wojewddzkiego pergu przeciwdziatania narkomanii poprzez monitoraean

Cele cgstkowe:

przebiegu programu.

1.Monitorowanie problemu narkomanii na terenie wojevédztwa kujawsko-pomorskiego.

1.Zbieranie i analig danych staty-
stycznych dotycxcych problemu
narkotykbw i narkomanii, w tyn

zgtaszalnéci do leczenia oraz korzy
stania z innych rodzajéw pomoq
i wsparcia, zgonéw zwkanych
z narkotykami, zakeeniami HIV i HCV
wsrdéd osob uywajacych narkotykéw w
iniekcji, ceny narkotykdw, notowani
przez Poligg w zwiazku z uywaniem
narkotykow.

- liczba raportéw i publikacji z wynikami anal
i badan reakcji spotecznych na proble
narkotykbw i narkomanii na poziomi
regionalnym i lokalnym,

- wyniki monitoringu opublikowane w formi
corocznych raportow.

e

1%

zRaporty z bada
m

Raz w roku/badanie ewsa
luacyjne

A

2. Konsolidacja systemu informacji o narkotykach inarkomanii w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim.

1.Realizagi corocznego monitoring
wojewddzkiego.

2.Wdraanie i prowadzenie monitqg

|

ringdbw na poziomie lokalnym.

-liczba raportéw na poziomie lokalnym.

- liczbha gmin  monitoryjcych
narkotykow i narkomanii.

problem

Sprawozdania
roczne.

Raz w roku/ sprawozdani

()
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VII. ZALECENIA REALIZACJI PROGRAMU

1.

Zadania wojewddzkiego programu winnycblgezpdrednio powazane z profilaktyk
I przeciwdziataniem narkomanii. Nie obejmujwiec rozlegtych dziedzinzycia,
jak sgdzanie czasu wolnego, kultura fizyczna, problemyemane, odnowa moralna.

2. Program Wojewodzki jest otwarty i @ byt wzbogacony o nowe tei.

3. Realizacja Programu wymaga profesjonalnego pgoiejdo zagadnienia profilaktyki

i rozwiazywania problemow narkomanii. W wyniku przgja tej zasady realizacgada

Z tego zakresu natg powierzy osobom z odpowiednimi kwalifikacjami.

Niezbednym jest uznanie konieczéw zintegrowania dziata roznych resortow
i instytucji w zakresie ksztattowania polityki wabearkomanii i HIV/AIDS.

Realizacja poszczegdélnych zadanaze przybierd rézne formy w tym otwartych
konkurséw ofert na wykonywanie zatlgpublicznych zwizanych z realizagj
zadax samoradu wojewddztwa w zakresie rozwywania probleméw narkomanii
i innych uzalenien przez organizacje prowagize dziatalné¢ pozytku
publicznego.

Art. 9. 1. Ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeavedaniu narkomanii (Dz. U. Nr 179,
poz. 1485 z pin. zm.)stanowi, ¥ organ wykonawczy samadu wojewodztwa
opracowuje projekt Wojewodzkiego Programu Przecialdnia Narkomanii, zwanego
dalej ,Wojewddzkim Programem”uwzgkdniajac kierunki i rodzaje dziataokreslone
w Krajowym Programie oraz zadania w zakresie d&rgym w art. 2 ust. 1 pkt 1-3.
Wojewoddzki Program stanowi & strategii wojewodzkiej w zakresie polityki

spoteczne;.

7. Wojewodzki Program uchwala sejmik wojewddztwa.

9.

Organ wykonawczy samaau wojewodztwa:

a) odpowiada za przygotowanie projektu WojewodzkiegmgRamu i jego

realizacg oraz koordynagj

b)udziela pomocy merytorycznej podmiotom realgpym zadania okje
Wojewddzkim Programem;

c) wspétdziata z innymi organami administracji publieg w zakresie przeciwdziatania
narkomanii.
W celu realizacji zadaZarad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego aeopowotywa

wiasciwego Petnomocnika.

10.Zakres udzielonego pelnomocnictwa Pelnomocnika adarz Wojewodztwa



ds. Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzal@eniom oraz HIV/AIDS obejmuje:
a) Inicjowanie i koordynagjdziatah o zas¢ggu wojewodzkim dotyczcym profilaktyki
i przeciwdziatania uzaklmieniom na terenie wojewodztwa,
b) Monitorowanie problemow uzaleien na terenie wojewddztwa,
c) Propagowanie nowoczesnych programow profilaktych w srodowiskach
wychowawczych i w grupach podwgzonego ryzyka,
d) Przeciwdziatanie uzateieniom i HIV/AIDS,
e) Wspieranie na poziomie merytorycznym i organygagn rozwoju edukaciji
publicznej i szkolenia przedstawicieliztych zawodow w zakresie przedmiotowym,
f) Wspieranie na poziomie merytorycznym oraz prapegnie nowoczesnych
programow profilaktyki i przeciwdziatania uzateeniom oraz HIV/AIDS na szczeblu
wojewodztwa i gminnym,
g) Wspieranie i opiniowanie na poziomie merytorygmnprograméw realizowanych
przez instytucje i podmioty pozadowe, zajmujce s¢ profilaktyka
i przeciwdziataniem uzak@ieniom orazrodowisk wzajemnej pomaocy,
h) Organizowanie i prowadzenie szkglekonferencji, seminariow, sympozjéw
w zakresie przedmiotowym.

11.W/w Program jest realizowany przez bdzMarszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-

Pomorskiego przez biuro wigwe ds. uzalenien.
VIIl. KONSULTACJE SPOLECZNE
W celu zasigniccia spotecznej konsultacji Wojewodzki Program zoigta

zamieszczony na stronie Internetowej &l Marszatkowskiego oraz przekazany

Petnomocnikowi ds. Wspotpracy z Organizacjami Pogowymi.
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