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      Załącznik do Uchwały NR IV.37.2018 

RADY GMINY NADARZYN 

z dnia 28 grudnia 2018 roku 

 

 

 

 

 

Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii  

w Gminie Nadarzyn na rok  2019 rok. 

Podstawa prawna: 

1. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (tj.Dz.U. 2018 poz. 

1030) 

2. Ustawa o zdrowiu publicznym (tj.Dz.U. 2018 poz. 1492). 

3. Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 (Rozporządzenie Rady Ministrów            

z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016–

2020). 

 

 

Realizując zadania w art. 10 ust. l Ustawy o narkomanii, zgodnie z zadaniami z zakresu 

zdrowia publicznego wprowadzonych ustawą o zdrowiu publicznym wynikających                  

z Narodowego Programu Zdrowia, uchwala się Gminny Program Przeciwdziałania 

Narkomanii w Gminie Nadarzyn na rok 2019.  

 

W Programie wzięto pod uwagę wnioski z diagnozy lokalnych zagrożeń społecznych 

przeprowadzonej w listopadzie 2018 na terenie Gminy Nadarzyn.   

 

Zgodnie z art. art. 10 ust. l Ustawy o narkomanii przeciwdziałanie narkomanii należy do 

zadań własnych gminy, obejmujących: 

 

1) zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób 

uzależnionych i osób zagrożonych uzależnieniem; 

 

2) udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii, pomocy 

psychospołecznej i prawnej; 

 

3) prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej oraz 

szkoleniowej w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii, w szczególności dla dzieci      

i młodzieży, w tym prowadzenie zajęć sportowo- -rekreacyjnych dla uczniów, a także działań 

na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-

wychowawczych i socjoterapeutycznych; 

 

4) wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych, służących 

rozwiązywaniu problemów narkomanii; 

 

5) pomoc społeczną osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych dotkniętym 
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ubóstwem i wykluczeniem społecznym i integrowanie ze środowiskiem lokalnym tych osób         

z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego. 

 

Wójt (burmistrz, prezydent miasta) w celu realizacji zadań, o których mowa w ust. 1, 

opracowuje projekt Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii, zwanego dalej 

„Gminnym Programem”, biorąc pod uwagę cele operacyjne dotyczące przeciwdziałania 

narkomanii, określone w Narodowym Programie Zdrowia. Gminny Program stanowi część 

gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych. 

 

W Gminnym Programie uwzględnia się działalność wychowawczą, edukacyjną, informacyjną 

i profilaktyczną prowadzoną w szkołach i placówkach systemu oświaty zgodnie z przepisami 

wydanymi na podstawie art. 22 ust. 3, a także diagnozę w zakresie występujących w szkołach   

i placówkach systemu oświaty czynników ryzyka i czynników chroniących przeprowadzaną 

zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 22 ust. 3. 

 

W oparciu o cel strategiczny Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 tj. 

wydłużenie życia w zdrowiu, poprawa zdrowia i związanej z nim jakości życia ludności oraz 

zmniejszenie nierówności społecznych w zdrowiu realizowane będą cele operacyjne jakimi są  

 

 kontynuacja długofalowego procesu edukacji społecznej, w szczególności dzieci           

i młodzieży na temat zagrożeń związanych z uzależnieniem od alkoholu, narkotyków    

i innych substancji psychoaktywnych,  

 zwalczania następstw zdrowotnych używania wyrobów tytoniowych i wyrobów 

powiązanych,  

 pomoc osobom uzależnionym i ich rodzinom,  

 promowanie i propagowanie idei zdrowego stylu życia, wspieranie alternatywnych 

form spędzania wolnego czasu,  

 zapewnienie wsparcia i pomocy dla ofiar przemocy w rodzinie. 

 

Narkotyk, substancja psychoaktywna, środek odurzający, używka – to określenia                    

o podobnym znaczeniu stosowane wymiennie w języku potocznym. W medycynie, 

psychologii aktualnie obowiązującym nazewnictwem jest substancja psychoaktywna.             

W medycynie „narkotykami” określa się te substancje psychoaktywne, które działają m.in. 

przeciwbólowo poprzez określone receptory mózgowe (opioidowe). Z kolei pojęcie 

narkomanii wywodzi się od słowa "narcos" co oznacza odurzenie, senność, uśpienie. 

 

Substancje psychoaktywne wpływają na centralny układ nerwowy; przyjmowane są w celu 

doznania przyjemności, zmiany świadomości, uzyskania określonego nastoju, przeżycia 

ekstremalnych doznań; wpływają na organizm człowieka powodując w różnym stopniu 

zmiany psychiczne oraz fizyczne;  przewlekle przyjmowane mogą prowadzić do uzależnienia. 

Substancje psychoaktywne mają pochodzenie naturalne lub syntetyczne.  

 

W Polsce obowiązuje podział substancji psychoaktywnych na trzy główne grupy: 

 alkohol, opiaty, leki uspokajające i nasenne (działające głównie rozluźniająco, 

uspokajająco, nasennie)  

 kanabinole i inne substancje halucynogenne, lotne rozpuszczalniki (działające głównie 

euforycznie, powodujące omamy, urojenia)  

 kokaina i inne substancje stymulujące, nikotyna (działające pobudzająco, 

podwyższające nastrój).  
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DANE Z DIAGNOZY LOKALNYCH PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH W GMINIE 

NADARZYN 

 

Problem narkotykowy z perspektywy dorosłych mieszkańców 

Na podstawie wyników diagnozy lokalnych problemów społecznych przeprowadzonej                 

w Gminie Nadarzyn w listopadzie 2018 roku na grupie 273 osób problem zażywania 

narkotyków w gminie Nadarzyn nie jest bardzo powszechny, jednak wymaga podjęcia działań 

na poziomie uniwersalnym, bowiem 2% badanych przyznało, iż spożywało substancje 

psychoaktywne a wszyscy badani sięgali po marihuanę. 11% badanych uważa, iż pozyskanie 

narkotyków na terenie ich miejscowości jest łatwe. 

 

Problem narkotykowy z perspektywy uczniów. 

13% młodych ludzi deklaruje, że zażyło jakiegoś środka psychoaktywnego. 

Na pierwszym miejscu pod względem rozpowszechnienia znajdują się leki uspokajające  

i nasenne bez przepisu lekarza (11%), natomiast na drugim marihuana (4%). 

Za łatwe do pozyskania środki psychoaktywne, najwięcej uczniów uznaje kolejno: substancje 

wziewne (22%), leki uspokajające lub nasenne (17%) oraz marihuanę (7%). 

Problem narkotykowy nie przybiera w gminie wielkich rozmiarów, jednak domaga się 

podjęcia działań profilaktycznych, włączając w to przede wszystkim strategie informacyjną                            

i edukacyjną. Uczniowie zażywali w zdecydowanej większości marihuanę oraz leki 

uspokajające. Nie doświadczali oni również problemów z powodu narkotyków. 

 

Problem nikotynowy 

Do palenia papierosów przyznaje się 20% badanych, przy czym 12% pali codziennie. 

Większość badanych sięga po papierosa 6-15 razy. 38% nigdy nie próbowało rzucić palenia. 

Problem nikotynowy jest dostrzegalny, jednak nie przybiera znaczących rozmiarów. 

 

Rodzaje profilaktyki 

1) profilaktyka uniwersalna – rozumie się przez to profilaktykę ukierunkowaną na całe 

populacje, to jest działania profilaktyczne adresowane do całych grup (populacji) bez względu 

na stopień indywidualnego ryzyka występowania problemów związanych z używaniem 

alkoholu, środków odurzających, substancji psychotropowych, środków zastępczych                

i nowych substancji psychoaktywnych lub uzależnień behawioralnych. Ich celem jest 
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zmniejszanie lub eliminowanie czynników ryzyka sprzyjających rozwojowi problemów         

w danej populacji i wzmacnianie czynników wspierających prawidłowy rozwój; działania 

uniwersalne są realizowane np. w populacji dzieci i młodzieży w wieku gimnazjalnym,          

w populacji młodych dorosłych, w populacji rodziców posiadających dzieci w wieku 

szkolnym; przykładem profilaktyki uniwersalnej są programy opóźniania inicjacji 

alkoholowej lub nikotynowej adresowane do całej populacji dzieci wchodzących w okres 

pierwszych eksperymentów z substancjami psychoaktywnymi; 

 

2) profilaktyka selektywna – rozumie się przez to profilaktykę ukierunkowaną na jednostki    

i grupy zwiększonego ryzyka, to jest działania profilaktyczne adresowane do jednostek lub 

grup, które ze względu na swoją sytuację społeczną, rodzinną, środowiskową lub 

uwarunkowania biologiczne są narażone na większe od przeciętnego ryzyko wystąpienia 

problemów wynikających ze stosowania substancji psychoaktywnych, uzależnień 

behawioralnych lub innych zaburzeń zdrowia psychicznego; działania z tego poziomu 

profilaktyki są podejmowane ze względu na sam fakt przynależności do danej grupy; 

profilaktyka selektywna jest działaniem uprzedzającym, a nie naprawczym; 

 

3) profilaktyka wskazująca – rozumie się przez to profilaktykę ukierunkowaną na jednostki 

(lub grupy) wysokiego ryzyka demonstrujące wczesne symptomy problemów związanych           

z używaniem alkoholu, środków odurzających, substancji psychotropowych, środków 

zastępczych lub NSP bądź problemów wynikających z uzależnień behawioralnych, ale 

jeszcze niespełniające kryteriów diagnostycznych uzależnienia, a także wskazujące na 

symptomy innych zaburzeń zachowania lub problemów psychicznych. Przykładem 

profilaktyki wskazującej są interwencje podejmowane wobec uczniów upijających się lub 

eksperymentujących z narkotykami; niektóre działania mające na celu redukcję szkód 

zdrowotnych lub społecznych u osób nadużywających substancji psychoaktywnych             

(np. działania edukacyjne i prawne zmierzające do ograniczenia liczby wypadków drogowych 

popełnianych przez kierowców pod wpływem tych substancji). 

Wykaz zadań służących realizacji celu operacyjnego 2: Profilaktyka i rozwiązywanie 

problemów związanych z używaniem substancji psychoaktywnych, uzależnieniami 

behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi: 

 

2. Krajowy Program Przeciwdziałania Narkomanii 

2.1. Zadania na rzecz ograniczania stosowania środków odurzających, substancji 
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psychotropowych, środków zastępczych i NSP. 

 

Lp. Nr zadania wg 

NPZ 

Nr szczegółowy zadania wg NPZ Sposób realizacji 

1. 2. Krajowy 

Program 

Przeciwdziałania 

Narkomanii 

2.1. Zadania na 

rzecz ograniczania 

stosowania 

środków 

odurzających, 

substancji 

psychotropowych, 

środków 

zastępczych i NSP. 

  

 2.1.1. Działania 

informacyjne i 

edukacyjne: 

b) prowadzenie działań edukacyjnych, 

w tym kampanii społecznych, 

adresowanych do 

różnych grup docelowych, w 

szczególności do dzieci, młodzieży i 

rodziców na temat 

zagrożeń wynikających z używania 

środków odurzających, substancji 

psychotropowych i NSP, a także z 

pozamedycznego stosowania 

produktów 

leczniczych, których używanie może 

prowadzić do uzależnienia; 

Realizator: JST 

•Prowadzenie działalności edukacyjnej i 

informacyjnej  poprzez udział                                                  

w Ogólnopolskich  Kampaniach 

Edukacyjnych organizowanych m.in. przez 

KBPN, PARPA oraz poprzez ulotki  i 

broszury, programy profilaktyczne, konkursy 

dla dzieci   i młodzieży w zakresie 

profilaktyki narkotykowej . 

•Finansowanie warsztatów profilaktycznych 

dot. umiejętności dobrego funkcjonowania w 

rodzinie i społeczeństwie (profilaktyka 

zachowań agresywnych, umiejętności 

wychowawczych, wzmacniania roli 

rodziców). 

•Finansowanie lub współfinansowanie 

programów profilaktycznych z zakresu 

przeciwdziałania przemocy, realizowanych 

przez publiczne placówki oświaty i kultury                  

z terenu Gminy Nadarzyn. 

•Promowanie zdrowego stylu życia oraz 

imprez rodzinnych, wielopokoleniowych   

wśród mieszkańców Gminy Nadarzyn – 

organizacja XI Pikniku Rodzinnego oraz X 

Biegu Rodzinnego, 

•Opracowanie i dystrybucja materiałów 

informacyjnych o możliwości uzyskania 

pomocy  w przypadku problemu  narkomanii, 

przemocy domowej na terenie gminy i w 

najbliższej okolicy.  

•Organizacja VII Nadarzyńskich Dni 

Profilaktyki i Zdrowego Stylu Życia we 

współpracy z Urzędem Gminy, Zespołem 

Interdyscyplinarnym, Gminnym Ogniskiem 

Dziecięco-Młodzieżowym „Tęcza”, 

Nadarzyńskim Ośrodkiem Kultury, Gminnym 

Ośrodkiem Pomocy Społecznej, Parafią, 

środowiskami abstynenckimi, placówkami 

oświatowymi i jednostkami organizacyjnymi 

Gminy Nadarzyn i innymi. 

  2) upowszechnianie informacji na 

temat dostępu do działań 
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profilaktycznych, 

interwencyjnych, pomocowych i 

placówek leczenia dla osób 

zagrożonych 

uzależnieniem lub uzależnionych od 

środków odurzających, substancji 

psychotropowych i nowych substancji 

psychoaktywnych oraz ich rodzin przez 

bieżącą 

aktualizację baz danych i ich 

udostępnianie; 

Realizator: JST 

 2.2. Rozwój kadr 

uczestniczących w 

realizacji zadań z 

zakresu 

przeciwdziałania 

narkomanii, w tym: 

1) prowadzenie doskonalenia 

kompetencji osób pracujących z 

dziećmi i młodzieżą 

dotyczącego wczesnego 

rozpoznawania zagrożenia używania 

środków odurzających, 

substancji psychotropowych, środków 

zastępczych, NSP oraz umiejętności i 

podejmowania interwencji 

profilaktycznej; 

Realizator: JST 

Finansowanie szkoleń na temat problematyki 

narkotykowej, w tym nowych środków 

psychoaktywnych, leków, organizowanie 

pomocy psychologiczno-pedagogicznej            

i prawnej dla dziecka i rodziny m.in. dla 

nauczycieli, policjantów, pracowników 

GOPS, służby zdrowia, funkcjonariuszy 

Straży Gminnej oraz członków GKRPA i 

innych grup odbiorców. 

  2) szkolenie grup zawodowych, w 

szczególności takich jak: lekarze 

psychiatrzy, lekarze 

podstawowej opieki zdrowotnej, 

pielęgniarki i położne podstawowej 

opieki zdrowotnej, 

specjaliści terapii uzależnień i 

psycholodzy w zakresie tematyki 

uzależnień od środków 

odurzających, substancji 

psychotropowych i NSP oraz 

skutecznych interwencji i 

programów profilaktycznych i 

leczniczych;Realizator: JST 

 

  4) prowadzenie działań edukacyjnych i 

szkoleniowych dotyczących strategii 

rozwiązywania problemów 

wynikających z używania środków 

odurzających, substancji 

psychotropowych i NSP, kierowanych 

w szczególności do przedstawicieli 

organizacji 

pozarządowych i JST; 

Realizator: JST 

 

 2.3. Profilaktyka.   

 2.3.1. Profilaktyka 

uniwersalna, w 

tym: 

1) poszerzanie i udoskonalanie oferty, 

upowszechnianie oraz wdrażanie 

programów 

profilaktyki o naukowych podstawach 

lub o potwierdzonej skuteczności 

adresowanych 

do dzieci i młodzieży w wieku 

szkolnym, osób dorosłych, w tym 

programów 

profilaktyki, które biorą pod uwagę 

wspólne czynniki chroniące i czynniki 
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ryzyka 

używania substancji psychoaktywnych 

i innych zachowań ryzykownych, w 

szczególności zalecanych w ramach 

Systemu rekomendacji programów 

profilaktycznych i promocji zdrowia 

psychicznego; 

Realizator: JST 

  2) poszerzanie i udoskonalanie oferty, 

upowszechnianie oraz wdrażanie 

programów o 

naukowych podstawach lub o 

potwierdzonej skuteczności 

rozwijających kompetencje 

wychowawcze i profilaktyczne 

rodziców i osób pracujących z dziećmi 

i młodzieżą 

sprzyjające kształtowaniu postaw i 

zachowań prozdrowotnych dzieci i 

młodzieży. 

Realizator:  JST 

 

 2.3.2. Profilaktyka 

selektywna, w tym: 

1) poszerzanie i udoskonalanie oferty i 

wspieranie realizacji programów o 

naukowych 

podstawach lub o potwierdzonej 

skuteczności realizowanych m.in. przez 

organizacje 

pozarządowe i lokalnie działające 

podmioty publiczne w miejscach o 

zwiększonym 

ryzyku używania środków 

odurzających, substancji 

psychotropowych i NSP 

(np. miejsca rekreacji, imprezy 

muzyczne, kluby); 

Realizator: JST 

•Dofinansowanie placówki wsparcia 

dziennego: Gminnego Ogniska Dziecięco-

Młodzieżowego „Tęcza” w Nadarzynie z filą 

w Młochowie. 

 

 

•Dofinansowywanie - ze środków 

pochodzących z opłat za korzystanie z 

zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych 

- wypoczynku letniego i zimowego dla dzieci 

z rodzin           z problemem alkoholowym lub 

realnie zagrożonych tym problemem 

(dysfunkcyjnych),  uwarunkowane 

opracowaniem i wdrożeniem do realizacji 

przez organizatorów kolonii letnich i 

zimowych programu profilaktycznego 

dotyczącego zagrożeń wynikających                       

z narkomanii. 

  2) poszerzanie i udoskonalanie oferty i 

wspieranie realizacji programów 

wczesnej 

interwencji i profilaktyki selektywnej, 

w szczególności zalecanych w ramach 

Systemu 

rekomendacji programów 

profilaktycznych i promocji zdrowia 

psychicznego, 

adresowanych do środowisk 

zagrożonych, w szczególności dzieci i 

młodzieży ze 

środowisk zmarginalizowanych, 

zagrożonych demoralizacją, 

wykluczeniem społecznym 

oraz osób używających środków 

odurzających, substancji 

psychotropowych i nowych 

substancji psychoaktywnych w sposób 

okazjonalny. 
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Realizator: JST 

  

2.3.3. Profilaktyka 

wskazująca, w tym: 

3) poszerzanie i udoskonalanie oferty i 

wspieranie realizacji programów 

profilaktyki 

wskazującej o naukowych podstawach 

lub o potwierdzonej skuteczności 

adresowanych 

do jednostek lub grup wysoce 

narażonych na czynniki ryzyka, w 

szczególności do osób 

używających środków odurzających, 

substancji psychotropowych i NSP w 

sposób 

szkodliwy, w tym w szczególności 

zalecanych w ramach Systemu 

rekomendacji 

programów profilaktycznych i 

promocji zdrowia psychicznego. 

Realizator: JST 

Podnoszenie kompetencji grup zawodowych 

pracujących z rodziną na rzecz rodziny,                                

w obszarze profilaktyki uzależnień i 

przemocy.  

•Podnoszenie kompetencji osób powołanych 

do GKRPA, pełnomocnika Wójta                        

ds. uzależnień, pracowników socjalnych oraz 

innych osób realizujących zadania                         

z zakresu profilaktyki i rozwiązywania 

problemów uzależnień i przeciwdziałania 

przemocy w rodzinie poprzez finansowanie, 

dofinansowywanie i organizowanie szkoleń 

(w przypadku szkoleń wyjazdowych, udziału 

w konferencjach, seminariach itp., zwrot 

kosztów dojazdu). 

•Dofinansowanie i finansowanie szkoleń i 

programów dla kadry pedagogicznej jednostek 

oświatowych i wsparcia dziennego z tematyki 

uzależnień od narkotyków i nowych substancji 

psychoaktywnych oraz nikotyny 

rekomendowanych przez KBPN, PARPA i 

ORE programów profilaktycznych. 

•Podnoszenie kwalifikacji i kompetencji osób 

działających w sferze profilaktyki uzależnień i 

rozwiązywania problemów alkoholowych  i 

narkomanii. 

 2.3.4. Ewaluacja 

zadań oraz 

aktualizacja i 

upowszechnianie 

standardów 

profilaktyki, w 

tym: 

1) upowszechnianie standardów jakości 

w zakresie profilaktyki narkomanii; 

 

 2.4. Redukcja 

szkód, rehabilitacja 

i reintegracja 

społeczna. 

2.4.1. Zwiększanie dostępności do 

opieki zdrowotnej i programów 

podnoszących 

jakość życia osób używających 

szkodliwie i uzależnionych: 

1) wspieranie realizacji programów 

redukcji szkód zdrowotnych i 

społecznych wśród osób 

używających szkodliwie i 

uzależnionych od środków 

odurzających, substancji 

psychotropowych i NSP, obejmujące 

m.in. działalność edukacyjną, wsparcie 

społeczne i 

socjalne, programy wymiany igieł i 

strzykawek (zapobieganie zakażeniom 

przenoszonym drogą krwi – HIV, 

HBV, HCV itd.) oraz testowanie w 

kierunku zakażeń 

krwiopochodnych (HIV, HBV i HCV); 

Realizator: KBPN, KCAIDS oraz JST 

•Umieszczanie materiałów informacyjnych o 

możliwościach uzyskania pomocy dla osób                

z problemem narkotykowym („Wiadomości 

Nadarzyńskie", strona internetowa 

www.stopprzemocy.nadarzyn.pl, 

www.nadarzyn.pl, ulotki informacyjne, itp.). 

•W porozumieniu z Policją, GOPS, Strażą 

Gminną monitorowanie rodzin z 

występującymi symptomami problemu 

narkomanii oraz przemocy w rodzinie, 

zwłaszcza tam gdzie uczestnikami tego 

problemu są dzieci i młodzież zagrożone 

demoralizacją, przemocą w rodzinie. 

•Bieżąca współpraca ze stowarzyszeniami i 

instytucjami wspomagającymi realizację 

programu (m.in. Policja, GOPS, Urząd 

Gminy, Gminnym Zespołem Oświatowym, 

SPG ZOZ w Nadarzynie i w Młochowie, 

Zespół Interdyscyplinarny ds. 

przeciwdziałania przemocy w rodzinie, 

Poradnia Lecznictwa Psychiatrycznego                                 

i Uzależnień w Pruszkowie, Ośrodek Terapii 

Uzależnienia od Alkoholu                                       

w Pruszkowie, Ośrodek Interwencji 

Kryzysowej w Piastowie, GODM „Tęcza”, 

Caritas, Straż Gminna oraz PARPA i inne). 
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•Gromadzenie i udostępnianie materiałów 

informacyjno-edukacyjnych dot. profilaktyki 

uzależnień i przemocy. 

•Zakup i rozpowszechnianie materiałów 

edukacyjnych dot. uzależnień, prenumerata 

czasopism. 

•Finansowanie szkoleń m.in. dla nauczycieli, 

wychowawców i pracowników GODM Tęcza, 

policjantów, pracowników GOPS, służby 

zdrowia, funkcjonariuszy Straży Gminnej oraz 

członków GKRPA i innych grup odbiorców. 

  2) rozwijanie i wspieranie sieci hosteli 

i mieszkań readaptacyjnych dla osób w 

trakcie 

leczenia lub po jego zakończeniu; 

Realizator: JST oraz NFZ 

 

  4) rozwijanie dostępu do leczenia 

ambulatoryjnego dla osób używających 

szkodliwie i 

uzależnionych od środków 

odurzających, substancji 

psychotropowych i NSP; 

Realizator: MZ, NFZ oraz JST 

 

  6) wspieranie programów reintegracji 

społecznej i zawodowej osób 

uzależnionych od środków 

odurzających, substancji 

psychotropowych i NSP; 

Realizator: JST 

 

  7) zwiększanie oferty działań 

zmierzających do aktywizacji 

zawodowej i społecznej osób 

uzależnionych od środków 

odurzających, substancji 

psychotropowych i NSP lub 

zwiększanie dostępności do 

istniejących form wsparcia. 

Realizator: JST 

 

 2.5. Monitorowanie 

sytuacji 

epidemiologicznej 

w zakresie 

używania środków 

odurzających, 

substancji 

psychotropowych i 

NSP oraz postaw 

społecznych i 

reakcji 

instytucjonalnych, 

w tym: 

2) realizacja badań ilościowych w 

populacji generalnej i wśród młodzieży 

szkolnej (m.in.: ESPAD, „Młodzież”), 

prowadzonych co najmniej co cztery 

lata według metodologii  EMCDDA; 

Realizator: KBPN, PARPA oraz JST 

 

  9) analiza danych na temat aktywności 

JST w obszarze ograniczania popytu na 

środki 

odurzające, substancje psychotropowe i 

NSP; 

Realizator: KBPN we współpracy z 

JST 

 

  11) rozwój i konsolidacja 

monitoringów wojewódzkich oraz 
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lokalnych; 

 

 

 

Realizator: KBPN, MZ/KBPN, 

wojewódzcy eksperci do spraw 

informacji o 

narkotykach i narkomanii, JST 

   •Wspieranie placówek zajmujących się 

leczeniem osób uzależnionych od                           

i narkotyków. 

•Wspieranie działalności środowisk 

abstynenckich. 

•Dofinansowanie działań integracyjnych dla 

środowisk abstynenckich, osób uzależnionych    

i ich rodzin, organizowanie działań 

rehabilitacyjnych do dalszego zdrowienia, 

motywujących do podjęcia terapii i 

wspomagających leczenie i 

współuzależnienia. 

•Współpraca z Komisariatem Policji w 

Nadarzynie i Strażą Gminną w Nadarzynie 

mająca na celu zapobieganie naruszeniom 

porządku publicznego powodowanego przez 

osoby pod wpływem środków 

psychoaktywnych. 

 

 

CELE I ZADANIA PROGRAMU 

 

Cel główny – profilaktyka dotycząca zjawiska narkomanii w Gminie Nadarzyn 
 

Cele ogólne: 

 

1. Zapobieganie powstawaniu nowych problemów związanych z używaniem 

narkotyków i  innych  środków psychoaktywnych. 

 

Cele szczegółowe: 

1.1. Wspieranie rozwoju działań i programów profilaktycznych  w szczególności do dzieci  

       i   młodzieży poprzez: 

 dostarczanie wiedzy na temat zagrożeń spowodowanych wchodzeniem w sytuacje 

ryzykowne poprzez realizację programów informacyjno –edukacyjnych oraz zajęcia 

profilaktyczne dotyczące utrwalania umiejętności psychologicznych, podejmowania 

racjonalnych decyzji w sytuacji kontaktu z substancjami psychoaktywnymi, radzenia 

sobie z presją grupy, rozwój umiejętności społecznych i innych; 

 dofinansowanie szkolnych i środowiskowych projektów profilaktycznych                          

w szczególności upowszechniania i wdrażanie programów profilaktycznych 

rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji programów profilaktycznych; 

 dofinansowanie wyjazdów wakacyjnych, półkolonii, zimowisk, obozów  i innych; 

 dofinansowanie działalności placówek oświatowych, wychowawczych, świetlic 

środowiskowych i innych;  

 dotarcie do  dzieci i młodzieży z  informacją  na  temat szkodliwości substancji 

psychoaktywnych; 

 organizowanie imprez, festynów i konkursów promujących zdrowy tryb życia.  
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1.2. Podniesienie kompetencji wychowawczych rodziców, opiekunów, nauczycieli                    

i  pedagogów poprzez: 

 prowadzenie zajęć psychoedukacyjnych mających na celu zwiększenie 

umiejętności  wychowawczych rodziców i opiekunów; 

 szkolenia i superwizje dla nauczycieli i wychowawców. 

 

1.3. Profilaktyka uniwersalna podnosząca wiedzę o szkodliwości używania narkotyków           

i innych środków psychoaktywnych oraz możliwościach uzyskania wsparcia: 

 podnoszenie  wiedzy mieszkańców na temat zagrożeń związanych z używaniem 

narkotyków i innych substancji psychoaktywnych w tym zakup i kolportaż 

materiałów edukacyjno- informacyjnych oraz książek. 

 

1.4. Wspieranie rozwoju alternatywnych form spędzania wolnego czasu dla zachowań  

       ryzykownych dzieci i młodzieży w szczególności:    

 dofinansowanie działalności placówek oświatowych, wychowawczych                         

i środowiskowych propagujących alternatywne spędzanie wolnego czasu poprzez 

prowadzenie zajęć rekreacyjno - sportowych, edukacyjno-rozwojowych, kulturalno –

artystycznych i innych;  

 oferty zajęć alternatywnych wspomagających działania aktywizujące lokalną 

społeczność (np. wycieczki,  festyny gminne i środowiskowe); 

 doposażenie  placówek oświatowych, wychowawczych  i środowiskowych w celu 

wzbogacenia oferty zajęć ogólnorozwojowych;  

 wspieranie wolontariatu. 

Odbiorcy – mieszkańcy gminy Nadarzyn. 

 

Wskaźniki – liczba realizowanych programów, liczba uczestników programów, liczba 

szkoleń, liczba placówek realizujących programy, liczba odbiorców działań alternatywnych, 

liczba placówek realizujących działania alternatywne. 

 

2. Ograniczenie rozmiarów szkód społecznych, zdrowotnych i ekonomicznych będących  

       konsekwencją używania narkotyków i  innych środków psychoaktywnych.  
 Cele szczegółowe: 

2.1. Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i prawnej dla osób  uzależnionych oraz  

       ich rodzin,  

 prowadzenie Punktu Konsultacyjnego dla osób uzależnionych oraz 

współuzależnionych,  w  tym  wsparcie  psychologiczne  i motywowanie do 

podjęcia terapii dla osób uzależnionych od narkotyków, innych środków 

psychoaktywnych i uzależnień behawioralnych. 

     

 2.2. Poprawa funkcjonowania rodzin w których występują uzależnienia od narkotyków              

i  innych środków psychoaktywnych. 

 organizacja i prowadzenie  warsztatów dla rodziców i dzieci; 

 konsultacje rodzinne. 

Odbiorcy -  mieszkańcy gminy Nadarzyn. 

 

Wskaźniki - ilość udzielonych konsultacji, ilość konsultacji dla uzależnionych, ilość 

konsultacji dla współuzależnionych,  ilość osób którym udzielono porad. 
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3. Wspieranie działań zapewniających utrzymywanie abstynencji  osób uzależnionych 

od narkotyków i   innych środków psychoaktywnych. 

 

Cele szczegółowe: 

3.1. Wspieranie działalności organizacji pozarządowych (fundacji, stowarzyszeń i innych 

organizacji)  propagujących abstynencję oraz zdrowy tryb życia, 

 dofinansowanie działalności środowisk i organizacji abstynenckich prowadzących 

działania korespondujące z ofertą terapeutyczną placówek leczenia uzależnień. 

 

Odbiorcy – osoby uzależnione, współuzależnioną, dzieci w rodzinach z problemem 

alkoholowym, osoby współpracujące z organizacjami abstynenckimi. 

 

Wskaźniki - ilość osób zaangażowanych w działania, wysokość środków przeznaczonych na 

działania. 

 

4. Podnoszenie jakości usług  i rozwijanie współpracy interdyscyplinarnej w obszarze 

pomocy osobom uzależnionym i ich rodzinom. 
Cele szczegółowe: 

4.1.Wzmacnianie zasobów i kompetencji zawodowych realizatorów gminnego 

 programu przeciwdziałania narkomanii, 

 zabezpieczenie  oferty   szkoleniowej  skierowanej  do  osób  realizujących   

wspierających  program przeciwdziałania narkomanii; 

 zapewnienie realizatorom  gminnego programu przeciwdziałania narkomanii sprzętu       

i wyposażenia. 

4.2. Prowadzenie strony internetowej www.stopprzemocy.nadarzyn.pl 

 

Odbiorcy- realizatorzy gminnego programu przeciwdziałania narkomanii. 

Wskaźniki - ilość szkoleń, ilość osób przeszkolonych,  

 

5. Diagnozowanie i ewaluacja działań związanych z przeciwdziałaniem narkomanii. 
 

Cele szczegółowe: 

5.1.Przeprowadzenie ankiety w wybranych placówkach oświatowych dotyczących 

zjawiska używania substancji psychoaktywnych.  

5.2.Gromadzenie  danych  od  realizatorów  gminnego  programu  przeciwdziałania   

       narkomanii, dotyczące wskaźników w celu opracowania rocznych sprawozdań. 

 

Odbiorcy - realizatorzy gminnego programu przeciwdziałania narkomanii. 

 

Przewidywane efekty realizacji Programu 
 

Realizacja programu zakłada: 

1) podnoszenie świadomości mieszkańców gminy Nadarzyn na temat uzależnień od 

narkotyków i nowych substancji psychoaktywnych, tytoniu oraz uzależnień behawioralnych,     

a także na temat przemocy rówieśniczej i domowej; 

2) podnoszenie świadomości mieszkańców gminy Nadarzyn dotyczącej instytucji i osób 

udzielających pomocy (formy pomocy oferowane przez instytucje gminne, powiatowe oraz 

ogólnopolskie); 
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3) większą dostępność do profesjonalnej pomocy osobom uzależnionym  i 

współuzależnionym. 

Monitoring i ewaluacja 
 

Monitoring będzie polegał na zbieraniu danych dotyczących zrealizowanych zadań w ramach 

Programu od podmiotów zaangażowanych w jego realizację przez członków GKRPA oraz 

pełnomocnika Wójta ds. uzależnień w celu oceniania czy Program osiąga założone cele. 

Przedmiotem ewaluacji będzie skuteczność podejmowanych działań głównie w oparciu                

o analizę realizacji w/w zadań.   

 

REALIZATORZY I WSPÓŁREALIZATORZY PROGRAMU 

 

1. Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, 

2. Pełnomocnik Wójta ds. uzależnień, 

3. Zespół Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie, 

4. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Nadarzynie, 

5. Gminne Ognisko Dziecięco-Młodzieżowe „Tęcza”,  

6. Publiczne Przedszkole w Młochowie, 

7. Publiczne Przedszkole w Nadarzynie, 

8. Publiczne Przedszkole w Wolicy, 

9. Szkoła Podstawowa im. św. S. Kostki w Kostowcu, 

10. Szkoła Podstawowa w Młochowie, 

11. Szkoła Podstawowa im. W. Doroszewskiego w Nadarzynie, 

12. Szkoła Podstawowa w Ruścu, 

13. Szkoła Podstawowa im. Bł. Ks. B. Markiewicza w Woli Krakowiańskiej, 

14. Liceum Ogólnokształcące im. Jana Pawła II w Nadarzynie, 

15. Nadarzyński Ośrodek Kultury, 

16. Gminny Ośrodek Sportu, 

17. Straż Gminna, 

18. SPG Zakład Opieki Zdrowotnej, 

19. Inne. 

 

ZASADY FINANSOWANIA PROGRAMU 
Środki na realizację „Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii w  Gminie Nadarzyn 

na rok 2019” pochodzą z: 

• opłat za zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych, 

• z darowizn i zapisów. 

Środki pochodzące z opłat są wydzielone w budżecie Gminy w rozdziale 85153. 

Środki pochodzące z opłat za zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych 

niewykorzystane w bieżącym roku budżetowym, są zamieszczane w wykazie wydatków i nie 

wygasają z upływem tego roku. Są przeznaczone w następnym roku budżetowym na 

realizację Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz 

Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii. 

 

KOORDYNATOR 

Pełnomocnik Wójta ds. uzależnień 

Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

 

NADZÓR 
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Nadzór nad realizacją Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii na terenie Gminy 

Nadarzyn w 2019 r. sprawuje Wójt Gminy Nadarzyn. 

 

Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii w Gminie Nadarzyn na rok 2019 został 

aprobowany na posiedzeniu GKRPA w dniu 18 grudnia 2018 roku. 


