INFORMACJA O REALIZACJI 
KRAJOWEGO PROGRAMU PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII 
w 2011 roku

Instytut Psychiatrii i Neurologii

1. Prosimy o podanie danych osoby przygotowującej niniejszą informację.
	Imię i nazwisko: 

	Stanowisko: 

	Adres:

	Telefon: 

	Fax: 

	E-mail: 


2. Prosimy podać całkowity koszt działań skierowanych na przeciwdziałanie narkomanii 
w 2011 r., w tym koszty poniesione w związku z realizacją Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii*.

	    Całkowity koszt działań .............................
	    Koszt realizacji KPPN ..............................


* Prosimy o podanie kosztów własnych, z pominięciem zewnętrznych źródeł finansowania.

OBSZAR 1: PROFILAKTYKA

CEL GŁÓWNY: Zmniejszenie popytu na narkotyki w społeczeństwie polskim.
W niniejszej informacji prosimy opisać sposób realizacji poszczególnych działań oraz uzyskane efekty z zastosowaniem wskaźników monitoringu zgodnych 
z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 22 marca 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2011-2016. W przypadku, gdy działanie nie było realizowane w 2011 roku, prosimy o podanie informacji na temat zaistniałych trudności.

1. Proszę podać koszty poniesione przez Państwa instytucję na realizację zadań 
z Obszaru 1: Profilaktyka.

	Rok
	Koszty w zł

	2011
	


KIERUNEK 1: Wzmacnianie postaw społecznych sprzyjających  ograniczaniu używania narkotyków w populacji ogólnej.
	Nr 
	Nazwa działania 
	TAK
	NIE

	1.3.
	Czy realizowali Państwo poniższe zadanie? 

Opracowanie, wydanie i upowszechnianie publikacji na temat ryzyka używania narkotyków adresowanych do różnych grup docelowych
	
	


	1.3. Opracowanie, wydanie i upowszechnianie publikacji na temat ryzyka używania narkotyków adresowanych do różnych grup docelowych

	Prosimy opisać sposób realizacji działania z uwzględnieniem nazw, zawartości merytorycznej i adresatów publikacji 

	

	Wskaźniki monitoringu

	Nazwa publikacji
	Nakład 

	Nazwa publikacji
	Nakład 


KIERUNEK 2: Zmniejszenie rozpowszechnienia inicjacji używania środków odurzających, substancji psychotropowych i środków zastępczych wśród młodych Polaków.
	Nr 
	Nazwa działania 
	TAK
	NIE

	2.5. 
	Czy realizowali Państwo poniższe zadanie? 

Wspieranie programów rozwijających kompetencje wychowawcze rodziców 
i nauczycieli
	
	


	2.5. Wspieranie programów rozwijających kompetencje wychowawcze rodziców i nauczycieli

	Prosimy opisać sposób realizacji działania 

	

	Wskaźniki monitoringu 

	Nazwa programu 

	Liczba przeszkolonych trenerów w 2011 r. 
	

	Liczba przeszkolonych realizatorów w 2011 r.
	

	Nazwa programu 

	Liczba przeszkolonych trenerów w 2011 r. 
	

	Liczba przeszkolonych realizatorów w 2011 r.
	


KIERUNEK 3: Zmniejszenie rozpowszechnienia używania środków odurzających, substancji psychotropowych i środków zastępczych wśród dzieci i młodzieży.   
	Nr 
	Nazwa działania 
	TAK
	NIE

	3.4.
	Czy realizowali Państwo poniższe zadanie? 

Wdrażanie i wspieranie programów profilaktyki selektywnej i wskazującej. W szczególności dla: dzieci i młodzieży ze środowisk zmarginalizowanych, zagrożonych demoralizacją i wykluczeniem społecznym oraz dla dzieci i młodzieży ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, a także ich rodziców
	
	


	3.4. Wdrażanie i wspieranie programów profilaktyki selektywnej i wskazującej. W szczególności dla: dzieci i młodzieży ze środowisk zmarginalizowanych, zagrożonych demoralizacją i wykluczeniem społecznym oraz dla dzieci i młodzieży ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, a także ich rodziców

	Prosimy opisać sposób realizacji działania uwzględniając informacje na temat m.in.  specyfiki  wspieranych i wdrażanych programów oraz  zasięgu terytorialnego działań. 

	

	Wskaźniki monitoringu 

	Liczba zrealizowanych programów w 2011 r. 
	

	Liczba odbiorców programów wspieranych przez Krajowe Biuro zrealizowanych w 2011 r.
	

	Liczba uczniów korzystających z usług poradni psychologiczno-pedagogicznych – ogółem
	

	Liczba uczniów korzystających z usług poradni psychologiczno-pedagogicznych - terapia dla zagrożonych uzależnieniem
	

	Liczba / odsetek uczniów objętych  indywidualnymi działaniami edukacyjno-terapeutycznymi w oparciu 
o orzeczenie potrzeby kształcenia specjalnego wydane z uwagi na: 

	                                               - zagrożenie niedostosowaniem społecznym
	
	      %

	                                               - zagrożenie uzależnieniem 
	
	      %

	                                               - zaburzenia zachowania 
	
	      %


	Nr 
	Nazwa działania 
	TAK
	NIE 

	3.5.
	Czy realizowali Państwo poniższe zadanie? 

Upowszechnienie programów wczesnej interwencji opartych na naukowych podstawach lub o potwierdzonej skuteczności, adresowanych do okazjonalnych użytkowników narkotyków
	
	


	3.5. Upowszechnienie programów wczesnej interwencji opartych na naukowych podstawach lub 
o potwierdzonej skuteczności, adresowanych do okazjonalnych użytkowników narkotyków 

	Prosimy opisać sposób realizacji działania uwzględniając informacje na temat m.in.  specyfiki  upowszechnianych  programów oraz zasięgu terytorialnego działań. 

	

	Wskaźniki monitoringu 

	Nazwa programu 

	Liczba przeszkolonych realizatorów programu w 2011 r. 
	

	Liczba odbiorców programu w 2011 r.
	

	Nazwa programu 

	Liczba przeszkolonych realizatorów programu w 2011 r. 
	

	Liczba odbiorców programu w 2011 r.
	


KIERUNEK 4: Poprawa jakości systemu oddziaływań profilaktycznych.
	Nr 
	Nazwa działania 
	TAK
	NIE

	4.2.
	Czy realizowali Państwo poniższe zadanie? 

Wdrożenie procedur rekomendacji programów profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego
	
	


	4.2. Wdrożenie procedur rekomendacji programów profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego

	Prosimy opisać sposób realizacji działania 

	

	Wskaźniki monitoringu 

	Wykaz programów, które uzyskały rekomendację:  

	Nazwa programu 
	

	Nazwa programu 
	


	Nr 
	Nazwa działania 
	TAK
	NIE

	4.3.
	Czy realizowali Państwo poniższe zadanie? 

Prowadzenie szkoleń na temat konstruowania programów profilaktycznych i ewaluacji 
	
	


	4.3. Prowadzenie szkoleń na temat konstruowania programów profilaktycznych i ewaluacji 

	Prosimy opisać sposób realizacji działania uwzględniając m.in.  tematykę i adresatów szkoleń

	

	Wskaźniki monitoringu 

	Liczba szkoleń  w 2011 r. 
	

	Liczba odbiorców szkoleń  w 2011 r.
	

	Nr 
	Nazwa działania 
	TAK
	NIE

	4.4.
	Czy realizowali Państwo poniższe zadanie? 

Wspieranie ewaluacji programów profilaktycznych w ramach systemu rekomendacji 
	
	


	4.4. Wspieranie ewaluacji programów profilaktycznych w ramach systemu rekomendacji 

	Prosimy opisać sposób realizacji działania uwzględniając m.in. nazwę programów poddanych ewaluacji oraz krotki opis ewaluacji i jej wyników

	

	Wskaźniki monitoringu 

	Liczba programów, które uzyskały wsparcie   w 2011 r. 
	


	Nr 
	Nazwa działania 
	TAK
	NIE

	4.6.
	 Czy realizowali Państwo poniższe zadanie? 

Opublikowanie i rozpowszechnienie podręczników i innych publikacji z obszaru profilaktyki narkomanii adresowanych do realizatorów programów profilaktycznych
	
	


	4.6. Opublikowanie i rozpowszechnienie podręczników i innych publikacji z obszaru profilaktyki narkomanii adresowanych do realizatorów programów profilaktycznych 

	Prosimy opisać sposób realizacji działania uwzględniając krótką charakterystykę publikacji oraz jej adresatów

	

	Wskaźniki monitoringu 

	Nazwa publikacji 
	Nakład 

	Nazwa publikacji 
	Nakład


OBSZAR 5: BADANIA I MONITORING
CEL GŁÓWNY: Wsparcie analityczne realizacji Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii poprzez prowadzenie badań oraz monitorowanie przebiegu programu.

1. Proszę podać koszty poniesione przez Państwa instytucję na realizację wszystkich działań z Obszaru 5: Badania i Monitoring.

	Rok
	Koszty w zł

	2011
	


KIERUNEK 1: Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej problemu narkotyków 
i narkomanii w Polsce.
Działanie 1.1. Zbieranie i analiza danych statystycznych dotyczących epidemiologii problemu narkotyków i narkomanii. 

	I. Czy w 2011 r. były zbierane i analizowane dane statystyczne dotyczące następujących wskaźników epidemiologicznych:

	· przyjęcia do lecznictwa stacjonarnego z powodu problemu narkotyków 
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	· przyjęcia do lecznictwa ambulatoryjnego z powodu problemu narkotyków
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	· inne wskaźniki (jakie?) ...
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Proszę o komentarz oraz krótkie podsumowanie przeprowadzonych analiz

	

	II. Czy powstały raporty i/lub publikacje przedstawiające wyniki analiz w ww. zakresach? 
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, to proszę o wskazanie autorów wraz z tytułami artykułów lub raportów (noty bibliograficzne):

	


Działanie 1.4. Badania kohortowe użytkowników narkotyków.
	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja przeprowadziła lub zleciła przeprowadzenie badań kohortowych wśród użytkowników narkotyków? 
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę wypełnić tabelę poniżej.


	(proszę o powielenie tabeli dla każdego ze zrealizowanych badań)

	Tytuł badania
	

	Czy wyniki badań były publikowane?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę podać źródło

nota bibliograficzna (styl harwardzki)
	

	Instytucja wykonująca badanie
	

	Charakterystyka badanej grupy

	

	a) Czy w związku z ww. badaniami dokonano analizy rozmiarów umieralności wśród użytkowników narkotyków?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę zamieścić krótki opis.

	

	b) Czy w związku z ww. badaniami dokonano analizy czynników ryzyka zgonu wśród użytkowników narkotyków?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę zamieścić krótki opis.

	


Działanie 1.5. Badania długości czasu utrzymania abstynencji wśród pacjentów opuszczających placówki leczenia uzależnień od narkotyków.

	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja opracowała metodologię prowadzenia badań długości czasu utrzymania abstynencji wśród pacjentów opuszczających placówki leczenia uzależnień od narkotyków?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę poniżej krótko opisać opracowaną metodologię badań.

	

	II. Czy w 2011 r. Państwa instytucja przeprowadziła badania pilotażowe długości czasu utrzymania abstynencji wśród pacjentów opuszczających placówki leczenia uzależnień od narkotyków?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę poniżej opisać założenia i  wyniki badania pilotażowego.

	


Działanie 1.10. Upowszechnienie informacji o epidemiologii problemu narkotyków 
i narkomanii.

	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja prowadziła działania mające na celu upowszechnienie informacji 
o epidemiologii zjawiska narkotyków i narkomanii poprzez: 

	· publikacje i raporty
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę wymienić autorów wraz z tytułami artykułów lub raportów (noty bibliograficzne) oraz podać nakład czasopism lub raportów

	

	· przeprowadzanie prezentacji nt. epidemiologii zjawiska w ramach konferencji, szkoleń i spotkań
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę wymienić autorów wraz z tytułami prezentacji i nazwą konferencji/szkolenia oraz datę przeprowadzenia prezentacji (noty bibliograficzne)

	


KIERUNEK 2: Monitorowanie postaw społecznych i instytucjonalnych reakcji wobec problemu narkotyków i narkomanii.
Działanie 2.3. Badania ankietowe w populacji generalnej oraz wśród młodzieży szkolnej na temat postaw oraz polityki wobec narkotyków.

	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja przeprowadziła lub zleciła przeprowadzenie badania ankietowego na temat postaw oraz polityki wobec narkotyków w populacji młodzieży szkolnej? 
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę wypełnić tabelę poniżej.


	(proszę o powielenie tabeli dla każdego ze zrealizowanych badań)

	Tytuł badania
	

	Czy wyniki badań były publikowane?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę podać źródło

nota bibliograficzna (styl harwardzki)
	

	Instytucja wykonująca badanie
	

	Charakterystyka badanej grupy

	

	a) Czy na podstawie przeprowadzonych badań dokonano analizy postaw młodzieży wobec narkotyków?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę zamieścić krótki opis.

	

	b) Czy na podstawie wyników przeprowadzonych badań dokonano analizy postaw wobec narkomanii i osób uzależnionych od narkotyków?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę zamieścić krótki opis.

	

	c) Czy na podstawie przeprowadzonych badań dokonano analizy postaw względem  prowadzonej polityki wobec narkotyków i narkomanii?
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę zamieścić krótki opis.

	


Działanie 2.6. Upowszechnienie informacji o reakcjach na problem narkotyków i narkomanii.
	I. Czy w 2011 r. Państwa instytucja prowadziła działania mające na celu upowszechnienie informacji 
o reakcjach na problem narkotyków i narkomanii poprzez: 

	· publikowanie artykułów i raportów
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak , proszę wymienić autorów wraz z tytułami artykułów lub raportów (noty bibliograficzne) oraz podać nakład czasopism lub raportów

	

	· przeprowadzanie prezentacji w ramach konferencji, szkoleń i spotkań
	Tak

 FORMCHECKBOX 

	Nie

 FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, proszę wymienić autorów wraz z tytułami prezentacji i nazwą konferencji/szkolenia oraz datą przeprowadzenia prezentacji (noty bibliograficzne):
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