Uchwata Nr XXXI1/165/2009
Rady Gminy Bojszowy

z dnia 28 grudnia 2009r.

w sprawie : przyjecia Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na 2010 rok

Na podstawie art.18 ust.2 pkt.15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie gminnym (Dz.U. z
2001 Nr 142 poz.1591 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 10 ust.3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz.U. Nr 176, poz. 1485 z pbzn.zm.)

Rada Gminy Bojszowy
uchwala:

§1

Przyjmuje sie Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii w brzmieniu stanowigcym zatgczniku do
niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie Uchwaty powierza sie Wéjtowi Gminy Bojszowy.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia i dotyczy roku 2010.



Zalacznik do

uchwaty Nr XXXI1/165/2009
Rady Gminy Bojszowy

z dnia 28.12.2009 r.

GMINNY PROGRAM

PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

GMINY BOJSZOWY

NA ROK 2010



Gminny Program Przeciwdziataniu Narkomanii na rok 2008

l. WPROWADZENIE

Podstawg prawng dziatan zwigzanych z rozwigzywaniem narkomanii jest ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku
0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. Nr 179, poz.1485 z p6z.zm.). Zgodnie z trescig tej ustawy istniejg dwie
podstawowe formy planowania, organizowania i finansowania dziatan zwigzanych z przeciwdziataniem
narkomanii w Polsce.

Pierwsza to dziatania administracji szczebla centralnego i wojewddzkiego ujete w formie Narodowego i
Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii, drugie to dziatania samorzgddéw gminnych ujmowane
w formie Gminnych Programéw Przeciwdziatania Narkomanii.

W mysl cytowanej ustawy do zadan wtasnych gminy w szczegolnosci nalezy:

1. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych i osob
zagrozonych uzaleznieniem;

2. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej i prawnej;

3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie
rozwigzywania problemow narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy;

4. Udzielanie pomocy spotecznej osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionycvch dotknietych
ubéstwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze $rodowiskiem lokalnym tych os6b z
wykorzystaniem pracy socjalnej i kontaktu socjalnego.

Realizacja zadan wynikajacych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii prowadzona jest w postaci
Gminnego Programu Przciwdzialania Narkomanii uchwalonego przez Rade Gminy.

Wéjt Gminy Bojszowy przygotowanie, koordynacje i realizacje Gminnego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii zlecit Gminnemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Bojszowach. Osrodek realizuje powierzone mu
zadania poprzez:

- udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy narkomanii pomocy psychospotecznej i prawnej, w
szczegoblnosci dotyczacej przemocy w rodzinie,

- prowadzenie czynnosci zwiazanych z orzekaniem o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od
narkotykOw poddania sie leczeniu w zaktadach lecznictwa odwykowego, w tym sporzadzanie i
przekazywanie do Sadu Rodzinnego w Tychach wnioskéw w tej sprawie,

- udzielanie pomocy merytorycznej instytucjom, organizacjom i osobom fizycznym realizujgcym zadania
objete tym programem,

- wspotprace z centralnymi i wojewddzkimi organami administracji panstwowej i organami samorzadu
terytorialnego w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw narkomanii.

Podstawowe kierunki dziatarh przewidziane do realizacji w Programie Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2010
opracowane zostaty na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 27 czerwca 2006 roku, w sprawie
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii (Dz.U.Nr 143 poz.1033).
Zgodnie z ustawg o przeciwdziataniu narkomanii podstawe do dziatan w zakresie przeciwdziatania narkomanii
stanowi Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii, ktéry naktada na samorzady gminne i samorzady
powiatowe realizacje zadan w trzech obszarach:

e profilaktyki,

¢ leczenia, rehabilitacji i ograniczania szkéd zdrowotnych®,

e badan, monitoringu i ewaluaciji.

Przy opracowaniu, ,Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2008 zostaty wykorzystane nastepujgce
opracowania:

1. Janusz Sierostawski -,,Narkotyki i narkomania w Polsce. Trendy rozwoju zjawiska”.

2. Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii.

3. Dane wg Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

[l. Sytuacja w zakresie problemoéw narkotykowych w wojewddztwie slaskim.

Rozpowszechnienie uzywania narkotykow wsrod mtodziezy szkolnej i innych konsumentow

* ograniczanie szkéd zdrowotnych rozumiane jest jako strategie ukierunkowane na zmniejszanie probleméw zdrowotnych
wynikajacych z uzywania narkotykéw, bez koniecznosci zachowania abstynencji narkotykowe;j.



Uzywanie srodka odurzajacego, substancji psychotropowej lub srodka zastepczego oznacza wprowadzanie do
organizmu cztowieka srodka odurzajgcego, substanciji psychotropowej lub srodka zastepczego, niezaleznie od
drogi podania. Przez uzywanie szkodliwe nalezy rozumie¢ uzywanie substancji psychoaktywnej powodujgce;
szkody somatyczne lub psychiczne, witaczajac uposledzenie sadzenia lub dysfunkcyjne zachowanie,
ktére moze prowadzi¢ do niesprawnosci lub mie¢ niepozgdane nastepstwa dla zwigzkéw z innymi

ludzmi. Zjawisko uzywania narkotykéw dotyczy gtéwnie miodych ludzi.

Jak wynika z raportu’ ,Substancje psychoaktywne. Postawy i zachowania”, obecno$é¢ narkotykéw
widoczna jest rowniez wsréd dorostych na poziomie catego kraju. Raport ten przeprowadzono na losowej
grupie mieszkancéw Polski w wieku 15 — 64 lat. Wyniki tych badan zestawiono z wynikami analogicznego
badania przeprowadzonego w 2002 roku. Zestawienie wynikédw tych badan wskazuje w zasadzie na
stabilizacje rozpowszechnienia problemu okazjonalnego uzywania narkotykéw. Uzywanie poszczeg6inych
substancji nielegalnych wystepuje najczesciej w kategorii wiekowej 16 — 24 lat. Konsumentami srodkow
psychoaktywnych sg gtdwnie mieszkancy duzych miast. Ocena dostepnosci nielegalnych substanciji
psychoaktywnych jest zréznicowana i zalezy od osobistych doswiadczen z narkotykami, srodowiska, miejsca
pracy i nauki — brak doswiadczen sprzyja przekonaniu o trudnej dostepnosci. Najczesciej wystepujaca
kategoria wyksztatcenia wsrod konsumentéw jest ,niepetne s$rednie”, co zazwyczaj jest nastepstwem
przerwania nauki w zwigzku z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych. Rzadko ma miejsce po 34 roku
zycia, niemal nie wystepuje w wieku 45 lat i wiecej. W opinii respondentéw tego badania problem narkomanii
nie nalezy do najwazniejszych probleméw spotecznych. Wiekszo$¢ badanych uwaza, ze poszczegdine
instytucje takie jak Komisja Europejska, polskie wtadze panstwowe, samorzadowe, organy scigania, stuzba
zdrowia, os$wiata oraz organizacje pozarzgdowe mato uwagi poswiecajg problemowi przeciwdziatania
narkomanii.

Na terenie wojewddztwa $laskiego przeprowadzono dwa badania ESPAD ( The European School
Survey Projekt on Alkohol and Drugs) — w latach 2004 i 2007. Celem tych badan byt pomiar uzywania przez
mtodziez substancji psychoaktywnych, przede wszystkim papieroséw, alkoholu i narkotykéw oraz identyfikacja
czynnikOw sprzyjajacych sieganiu po te substancje. Badania tego typu realizuje sie na poziomie og6lnopolskim
co 4 lata od 1995 roku. Dotyczy ono miodziezy z ostatnich klas gimnazjalnych i klas drugich szkot
pogimnazjalnych. Badania ESPAD prowadzone sg rownolegle w innych panstwach europejskich. Pozwala to
na obserwacje wystepujgcych trendow, tak w wymiarze geograficznym ( przemieszczanie, czy
rozprzestrzenianie sie pewnych zjawisk), jak w wymiarze czasowym ( zmiany obserwowane cyklicznie w
odstepach czteroletnich). Badanie to realizowane cyklicznie w wieloletniej perspektywie, na znacznym
obszarze Europy, zgodnie z przyjetym jednolitym standardem nalezy do najbardziej miarodajnych narzedzi
pomiaru zjawiska konsumpcji srodkéw psychoaktywnych przez mtodziez szkolng. Wedtug wynikow badan J.
Sierostawskiego i B. Bukowskiej ,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng. Raport z badan
ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie Slgskim w 2004r.” marihuana i leki uspokajajgce po alkoholu

stanowig najbardziej rozpowszechnione substancje psychoaktywne wsrdd miodziezy. Badania szkolne,

! Substancje psychoaktywne. Postawy i zachowania - Raport z ogélnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w
2006r.Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii. Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii w Warszawie.

Janusz Sierostawski.



zrealizowane przez Pracownie Badan i Doradztwa ,Re Source” w wojewodztwie slaskim w 2007r. ,Uzywanie
alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng — Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewodztwie
Slaskim w 2007 r.” - ESPAD 2007 wskazujg na podobne trendy, wynika z nich takze tendencja spadkowa, lub
przynajmniej stabilizacyjna wskaznikéw dotyczacych konsumpcji srodkéw psychoaktywnych. Badania ESPAD
odnoszg sie takze do oceny przez uczniéw poziomu dostepnosci poszczegdlnych substanciji psychoaktywnych.
| tak w badaniu z 2007 roku najtatwiej dostepng substancjg wsrdéd uczniéw drugich klas pogimnazjalnych
okazata sie marihuana lub haszysz (47,9%) a nastepnie odurzajgce $rodki wziewne (46,8%) oraz leki
antydepresyjne i srodki uspokajajace (45%). Natomiast wsrdd ucznidw trzecich klas gimnazjalnych najwyzszy
poziom dostepnosci dotyczy odurzajgcych srodkéw wziewnych (41,3%) oraz lekéw antydepresyjnych i Srodkéw
uspokajajacych (37,8%). Ranking dostepnosci poszczegdlnych substancji psychoaktywnych w roku 2007 w
poréwnaniu z badaniem z 2004 roku wskazuje na utrzymywanie sie tego stanu rzeczy. Z badan tych wynika
takze, iz w grupie konsumentéw dominuja chtopcy — w niektérych kategoriach grupa konsumentéw — chtopcéw
jest niemal dwukrotnie wieksza niz dziewczat. Jedyne rdznice na ,korzys¢” dziewczat dotyczg konsumpciji
lekbw w celach niemedycznych. Nalezy podkresli¢, ze badania szkolne nie obejmujg oséb, ktére bedgc w
wieku szkolnym nie wypetniajg obowigzku szkolnego — przypuszczalnie w tych kregach zjawisko jest bardziej

nasilone.

Uzywanie substanciji psychoaktywnych przez mtodziez szkolng w badaniach ESPAD w latach 2004 i 2007

( dane w procentach )

Uzywanie poszczegoélnych substanciji 2004r. | 2007r. Grupa badanych
63 51,3 | uczniowie Il kl. gimnazjum
Tyton — kiedykolwiek w zyciu
75 69,1 | uczniowie Il kl. ponadgimnazjalnych
84 74,9 | uczniowie Il kl. gimnazjum
Alkohol - w okresie ostatnich 12 miesiecy
92,8 90,8 | uczniowie Il kl. ponadgimnazjalnych
61,3 50 | uczniowie Il kl. gimnazjum
Alkohol — w okresie ostatnich 30 dni
78,3 71 | uczniowie Il kl. ponadgimnazjalnych
) . . . . 17,1 14,3 | uczniowie Il kl. gimnazjum
Leki uspokajajgce — kiedykolwiek w zyciu
19,4 18,9 | uczniowie Il kl. ponadgimnazjalnych
20,5 12 | uczniowie Ill kl. gimnazjum
THC — kiedykolwiek w zyciu
32,7 28,7 | uczniowie Il kl. ponadgimnazjalnych
16,3 11 | uczniowie Ill kl. gimnazjum
THC — w okresie ostatnich 12 miesiecy
25,1 21 | uczniowie Il kl. ponadgimnazjalnych
8,7 5,4 | uczniowie Ill kl. gimnazjum
THC- w okresie ostatnich 30 dni
12,6 11,4 | uczniowie Il kl. ponadgimnazjalnych
11,3 8,2 | uczniowie Ill kl. gimnazjum
Leki + alkohol — kiedykolwiek w zyciu _ i :
16,8 13,2 | uczniowie Il kl. ponadgimnazjalnych
6,7 3 | uczniowie Il kl. gimnazjum
Amfetamina — kiedykolwiek w zyciu _ i :
11,9 9,9 | uczniowie Il kl. ponadgimnazjalnych
4,6 14,1 | uczniowie Il kl. gimnazjum
Wziewne — kiedykolwiek w zyciu
8,4 9| uczniowie Il kl. ponadgimnazjalnych

Narkomania — problemowe uzywanie narkotykow



Problemowe uzywanie narkotykéw prezentowane jest w Swietle badan spotecznych prowadzonych
na terenie wojewodztwa $laskiego oraz danych statystycznych z lecznictwa psychiatrycznego i osrodkéw
pomocy spotecznej dotyczgcych kategorii klientéw otrzymujgcych swiadczenia z powodu narkomanii. Z danych
statystycznych dotyczacych chorych z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem s$rodkéw
psychoaktywnych leczonych w jednostkach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej wynika, ze liczba leczonych
ogétem wzrosta w roku 2006 w pordwnaniu z rokiem 2005 o 3,2 %. Wzrosta takze o 10 % liczba pacjentéw
leczonych po raz pierwszy. Znaczaco spadfa natomiast liczba leczonych os6b do 18 roku zycia — 0 43,7 %,
podobnie wsréd oséb do 18 roku zycia leczonych po raz pierwszy - gdzie spadek liczby leczonych wynidst 30
%.

Znaczacy spadek ilosci 0s6b leczonych szpitalnie w oddziatach leczenia zespotdéw abstynencyjnych od
substancji psychoaktywnych ( detoksykacji ) w roku 2006 w poréwnaniu z rokiem 2005 jest nastepstwem

zamkniecia oddziatow detoksykacji w szpitalach w Rybniku i Katowicach.

Leczenie 0sob uzaleznionych od Srodkow psychoaktywnych realizowane
w 9 osrodkach rehabilitacyjnych na terenie wojewodztwa ( w tym w 3 dla os6b nieletnich ) ma charakter
stacjonarny. W  latach 2000 - 2006 obserwuje sie znaczny wzrost ilosci  tdzek
w tych placowkach. Zwigksza sie ilos¢ osdb leczonych w tych placéwkach z 883 w roku 2000 do 1201 w roku
2006. Jednoczesnie zmniejsza sie srednia dtugos¢ pobytu w placdédwce co wskazuje na zwigekszajgca sie ilos¢

kuracji nieukonczonych. Spada srednie wykorzystanie t6zek z 98% w roku 2000 do 87,1% w roku 2006.2

Wsréd 11431 oséb zakazonych HIV w Polsce od poczatku epidemii (1985) do konca marca 2008 roku 5444 to
osoby stosujgce dozylne $rodki psychoaktywne (48%). Liczba nowych zakazen HIV ws$réd narkomanéw w
wojewddztwie slaskim utrzymuje sie od lat na wysokim poziomie — okoto 50 % liczby wszystkich zakazen
w tym okresie. Prezentowane dane, za ostatnie lata nie wskazujg tak wysokiego udziatu narkomandw
iniekcyjnych w grupie osdb zakazonych HIV. Réwnoczesnie podawana jest wysoka liczba os6b zakazonych
bez podania przypuszczalnej drogi zakazenia. Zjawisko to polegajgce na zanizaniu liczby 0s6b zakazonych w
zwigzku z iniekcyjng drogg przyjmowania narkotykow, jest nastepstwem zaburzen w systemie przekazywania
danych na ten temat.

Wsréd nowych zachorowan na AIDS w wojewddztwie $lgskim w latach 1999 — 2006, 42,6 % stanowig

narkomani,

Liczba zgonéw® z powodu przedawkowania narkotykéw w woj. slaskim w roku 2004 wyniosta 48, w 2005r. —
44, zas w 2006 — 38. Wskaznik liczby zgondéw z powodu przedawkowania na 100 000 w poszczegdinych latach
wynosit: 2004 -1,02, w 2005 — 0,94 i w 2006 — 0,81. Mimo spadkowej tendencji tego wskaznika w

wojewddztwie $lgskim, jest on nadal wyzszy od $redniej krajowej — ktéra wynosi 0,63.

W 2006r. na zlecenie Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii opracowano ekspertyze,4 pod

tytutem: ,Ocena systemu lecenia i rehabilitacji os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w Polsce”

? Slaskie Centrum Zdrowia Publicznego w Katowicach
3 Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego opracowane przez Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii.

4 J. Moskalewicz, J. Sierostawski, K. Dgbrowska: Ocena systemu leczenia i rehabilitacji os6b uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych w Polsce Alkoholizm i Narkomania, tom 19: nr 4, 327 — 355.



autorstwa Jacka Moskalewicza, Janusza Sierostawskiego i Katarzyny Dabrowskiej z Zakiadu Badan nad
Alkoholizmem i Toksykomaniami w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Autorzy stwierdzajg, miedzy
innymi iz:

»oie¢ Swiadczen leczniczych dla os6b uzaleznionych od nielegalnych substancji psychoaktywnych, a takze
ustug z zakresu ograniczania szkdéd jest w Polsce niewystarczajgca. Z niesystematycznych obserwaciji
wiadomo, ze w wielu osrodkach oczekiwanie na leczenie liczy sie w tygodniach, a nawet miesigcach.
Szczegllnie skromnie, wstosunku do standardéw miedzynarodowych, wyglada oferta leczenia
substytucyjnego. Struktura lecznictwa odbiega od standardéw wiekszosci krajow rozwinietych. W Polsce
dominuje opieka catodobowa, czesto poza miejscem zamieszkania, opieka ambulatoryjna petni funkcje
pomocnicze. Leczenie substytucyjne jest dostepne dla kilku procent pacjentéw. System nie zapewnia ciggtosci
opieki.”

Sytuacja w wojewddztwie slaskim jest podobna. Na terenie wojewodztwa odczuwa sie deficyt miejsc
detoksykacyjnych. Szczeg6lnie dotkliwy jest niedobor programéw substytucyjnych i miejsc w tych programach.
Czas oczekiwania na przyjecie wynosi powyzej dwéch lat. W wojewodztwie odczuwa sie takze niedostatek

ambulatoryjnych placowek terapii uzaleznien, oddziatow terapii dziennej.

W 2006 roku poszczegdlne komendy policji stwierdzity znaczng ilos¢ przestepstw z naruszenia ustawy z dnia
29.07.2005r. o przeciwdziataniu narkomanii. Najwiecej przestepstw wykryto na terenie dziatalnosci komend w
Bielsku-Biatej, Czestochowie, Dgbrowie Gérniczej, Gliwicach, Jastrzebiu-Zdroju, Jaworznie, Katowicach,
Tarnowskich Gérach, Wodzistawiu Slgskim i Zabrzu. Przestepstwa te najczesciej dotyczyty: wprowadzania do
obrotu $srodkoéw psychoaktywnych, udzielania innym osobom $rodkéw odurzajgcych, handlu narkotykami oraz

posiadania srodkow odurzajgcych.

Przestepstwa z naruszenia ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w roku 2006, na terenie wojewddztwa
Slaskiego, wedtug ,gtdbwnego przedmiotu” przestepstwa, zwigzane byly z posiadaniem lub spozyciem:
amfetaminy (2744), marihuany (4680) i ekstazy (342).

Komenda Wojewddzka Policji w Katowicach w 2006r. (poza dziataniami CBS) zabezpieczyta: 14 449 g.
amfetaminy, 7 875 g. haszyszu, 15 g. heroiny, 17 g. kokainy, 6 607g. marihuany, 8 563 tabletki ekstazy, 2 szt.
LSD, 430 cm® spolskiej heroiny” (kompot) i wykryta jedno laboratorium produkujgce narkotyki.

Dane Komendy Wojewddzkiej Policji w Katowicach:

W 2006 roku odnotowano wzrost liczby przestepstw z naruszenia ustawy o przeciwdziataniu narkomanii 0 6,7%

poréwnaniu z rokiem 2005. Natomiast w 2007 r. zaobserwowano spadek o 7,7 % w stosunku do roku 2006.



Tabela: Sprawcy przestepstw z naruszenia ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii w
wojewddztwie $lgskim w latach 2005, 2006 i 2007°:

rok sprawcy - ogétem
2005 7635
2006 8182
2007 7554
Tabela: Nieletni — sprawcy przestepstw z naruszenia wustawy =z dnia 29 lipca 2005r.

0 przeciwdziataniu narkomanii w wojewddztwie $lgskim w latach 2005, 2006 i 2007:

rok nieletni - sprawcy
2005 530
2006 536
2007 437

Najbardziej zagrozone przestepstwami z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii sg tereny komend: Gliwice,

Wodzistaw Slgski, Czestochowa, Tarnowskie Gory i Katowice.
Najkorzystniej przedstawia sie sytuacja na terenie Lublinca, Myszkowa i Bierunia.

Pomoc spoteczna przyznana z powodu narkomanii w 2006r. w wojewddztwie slgskim dotyczyta 462 rodzin w
tym 95 na wsi i objeta 1080 osob, w 2007 zas$ 288 rodzin, w tym 23 na wsi i objeta 603 osoby.

W skali kraju natomiast pomoc udzielona z powodu narkomanii w:
- 2006 r. dotyczyta 3841 rodzin, w tym 611 ze wsi i objeta oséb 8405,
- 2007 r. dotyczyta 3671 rodzin, w tym 515 ze wsi i objeta 7410 0s6b.°

Pomoc osobom uzaleznionym od $rodkéw psychoaktywnych i osobom uzywajgcym tych srodkéw w celach
niemedycznych, osobom wspétuzaleznionym i ich rodzinom ma charakter systemowy. Tworzg go nizej
wskazane placéwki. System obejmuje osoby potrzebujgce pomocy na réznych etapach rozwoju uzaleznienia,
tak na poziomie dziatan diagnostycznych jak leczniczych, kontynuowany jest takze po zakonczeniu terapii.

Obejmuje on takze osoby wspotuzaleznione i cztonkdw rodzin os6b z problemem narkotykowym.

> Dane policji pochodzg ze strony internetowej Wojewédzkiej Komendy Policji w Katowicach.
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Ml PODSTAWOWE DEFINICJE

Definicji okreslajacych zjawiska narkomanii jest wiele. Swiatowa Organizacja Zdrowia okreéla, ze:
Narkomania to state lub okresowe przyjmowanie w celach nie medycznych $rodkéw odurzajacych lub
psychotropowych, w wyniku czego powstaje zaleznosé.

Narkotyk - substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, ktéra przyjeta przez zywg istote
degeneruje jedna lub kilka czynnosci organizmu.

Srodek odurzajacy — jest to kazda substancja, ktéra podwyzszajac lub obnizajac pobudliwosé
osrodkowego uktadu wywotuje przymus statego jej przyjmowania, zaleznosc fizyczng i psychiczng od dziatania
Srodka oraz powoduje szkodliwe nastepstwa dla zdrowia fizycznego i psychicznego.

Tolerancja — wzrost odpornosci organizmu na dany srodek, w wyniku czego — dla uzyskania takich samych
efektéw — zachodzi koniecznos$¢ przyjmowania coraz wiekszych dawek.

1. Przyczyny siegania po narkotyki przez dzieci i mtodziez.

Narkomania w Polsce przybiera niepokojgce rozmiary. Coraz miodsi ludzie stajg sie ofiarami tego groznego
uzaleznienia. Narkomania jest chorobg braku - mitosci i poczucia bezpieczenstwa.

Posrod wielu powodéw, dla ktorych dziecko siega po narkotyki wyodrebnia sie cztery podstawowe:
A. Chec¢ poznania stanu odurzenia

Narkotyki przyjmowane sg w celu przezywania przyjemnych wrazen, chodzi o przyjemno$¢ odurzania sie,
najlepiej w gronie réwiesnikow.

B. Ciekawos$¢ i nuda

Dzieci nie ustajg w poszukiwaniu przygdd i podniet, nowych doswiadczen, okazji do nabywania nowych
umiejetnosci. Narkotyki sg kuszgcg perspektywg zaspokojenia potrzeb.Narkotyki budza u dziecka ciekawos¢.
Drugim czynnikiem jest nuda. Dzieci bardzo tatwo sie nudza. Narkotyki potrafig wypetni¢ czas. Samo
zorganizowanie “towaru” moze zajg¢ cate popotudnie i sta¢ sie ciekawg przygoda.

C. Wplyw grupy rowiesniczej

Dzieci odczuwajg ciagta potrzebe akceptaciji. Odrézni¢ sie od innych to dla dziecka najokrutniejszy wyrok
losu. Wypicie piwa czy wypalenie jointa to dla dziecka niska cena za mozliwos¢ wejscia do danej grupy. Jesli
pierwsza osoba w grupie zacznie sie narkotyzowac, aby nie czu¢ sie wyobcowana, dazy do wciggniecia w nie
takze pozostatych. Miodziez chce robi¢ rzeczy, ktére sg akceptowane przez rowiesnikdw, przy jednoczesnym
sprzeciwie rodzicow.

D. Ucieczka od probleméw zewnetrznych i wewnetrznych

Problemy wieku dzieciecego sg w duzej mierze stare jak Swiat. Szkota, wymagania rodzicéw, frustracja,
bieda i niemoznos¢ zaspokojenia potrzeb konsumpcyjnych, to wszystko sprawia, ze dziecko pragnie odskoczni
i ucieczki od probleméw. Sytuacja ekonomiczna wielu rodzin zmuszajgca do podejmowania pracy na kilku
etatach powoduje, ze wychowane jest pokolenie dzieci z kluczem na szyi. Alkohol, narkotyki nie rozwigzujg
zadnych probleméw, ale sprawiaja, ze stajg sie odlegte. Bardzo waznym czynnikiem jest samoocena. Niska
samoocena skfania do zazywania narkotykéw. Brak dowartosciowania ze strony rodziny, otoczenia staje sie
motorem wpedzajacym miodego cztowieka w uzaleznienie.Sytuacji, w ktérych dzieci zaczynajg siega¢ po
narkotyki jest bardzo wiele. Zazywanie narkotykéw zakazanych dla dzieci, takich jak: alkohol, nikotyna,
marihuana odbywa sie zazwyczaj w obecnosci kolegéw. Eksperymentowanie z papierosem , piwem czy
drinkiem to zazwyczaj pierwszy krok ku regularnemu zazywaniu narkotykéw. Przyjemnosé czerpania z
pierwszego kontaktu z narkotykiem sprawia, ze dziecko pragnie powtorzyé to doswiadczenie. Byto przeciez
wspaniale! Narkotyk dostarczyt mitych doznanh. Zazywajgc narkotyk zacznie sie do niego przywigzywacé, dazac
coraz bardziej do osiggniecia stanu “odlotu”, jaki zapewnia 6w $rodek. Na problem uzywania substanciji
uzalezniajgcych warto jeszcze spojrze¢ w aspekcie rozwoju osobowosci:

e zamiast uczyC sie radzenia sobie z problemami, szukajg od nich ucieczki w uzywaniu
hamujgcych $rodkéw chemicznych, ktére tlumig przykre doznania i niezasopokojone
potrzeby;



e zamiast uczy¢ sie stawiania sobie realnych celéw i nabywa¢ umiejetnosci ich osiagania,
uzywaja $rodkow dopingujacych, by doraznie zwiekszy¢ swa wydajnos¢ psychiczng i
fizyczna.

e Narkomania jest jednym z wielu sposobdéw unikniecia leku. Niestety, mato skutecznym. Im
bardziej uciekamy od pewnych sytuacji, tym mniej mamy mozliwosci przyjrzeniu sie im, na
poznanie ich i oswojenie sie z nimi, a tym samym sprostanie tymze sytuacja.

IV. NARKOTYKI | RODZAJE UZALEZNIEN

1. Rodzaje uzaleznien

1.1. Uzaleznienie fizyczne

Jest wynikiem adaptacji osrodkowego uktadu nerwowego do danej substancji psychoaktywnej, w
efekcie  powoduje nan zapotrzebowanie biologiczne, niezbedne do utrzymania homeostazy, np.w
metabolizmie. U oséb uzaleznionych objawy uzaleznienia fizycznego wystepujg po uptywie 6 — 12 godzin od
momentu przyjecia ostatniej dawki srodka odurzajacego.

Wystepujg nastepujgce objawy :
- gesia "skorka",
- tzawienie oczu, wysieki z nosa, kichanie, ziewanie,
- rozszerzone zrenice,
— nudno$ci, wymioty,
- bole brzucha, biegunka,
- dolegliwosci bolowe konczyn dolnych i kregostuopa,
- zaburzenia snu.

Ze zjawiskiem uzaleznienia fizycznego zwigzany jest wskaznik tolerancji na efektywnos$¢ dziatania srodka
uzalezniajgcego, polegajacy na zwiekszaniu sie sie odpornosci na dziatanie danego $rodka w celu wywotania
oczekiwanego rezultatu, ktory nazywany jest efektem progowym. Po osiggnieciu przez uzaleznionego stanu
tolerancji na duze dawki $rodka uzalezniajgcego, utrzymanie ich uwarunkowane jest potrzebg tagodzenia
dolegliwosci, zwigzanych z coraz bardziej przykrymi symptomami zespotu odstawiania.

1.2. Uzaleznienie psychiczne

To trudny do opanowania przez uzaleznionego stan, w ktérym ujawnia sie potrzeba zazywania
okreslonego srodka w celu wywotania pozgdanych przezyé majgcych charakter psychotyczny ( halucynacije,
iluzje, omamy). To potrzeba, pragnienie przyjmowania danej substancji. Pragnienie ma charakter przymusu i
jest najsilniejszym czynnikiem prowadzacym do powtérnego przyjmowania substancji psychoaktywnych.
Dodatkowym bodzcem do "brania" bywa zte samopoczucie bez narkotyku i mozliwos¢ uwolnienia sie
zapewnia zazycie srodka.

1.3. Wspoétczesny kontekst zagrozen

W Polsce pojawity sie nowe problemy spoteczne. Najbardziej dotkliwe to bezrobocie, bezdomno$¢ i bieda,
ktore w poszczegdélnych rejonach kraju majg bardzo zréznicowane nasilenie. Lata dziewiec¢dziesiate
zapoczatkowalty intensywny konsumpcyjny styl zycia. Sytuacja ekonomiczna, rynek pracy staty sie czynnikiem
powodujgcym stres i zwigzane z nim dolegliwosci jak: bezsenno$¢, wzmozona drazliwosé, bole gtowy. Od wielu
lat obserwujemy tendencje do medykalizacji codziennego zycia. Proces ten oparty jest na lansowaniu wiary, ze
pigutki sg na wszelkie problemy.

W tym kontekscie popularnos¢ amfetaminy( pomaga sie uczy¢) lub ekstazy (pozwala diugo tanczy¢) moze byc¢
wyjasniona jako szczegOlny przejaw bardziej ogélnego zjawiska. Mtodziez ucieka od zaktamanego swiata w
wizje, jakie daje narkotyk.



1.4. Zagrozenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych

Méwigc o substancjach psychaktywnych nalezy mie¢ na wzgledzie nie tylko substancje nielegalne

( narkotyki), ale i legalne, jak choéby papierosy, alkohol. Wszystkie te substancje sg grozne , patrzgc na rzecz
zdrowia publicznego. Osoby, ktére staty sie uzytkownikami narkotykéw, doswiadczajg powaznych szkéd
zdrowotnych i ulegajg procesowi spotecznej degradacji, gdyz wczesniejsza marginalizacja spoteczna lezy u
podstaw siegania po te substancje.

Problematyke konsekwenciji spotecznych zwigzanych z uzywaniem narkotykbw mozna rozpatrywac¢ na wielu
ptaszczyznach i w réznych przedziatach czasowych. Mozna méwi¢ o konsekwencjach narkotyzowania sie z
punktu widzenia jednostki, mozna tez akcentowac koszty profilaktyki i skutkéw popetnianych pod wptywem
narkotykOw przestepstw. Proces degradacji spotecznej jednostyki trwa stosunkowo krotko, a pierwsze
symptomy np. obnizenie aktywnosci zawodowej

(edukacji ) czy spotecznej mogg by¢ mato zauwazalne nawet przez najblizsze otoczenie. Nie oznacza to
jednak, iz nie wystepujg na tym etapie zadne zmiany zachowan. Nawet sporadyczne zazywanie narkotykow
prowadzi do stopniowego zawezania sie perspektyw zyciowych mtodych ludzi. Jednak najbardziej z powodu
uzywania narktykow cierpi rodzina. Degradacja zycia rodzinnego przejawia sie ztym traktowaniem, przemoca,
stopniowym ubozeniem. Prowadzi do niepowodzen szkolnych i utraty szansy rozwoju osobistego.

V. Przeciwdziataniu narkomanii

W badaniach prowadzonych na terenie kraju stwierdzono iz okoto 35% dzieci i mtodziezy przyznawato sie do
kontaktu z narkotykami.

W zakresie problematyki narkomanii zaobserwowac¢ mozna nastepujace trendy:

v Wiekszos¢ osob uzaleznionych rozpoczyna eksperymenty z narkotykami w bardzo miodym
wieku. Czas inicjacji narkotycznej przypada z reguly na okres dojrzewania, lub bezposrednio
przed nim. Warto jednak zwrdci¢ uwage na stosunkowo nowe zjawisko, kiedy po srodki
odurzajace siegaja studenci. Wedlug danych Instytutu Psychologii Zdrowia wspétczynnik
studentow siegajacych po narkotyki waha sie od 2,7 do 7,3% w zaleznosci od Uczelni.

Rosnie liczba 0oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Coraz tatwiejszy jest dostep do narkotykow i coraz bogatszy ich asortyment.

Wystepuje coraz czesciej zmiana specyfiki rodzaju uzaleznienia (z opiatowych na syntetyczne i
farmakologiczne — lub odwrotnie).

ANRNIN

Majac na wzgledzie dotychczasowe doswiadczenia w zakresie przeciwdziatania narkomanii na terenie gminy,
jak rowniez cytowane wyzej przestanki merytoryczne okreslono priorytety programowe i na ich podstawie
wyodrebniono do realizacji nastepujgce zadania:

Profilaktyka pierwszorzedowa

1. Zmniejszenie zainteresowania dzieci, mtodziezy i mtodziezy studenckiej substancjami psychoaktywnymi.

2. Ksztatcenie edukatorow, pedagogoéw, liderébw miodziezowych, animatorow profilaktyki srodowiskowej,
policjantéw, wolontariuszy i innych osob profesjonalnie zajmujgcych sie przeciwdziataniem narkomanii,
uswiadamiajgce zagrozenia narkomania, przygotowujgce do skutecznego oddziatywania na dzieci i

mtodziez.
Profilaktyka drugorzedowa
1. Realizacja programdéw wczesnej interwencji, alternatywnych styléw bycia, wspieranie rozwoju
osobistego i promocji zdrowia.
2. Ograniczanie wsréd dzieci, mtodziezy i mtodziezy studenckiej ,ucieczki” w subkulture narkomanska
poprzez:

stworzenie atrakcyjnych alternatyw kulturowych (angazowanie dzieci i mtodziezy w dziatalnos¢
tworcza, sportowa i spoteczna).

Profilaktyka trzeciorzedowa



1. Poszerzenie bazy leczenia uzaleznien w placéwkach stacjonarnych i ambulatoryjnych dla dzieci i

miodziezy.

2. Readaptacja spoteczna (hostele lub mieszkania adaptacyjne dla oséb konczacych pozytywnie
leczenie) oraz wdrazanie programow readaptacyjnych.

3. Minimalizacja szkod zwigzanych z uzywaniem $rodkéw odurzajgcych tj. zmniejszenie liczby zakazen

HIV i wirusowego zapalenia watroby typu B i C.

V. Zasady i zadania Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii

1. Zasady polityki programu:

Program koncentruje sie przede wszystkim na zjawiskach, ktére sg specyficzne dla dziatan samorzadu
lokalnego. Program proponuje konkretne zadania wskazujcge metody ich realizacji. Jest to:
e Rozwdj profilaktycznych programéw informacyjnych i psychoedukacyjnych wptywajacych na
postawy i umiejetnosci wazne dla zdrowia, w szczegdlnosci wobec miodziezy,
e Szkolenie przedstawicieli wybranych zawoddéw w zakresie nowoczesnej strategii i metod
zapobiegania narkomanii.
e Wspieranie dziatalnosci srodowisk wzajemnej pomocy 0s6b z problemami narkomani oraz
stowarzyszenh prowadzgcych programy profilaktyczne i naprawcze.
e Edukacja publiczna poprzez:
- informowanie o konsekwencjach uzywania narkotykdw i metodach zapobiegania szkodom
zdrowotnym;
- promocja zdrowego stylu zycia;
e Monitorowanie zjawisk i zasobdéw w sferze problemoéw narkomanii.

2. Diagnoza problemu na terenie Gminy Bojszowy

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Bojszowach w styczniu i lutym 2006 roku przeprowadzit
badania ankietowe wsréd uczniéw wszystkich szkoét z terenu Gminy. Badaniami zostali objeci uczniowie szkét
podstawowych klas IV-VI oraz wszyscy uczniowie gimnazjum.

Badania objety dwa zjawiska: problemu przemocy oraz problemu stosowania przez mtodziez uzywek w
tym narkotykéw. Celem byto poznanie rozmiaréw badanych zjawisk.

Analizujgc wyniki badan, dochodzimy do wniosku, iz problem narkotykéw dotyczy gtéwnie uczniéw
gimnazjum. Az 9,2% badanych gimnazjalistéw miato kontakt z narkotykami, z czego 40,9% tej grupy ich
probowato. Uzywanie narkotykéw przez miodziez gimnazjalng ma charakter okazjonalny, eksperymentalny.
Uczniowie prébujg narkotykoéw gtoéwnie w grupie réwiesniczej zwtaszcza podczas imprez. Az 30,8% badanych
gimnazjalistéw wie gdzie mozna zaopatrzyc¢ sie w narkotyki.

Badania ukazujg problem niewiedzy o konsekwencjach stosowania $rodkoéw psychoaktywnych wsréd
mtodziezy. Z niewiedzg na tem temat mamy doczynienia zarébwno wsréd miodziezy gimnazjalnej (10,3%) jak i
wsrdd ucznidow szkoét podstawowych (31,3%).

3. Zadania Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii.

Gtéwnym celem programu jest ograniczenie zjawiska narkomanii wsrod dzieci i mtodziezy, a takze
uswiadomienie spoteczenstwu skali problemu i wspétpracy w zakresie zapobiegania narkomanii. Program
obejmuje nastepujace strategie dziatan:

e Strategia rozwoju umiejetnosci wychowawczych
Gtéwne sposoby postepowania:
- edukacja oraz zachecanie rodzicow (i innych dorostych) do petnienia roli pozytywnych
wzorcédw dotyczaca takich umiejetnosci jak: porozumienie z dzie¢mi, rozwigzywanie
konfliktéw, itp;
- utworzenie grupy wsparcia dla rodzicéw (“szkota rodzicéw”);
Dziatania te majg na celu poprawe funkcjonowania rodzin, wzmacnianie wiezi miedzy dzie¢mi a rodzicami,
ktore przeciwdziatajg pojawieniu sie i nasileniu ryzykownych zachowan.

e Strategia edukacji rowiesniczej

Whplywanie na zachowanie mtodziezy poprzez ksztattowanie liderow grup mtodziezowych, ktérzy beda wptywac
pozytywnie na zachowania i postawy wobec narkotykow swoich réwiesnikow. Strategia ta bedzie realizowana
poprzez edukacije i warsztaty dla tychze liderow na terenie szkot.



e Strategia edukacji normatywnej

Celem tych dziatah jest ostabienie subiektywnej presji sktaniajacej do siegania po narkotyki poprzez
korygowanie btednych przekonan na temat rozmiaréw, skutkéw i mitdw dotyczagcych powszechnosci
stosowania narkotykéw.

o Strategia ksztaltowania umiejetnosci zyciowych

Dziatania wsrod mtfodziezy majgce na celu wyksztatcenie postaw asertywnych, budowania pozytywnego
obrazu siebie i wysokiej samooceny, nauka radzenia sobie ze stresem, lekiem, niepowodzeniami, nauka
podejmowania decyzji, krytycznego myslenia, umiejetnosci osiggania celéw i zaspokajania potrzeb w
konstruktywny sposéb.

e Strategia alternatyw

Stwarzanie mozliwosci alternatywnych sposobdéw spedzania czasu wolnego poprzez organizowanie zajeé
sportowych, konkurséw plastycznych, zaje¢ pozalekcyjnych oraz innych form aktywnosci, ktére sprzyjaja
rozwojowi i minimalizujg prawdopodobienstwo siegania po narkotyki.

eStrategia rozwoju zasobéw srodowiskowych

Opracowanie oraz upowszechnianie materiatdw informacyjno-edukacyjnych dla lokalnych animatoréw dzialan
profilaktycznych. W celu informowania spoteczenstwa o srodkach psychoaktywnych, zwigzanych z nimi
zagrozeniach, metodach zapobiegania im, a takze o mozliwosci uzyskania pomocy w odpowiednich
instytucjach.

Profilaktyka ryzykownych zachowan w miejscach spotkan mtodziezy - puby, dyskoteki.

Program finansowany jest z $rodkéw Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych. Caty program bedzie odpowiednio promowany przez materiaty propagandowe, ulotki, broszury.
Lansowany takze w mediach {j. prasie lokalnej "RODNIA ", "Dziennik Zachodni."

Wszystkie dziatania podejmowane w ramach tego programu majg stuzyé kontynuowaniu dziatah jakie
Gmina Bojszowy podejmowata dotychczas w celu minimalizacji problemu narkomanii wéréd mieszkancéw
gminy.






