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Ogodlne informacje o GPPN i GPPU et

w 2014 r. (dane z ankiety KBPN) B

Sprawozdato sie 2224 gmin

1238 gminy opracowato GPPNarkomanii

?17 gmin opracowato GPPUzaleznieniom

57 gmin nie opracowato zadnego z ww. programow

Samorzgdy gmin wydaty ponad 36 min na zapobieganie
narkomanii zrozdz. 85 153 co stanowi ok. 6% z tzw. , korkowego”™

Samorzgdy gmin sg najwazniejszym ptatnikiem dziatan
profilaktycznych

Dziatania profilaktyczne realizowato 278 gmin migjskich (97%), 489
miejsko-wiejskich (89%) oraz 1122 gmin wiejskich (81%)
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Rola samorzadu lokalnego £§="}
(miast 1 gmin)

« Opracowanie gminnego programu
przeciwdziatania narkomanii w oparciu o:

o Lokalng diagnoze obejmujgcqg analize problemu narkotykowego oraz
posiadanych zasobow

o Zapisy Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 2005 roku oraz KPPN/NPZ

...... Jednakze to wtadze miasta i gminy podejmujg decyzje co do lokalnych
priorytetdw, ktére powinny by¢ wybrane na podstawie
diagnozy/monitorowania problemu narkotykdw i narkomanii

Gminny program stanowi podstawowy dokument do przeciwdziatania
narkomanii na poziomie lokalnym. W celu prowadzenia skutecznych
dziatan potrzebna jest wspotprac z innymi instytucjami (NGO, szkoty,
Pomoc Spoteczna, Policja, Poradnie i Osrodki leczenia uzaleznien itd.)
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Rola KBPN we wspieraniu samorzadow f\.
(dzialania czesto podejmowane we wspotpracy z samorzadowymi wiadzami wojewoddzkimi) = =

Krajowe Biuro do Spraw
Preeciwdzialania Narkomanii

Wykorzystywanie miedzynarodowych doswiadczen do podnoszenia jakosci
dziatan z zakresu przeciwdziatania narkomanii np.

o Budowanie sieci Ekspertow Wojewoddzkich ds. Informacji o Narkotykach i
Narkomanii w ramach wspotpracy z EMCDDA

o System Rekomendaciji zostat opracowany z wykorzystaniem EDRRA EMCDDA:
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples

o Szkolenia z monitorowania oraz coroczne ogolnopolskie miedzynarodowe
konferencje dla gmin (we wspotpracy z Mazowieckim Centrum Polityki Spotecznej
w Warszawie): hitp://www.cinn.gov.pl/portal2id=750710

o Promocja minimalnych standarddw w redukcji popytu na narkotyki (konkluzje
Rady Europejskiej) oraz Europejskich Standarddw w Profilaktyce Uzaleznien od
Narkotykow: hitp://www.cinn.gov.pl/portal2id=8346883

o Deklaracja Warszawska opracowana w trakcie konferenciji Urban Drug Policies:
hitp://urbandrugpolicies.com/
o Wdrazanie i promowanie skutecznych miedzynarodowych programow

profilaktycznych Unplugged oraz Fred Goes Net:
hitp://www.kbpn.gov.pl/portal2id=106315
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Zestaw narzedzi EDPQS 1:
Wybér jakosclowych
Inicjatyw profilaktyczny
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LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

Opracowanie standardow redukcji popytu na narkotyki nie jest tatwym zadaniem, nie tylko
dlatego, ze standardy te obejmujg wicle obszaréw, ale réwniez dlatego, Ze obraz 'prnblemu
narkotykowego stale sig zmienia — jest inny nie tylko na poziomie krajowym czy regionalnym,

ale nawet poszczeglnych miast. Dlatego na poziomie europejskim moina mowié wylgcznie

o standardach minimalnych.

MINIMALNE STANDARDY UNII &: ‘

EUROPEJSKIEJ W REDUKCJI POPYTU e R
NA NARKOTYKI

Agnese Zile-Veisberga
Krajowy Koordynator ds. Narkotykéw
imictnceran Saraw Wewnetrznych totwy

LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

kcji popytu na narkotyki

‘ Minimalne standardy UE w redul

I.  Profilaktyka

a. Dzialania profilaktyczne (8 i I Yy i jace) ski s do ogétu populacji, do |

| grup spolt h ryzykiem wystapienia p igzanych znaduz iem substancjiorazdogrup |
spolecznych/osébzrozp ip i w tym zakresie. Celem tych dziatar moze by¢ zapobieganie, odsuwanie
W czasi d ie zazy i kow, j kalagji i/lub jego negatywnych konsekwencji w ogdle spote-
czenstwa i/lub podgrupach spolecznych; dziafania te bazuja na ocenie i 53 dostosowane do potrzeb grup docelowych.

‘ b. Osoby odpowiedzialne za opracowanie dziatan profi ktycznych posiadaj je i wiedze specjalistyczna ‘
w zakresie zasad zapobiegania, teorii i praktyki, oraz sa i i/lub wyspecjali: i ekspertami
cieszacymi sie wsparciem instytucji publicznych (instytucji spotecznych, ochrony zdrowiai socjalnych) lub pracuja

| dla akredytowanych i uznanych instytucji lub organizacji pozarzadowych.

c. Osoby zajace dziatania profi ne maja dostep i opieraja sie na dostepnych programach bazujacych na ‘

‘ obiektywnych danych i/lub na kryteriach jakosciowych h na poziomi jowym i miedzy-
narodowym.

d. Dzialaniap ne ig cze$¢ spoj i planu bi
na biezaco, co pozwala nawp dzanie niezbednych korekt, s3 podd: enie, a wyniki s3 rozpowszechniane, [
Sliwia

aby ie z nowych iadczen.

‘ IIl. Redukcja ryzykaiszkéd

2. Dzialania w zakresie redukji ryzyka i szkéd, w tym migdzy innymi dziatania zwiazane 2 chorobami zakaznymi i
$miercia w wyniku zazycia narkotykéw, maja realistyczne cele, s3 szeroko dostepne i dostosowane do potrzeb
grup docelowych. |
b. Odpowiednie dziatania interwencyjne, informacyjne i ostrzegajace sa oferowane zgodnie z charakterystyka i po-
‘ trzebami uzytkownikow ustug, bez wzgledu na ich stan leczenia.

h . [ . c. Interwencje sa epne dla kich 0s6b p: jacych, réwniez w sytuacjach podwyzszonego ryzyka.
ttD//WWkaDnqovpl/portal7|d_15&res |d:4838984 d. Interwencje bazuja na dostepnych, obiektywny h danych naukowych i iadczeniu oraz sa \e przez
| ifil h i/lub wy h prac ikéw (w tym ), ktérzy stale rozwijaja swoje kwalifi- |
‘ kacje zawodowe.
n‘ 1ll. Leczenie ‘
g e Saaidh a. Odpowiednie leczenie oparte na iektywnych danych jest d do charakterystyki i potrzeb uslugobior-
i 3310 e cow i szanuje godnos¢, odpowiedzialnos¢ | gotowos¢ na zmiang danej osoby.
I kich zgtaszajacych sig oso6b p bujacych i nie jest ograniczone charakterystyka

Data Couniries  Topics (A-Z) iy et % % i : 3 5
s Countries  Topies (A-Z)  Our activities Fubications News Evenis  About osobowa ani spoteczng, badz okolicznosciami, czy tez brakiem 2asobow finansowych osob korzystajacych z tych

o ustug. Leczenie jest realizowane w uzasadnionych terminach i w kontekscie ciagtosci opieki zdrowotnej. ‘
¢. Wleczeniuidziataniach w zakresie integracji spotecznej cele s3 wyznac: krok po krokuip

BEST PRACTICE Best - P = kontroli, a w przypadku nawrotu ep interwencja.
P st practice in drug interventions d. Dziafania i uslugi w zakresie leczenia i integracji spolecznej opieraja si¢ na éwiadomej zgodzie, s3 skupione na
‘ pacjencie i wspieraja go.
scaver what works (and ie i ifil ych jali i I! ], kté
Onon s e e 1K) n the areas of drug prevention, freatment, harm reducton and % :x';’:;;fjfkaqe B e Yo specaleionie Koy stale tozwlaln
social reintegration -
£ Interwencje i ustugi w zakresie leczenia sa zintegrowane w ramach ciagtej opieki zdrowotnej i obejmuja, w odpo-
L What w i A wiednich sytuacjach, ustugi wsparcia spotecznego (edukacji, mi i leni d opieki spotecznej),
1at works for...7 . : 5
Keywords ktorych celem jest spofeczna integracja danej osoby.
Proctice Prevention Use the keyords Delow 1o hetp o0 1nd bist pracios g. Uslugi w zakresie leczenia zapewniaja dobrowolne testy na obecnos¢ choréb zakaznych przenoszonych przez
< Families . o o speciio fopio. Cllcking bea keywiordull krew, doradztwo dotyczace zachowania obarczonego ryzykiem oraz wsparcie w chorobie. ‘
modity the avaiisbie selection on the ieft To remove @ h. Ustugi wzakresie leczeniasq monitorowane, a dziataniai ich rezultaty sa p larnej ocenie
hyword fifer, just cick on K again | nej i/lub zewnetrznej.
o - ] Zasady calosciowe ‘
i ecrption m Opracowujac ww. standardy zauwazono, ze niektére z nich s3 istotne w kazdym obszarze, zdefiniowano zatem szcze-
MmNt golne zasady catosciowe:

« istnieja minimalne standardy UE w zakresie redukcji popytu na narkotyki, wyznaczajace potrzebe poszanowania
zasad etycznych, praw czlowieka, poufnosci, charakterystyki kulturowej i spotecznej, w tym kwestii plci i nieréw-

XTI prave educai nosci w zakresie zdrowia;

* interwencje zajace te dardy musza by¢ odp proj i ioceniane;

| ¢ interwencje wdrazajace ww. standardy powinny bazowac na ocenie potrzeb i powinny by¢ dostosowane do po-

trzeb grup docelowych.

http://www.emcdda.europa.eu/best-practice : - - — =
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Dlaczego powinno nam zalezec na jakosci
profilaktyki?

Only information on drugs (no social skills etc.) Visits of law enforcement agents to schools
Key: g— Key:
None Mone

Rare provision
[ Limited

Rare provision

[l Limited
provision provision
@ Extensive [ Extensive
provision provision

W Full provision
Mo
information

[l Full provisian
Mo
infarmation



Dlaczego powinno nam zalezec na jakosci profilaktyki?

Tajemniczy lub watpliwi
realizatorzy dzialan
profilaktycznych ...



Dlaczego powinno nam zalezec¢ na jakosci
profilaktyki?

Katowice, lipiec 2015



Nikt nie kwestionuje pogladu, ze
profilaktyka jest lepsza (i tansza) niz
leczenie. Jednak wiele z tego co jest

robione w obszarze profilaktyki

narkotykowej nie opiera sie na
skutecznych ani jakoSciowych
rozwiazaniach.

Justsay

NG
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Odsetek gmin w wojew. wspierajgcych W‘::'W

orogramy profilaktyki uniwersalnej w 2014 r.

dolnoslgskie

slgskie
swietokrzyskie
matopolskie
opolskie
zachodniopomorskie
pomorskie
wielkopolskie
lubuskie
kujawsko-pomorskie
todzkie

warmirisko - mazurskie
lubelskie
mazowieckie

podkarpackie

podlaskie T 2%

T T T 1 T T T 1
0% 10% 20% 30% A40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

N=2 167 tj. liczba gmin, ktére opracowaty gminny program



Wspieranie programow (.\._43
profilaktyki uniwersalne]

58% gmin wspierato profilaktyke uniwersalng
adresowanqg do dzieci i mtodziezy na réznych
poziomach edukaciji (76% gmin miejskich)

fylko 30% tj. 653 gmin wspierato dziatania
adresowane do rodzicow w ramach profilaktyki
uniwersalne;

tylko 11% 1j. 240 gmin finansowato programy
rekomendowane z bazy KBPN, PARPA, ORE, IPIN
— gtownie ,,Szkota dla rodzicow” oraz
+Archipelag Skarbow”

zaledwie 2,4% tj. 53 gminy finansowaty program
,,Unplugged” adresowany do mtodziezy
gimnazjalnej



Krajowe Biuro do Spraw

Rekomendacje =

W wiekszym zakresie finansowanie realizacji
programow z bazy KBPN, IPIN, PARPA, ORE
(obecnie jest 13 takich programow).

« Cele systemu rekomendacji:
o podniesienie jakosci programow profilaktycznych i

promociji zdrowia psychicznego

o szersze upowszechnienie sprawdzonych
praktyk/programow profilaktycznych i promoci
zdrowia psychicznego

o popularyzacja wiedzy na temat skutecznych strategii
profilaktyki oraz metod konstruowania programow



Programy kierowane
do rodzicow

Rekomendacje

/aangazowanie catej
rodziny w dziataniach
profilaktycznych pomaga
zmniejszyC uzywanie
narkotykow

Programy rozwijajgce
kompetencje
wychowawcze rodzicow
(Wwzmacniania wiezi,
stawiania granic,
monitorowanie czasu
wolnego, rozwijajgce
wspierajgcy styl
wychowawczy,
modelowanie itp..

Okoto 10 sesji lub wiecej

&A

Krajowe Biuro do Spraw
Preeciwdzialania Narkomanii

Czego unikaé

Pro rom

8&%? ele?nvgn%%dy I

WOHIO

Pro mfow ktore skupiajg

o INformowaniu
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Programy kierowane do dzieci
| mtodziezy

Rekomendacije

* Programy umozliwiajgce
nabywanie osobistych i
spotecznych kompetencii,
rozwijajgce samoocene |
samo-kontrole

 Programy uwzglednigjgce
Inferwencje peer-led

* Inferaktywne
« Ustrukturalizowane

« QOkoto 10-15sesji
podstawowych | sesje
wzmacnigjgce trescl
profilaktyczne

« Odnoszqgce sie do :
przekonan No mo’ry,va chi
oc%(e Iwan, podkreslajgce
pliskie kpnsekwencje
uzywania

Krajowe Biuro do Spraw
Preeciwdzialania Narkomanii

Czego unikaé ?

Programow, ktorych
gtdwnym elementem sg
pogadanki, prelekcje ktore
przede wszystkim odnoszg
sie do konkretnych
substancji i negatywnych
konsekwencji zwigzanych z
ich uzywaniem

Programow bazujgcych na
wzbudzaniu strachu
Programow skupiajgcych
sie wytgcznie na
WzZmachnianiu samooceny
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Odsetek gmin w wojew. wspierajgcych finansowo ‘h‘d‘s

Krajowe Biuro do Spraw

programy profilaktyki selektywne] Pty oo
| wskazujgce;

slaskie

pomorskie

lubuskie

warminsko - mazurskie
dolnoslgskie
zachodniopomorskie
opolskie
kujawsko-pomorskie
matopolskie
wielkopolskie
swigetokrzyskie
mazowieckie

todzkie

lubelskie

podlaskie
podkarpackie

0% 10%% 20%% 30% 40% 50% 60246 O

N=2 167 tj. liczba gmin, ktére opracowaty gminny program
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Krajowe Biuro do Spraw
Preeciwdzialania Narkomanii

Wspieranie rozwoju programow profilaktyki
selektywnej i wskazujacej

ok. 50% (1075) gmin miejskich wspierato programy
profilaktyki selektywnej | wskazujgcej

gtownie byty to Swietlice socjoterapeutyczne,
ogniska wychowawcze, obozy profilaktyczne



Profilaktyka selektywna i wskazujgca

Rekomendacje

Ws ier_oniesprogroméww
MOW i MO

pracy z catqg rodzing

dziatan z zakresu
ograniczania szkod na
Imprezach masowych dla
mtodziezy uwzglednigjgc:
o ryzyko .
przedawkowania,
zakazen, |
bezpieczenstwa w
ruchu drogowym
o obemujgcych o
u%y’r ownikow/wtascicli
eli,
organizatorow, stuzby
porzgdkowe

Krajowe Biuro do Spraw
Preeciwdzialania Narkomanii

Czego unikaé ?
Pogadanek, prelekcii
‘featrow profilaktycznych
‘konkursdw plastycznych

*przekazow opartych o
straszenie

‘Programow wytgcznie
kierowanych do mtodziezy
‘Nieprofesjonalnej kadry



Odsetek gmin finansujgcych dziatania z zakresu

podnoszenia poziomu wiedzy spoteczenstwa

nt. probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji

O
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Krajowe Biuro do Spraw
Preeciwdzialania Narkomanii

dolnoslgskie
pomorskie
matopolskie
warminsko - mazurskie
slaskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie
opolskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie
podkarpackie
swietaokrzyskie
mazowieckie
lubuskie

todzkie

podlaskie

15%

20%

25%

30%

N=2 167 tj. liczba gmin, ktdre opracowaty gminny program



Podniesienie poziomu wiedzy spoteczenstwa nt.
problemdéw zwigzanych z uzywaniem substancji

« 19% (409 gmin, ktore przestaty sprawozdanie) gmin
finansowato tego typu dziatania

« Gtownie: upowszechnianie materiatow
iInformacyjno — edukacyjnych, prowadzenie
kampanii edukacyjnych, wspotpraca z mediami



Kampanie edukacyjne

Rekomendacije

/definiowanie grupy
docelowe]

Oparta na solidnych
podstawach
teoretycznych

Silnie powigzana z
konkretnymi programami
profilaktycznymi

Prowadzona dostatecznie
intensywnie | dtugo ( przez
CO najmniej 3 mies, przez
3 lata

Ukierunkowana no
rodzicow

Krajowe Biuro do Spraw
Preeciwdzialania Narkomanii

Czego unikaé¢ ?

Kampanii adresowanych
do catego spoteczenstwa

Opartych na przekazie
budzgcych strach

L nierealistycznie |
nieprecyzyjnie .
sformutowanymi celami
Nie wspartymiinie
osadzonymi w kontekscie
dziatan profilaktycznych na
poziomie gminy

Nie ma dowodow, ze
kampanie jako ,
samodzielne dziatanie
Majg wptyw nNa zmiane
zachowan zwigzanych z
narkotykami
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Czego brakuje na poziomie lokalnym? [,:,3

Krajowe Biuro do Spraw

M.in. w odniesieniu do problemu ,,dopalaczy” Prscvdatania Narkoman

Niewielka ilos¢ srodkdw z tzw. korkowego przeznaczana jest na
profilaktyke uniwersalng w ramach przeciwdziatania norkomonu Coz
profilaktykg pod hastem przeciwdziatania ,,dopalaczom”?

W matym stopniu finansowane sqg programy profilaktyki selektywneji
wskazujgce. Programy te szczegolnie istotne sg w kontekscie problemu
,dopalaczy” jak rowniez uzywania marihuany.

Bardzo mato programow redukcji szkodd wspieranych jest przez miasta

w Polsce. Rosngca popularnosc narkotykow syntetycznych (w tym
wdopalaczy”) czy wzrost zatru¢ z powodu ,,dopalaczy” pokazujq, ze
programy wymiany igiet i strzykawek czy programy realizowane w
klubach czy dyskotekach powinny byc¢ elementem skutecznych dziatan
realizowanych w miastach

Wsparcia wymagajqg programy z zakresu post-rehabiltiacji (readaptacii
spotecznej) adresowane do osdb, ktére ukonczyty terapie (hostele,

mieszkania readaptacyjne, kursy, treningi zapobiegania nawrotom itd.).
Niewielkie zaangazwanie samorzgdow lokalnych w tego typu dziatania.



Dziekuje za uwage!
Artur.malczewski@kbpn.gov.pl
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