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. WPROWADZENIE

Podstaw prawry dziatan zwiazanych z rozwizywaniem narkomanii jest ustawa z dnia 29 lipca
2005 roku. Zgodnie z tfeia tej ustawy istniej dwie podstawowe formy planowania, organizowania
i finansowania dzialazwiazanych z przeciwdziataniem narkomanii w Polsce.

Pierwsze, to dziatania administracji szczebla edmégo i wojewddzkiego efe w formie
Narodowego i Wojewddzkiego Programu PrzeciwdziagtamMarkomanii; drugie, to dziatania
samoraddéw gminnych ujmowane w formie Gminnych ProgramBvzeciwdziatania Narkomanii.
W mysl cytowanej ustawy do zadavtasnych gminy w szczegolem nalevy:
1. Zwickszenie dospnasici pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dladlmsuzaleénionych
i 0s6b zagreonych uzalénieniem;
2. Udzielanie rodzinom, w ktorych wygtuja problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej
I prawnej;
3. Prowadzenie profilaktycznej dziatakw informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej
w zakresie rozwizywania problemow narkomanii, w szczegdlriala dzieci i mtodzigy;

4. Udzielanie pomocy spotecznej osobom uzailenym i rodzinom o0sOb uzaeionych,

dotknigtych ubostwem i wykluczeniem spotecznym i integroigazesrodowiskiem lokalnym

tych 0s6b z wykorzystaniem pracy socjalnej i kottadocjalnego.

Realizacja zadawynikajacych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii pron@th jest w postaci

Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii talbnego przez Radsminy.

Wéjt Gminy Bojszowy przygotowanie, kognédcg i realizacg Gminnego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii zlecit Gminnem&r@dkowi Pomocy Spotecznej poprzez:

- udzielanie rodzinom, w ktérych wygtuja problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej
I prawnej, w szczegOlnoi dotyczcej przemocy w rodzinie,

- prowadzenie czynrigi zwiazanych z orzekaniem o zastosowaniu wobec osoldgamanej od
narkotykoéw, poddania sileczeniu w zaktadach lecznictwa odwykowego, m gporadzanie
I przekazywanie dog8lu Rejonowego &lu Rodzinnego w Tychach wnioskéw w tej sprawie,

- udzielanie pomocy merytorycznej instytucjom, orgacjom i osobom fizycznym realizigym
zadania olgte tym programem,

- wspolpraca z centralnymi i wojewddzkimi organamimamistracji pastwowej i organami

samorzadu terytorialnego w zakresie profilaktyki i rozmywania probleméw narkomanii.



Podstawowe kierunki dzialaprzewidziane do realizacji w Programie Przeciwidziea Narkomanii
na rok 2009 opracowane zostaly na podstawie KregowProgramu Przeciwdziatania Narkomanii
uchwalonego przez Rad/inistrow na wniosek ministra wdaiwego do spraw zdrowia.
Zgodnie z ustaw o przeciwdziataniu narkomanii podstawo dziatéa w zakresie przeciwdziatania
narkomanii stanowi Krajowy Program PrzeciwdziataNiarkomanii, ktory naktada na samauly
gminne i samorgly powiatowe realizagjzada w trzech obszarach:

« profilaktyki,

+ leczenia, rehabilitacji i ograniczania szkéd zdrawoh”,

* bada, monitoringu i ewaluaciji.

Przy opracowaniu Programu Przeciwdziatania Narkomaa lata 2009 zostaly wykorzystane
nastpujace opracowania:
1. Janusz Sierostawski - ,,Narkotyki i narkomania isBe. Trendy rozwoju zjawiska”.
2. Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na 2082 — 2005.
3. Dane wg Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warsae.
4. Janusz Sierostawski — ,Epidemiologia narkomamat. szkoleniowe programu Transition
Facility 2004

[I. EPIDEMIOLOGIA NARKOMANII W POLSCE

Narkomania stanowi wyzwanie cywilizacyjne o zgsi globalnym. Niesie ze sglpowane
ryzyko dla zdrowia publicznego, szczegolnie w k&itee chordb infekcyjnych ( HIVzottaczka,
choroby weneryczne, gtlica). Ryzyko zgonu wrdéd narkomandw jest kilkakrotnie wigze ni
w porownywalnej wiekowo populacji generalnej. Pdwadarkomania jesicisle zwiazana z wieloma
innymi problemami spotecznymi, takimi jak uboOstwbezrobocie, prostytucja, przestza,

bezdomnéc.
Wedtug krajowej diagnozy problemy narkomanii przeddawiaja si¢ nasigpujaco:

Problem narkotykéw w poréwnaniu do problemu alkokadgo jest stosunkowo nowym zjawiskiem
spotecznym w Polsce. Jego paibz sicgaja lat 70-tych i od tego czasu prowadzony jest moimtp

zjawiska uywania nielegalnych substancji psychoaktywnych graiblemow z tym zwizanych.

“ograniczanie szkéd zdrowotnych rozumiane jest fikategie ukierunkowane na zmniejszanie problezdnawotnych
wynikajacych z uywania narkotykow, bez koniecz§w zachowania abstynencji narkotykowe;j.



Poréwnanie wynikéw badania przeprowadzonego w 200% wynikami wczéniejszych bada
sugeruje zatamanie trendu wzrostowegoamaniu zarowno legalnych, jak i nielegalnysatodkow
psychoaktywnych. \Af6d substancji nielegalnych relatywnie napsgyym rozpowszechnieniem
cechuj sig konopie indyjskie. Chociaraz w cagu categozycia wywato ich 14,2% miodszych
ucznidw i 31,5% starszych uczniéw. Na drugim miejgnajduje si amfetamina (3,6% uczniow
miodszych i 12,4% ucznidéw starszych). Zaréwno ekgpentowanie z substancjami nielegalnymi,
jak ich okazjonalne aywanie jest bardziej rozpowszechnionéréd chtopcoéw ni wsrdd dziewcat.
Wieksza¢ miodziezy jest w zakresie podstawowym zorientowana w zakrayzyka szkod
zdrowotnych i spotecznych zgdanych z uywaniem substancji psychoaktywnych. O stopniu rgzyk
wedtug ocen uczniow, zdajezsiecydowad bardziej nasilenie i sposéliywania niz rodzaj substanciji.
Nalezy zauway¢, ze marihuana i haszysz przez mtodzige traktowane bardziej liberalnie ninne
substancje nielegalne.

W 2006 r. zrealizowano drag edycg badania rozpowszechnieniazywania substancji
psychoaktywnych oraz postaw Polakow wobec problembmwiazanych z piciem alkoholu

i uzywaniem narkotykow (pierwsze badanie przeprowadzen@002 roku). Wyniki aktualnego
badania potwierdzaj ze marihuana pozostaje nadal najpowszechniejszymkotykrem.
Kiedykolwiek w zyciu wywato jej 9,1 % respondentow (amfetaminy probowajé% badanych,
a ecstasy — 1,2%).

Nie odnotowano wzrostu rozpowszechnienia prowadzepojazdow po zyciu narkotyku.
Podobnie jak w 2002 r., osoby uzal®ne od narkotykdéw postrzegang [grzede wszystkim jako
ludzie chorzy, wymagagy leczenia i opieki.

Liczba oso6b leczonych w specjalistycznych placowkacw oddziatach szpitalnych z powodu
uzaleznienia w latach ubiegtych stopniowo rosta. W 200%nzyjto do lecznictwa stacjonarnego
13 320 o0s6b. Oznacza to wzrost o 10% w stosunk200d r. Odsetek pacjentoéw pierwszorazowych
nie ulegt wikszej zmianie i wynosit 55,9%. Struktura pici oqiayjetych do leczenia stacjonarnego
zmienita s¢ w 2005 r. — odsetek kobiet wzrost bowiem do 31%dku 2000 — 22%).

Nadal najliczniejsz pozostaje grupa oséb z problemem opiatéw (18%gipree w kolejnéci pod
wzgledem liczebnéci sa grupy osob nadiywajacych lekéw uspokajagych i nasennych (11%),
srodkow z grupy amfetamin (8%), przetworow konopho]3i substanciji wziewnych (2%). Pozostate
kategorie pacjentow nie przekraczapo.

Utrzymuje s¢ takze silne zranicowanie terytorialne rozpowszechnienia narkomabystrybucja
terytorialna zjawiska wyznacza trzy obszary szchegd zwickszonego rozpowszechnienia
— zachodnia eg¢ kraju (wojewodztwa dolribaskie, lubuskie i zachodniopomorskie), wojewddztwo

warminsko-mazurskie oraz wojewddztwo mazowieckie.



Ostatnie oszacowanie liczby os6b problemowgywajacych narkotyki opiera si na wynikach
badania zrealizowanego w 2002 r.- liczba os6b umaaych midci sic w przedziale 35 000
— 75 000.

W systemie opieki zdrowotnej nad osobami uzgilenymi odsrodkéw odurzajcych nadal doming;j
stacjonarne formy rehabilitacji dlugo- drednioterminowej. Obserwuje ¢sijednak tendengj
do skracania terapii. Placowki stacjonarne wkszcci zlokalizowane g poza obszarami miejskimi
i realizup programy leczniczo-rehabilitacyjne w oparciu o rlagpotecznéci terapeutycznej.

W Polsce, wedlug danych Instytutu Psychiatrii i Meogii, w roku 2005 dziataty 53soodki
stacjonarne6 dysporuge 2415 tékami7, oraz 89 poradni.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w swojej strategii f@aie dla wszystkich w XXI wieku” ( cel 12
obejmupcy substancje psychoaktywne — tytalkohol, narkotyki) postuluje, aby doiaa roku 2015
rozpowszechnienie zywania narkotykow spadto o 25%, a umierdth@ powodu ich gywania
— 0 50%. Podkrida konieczné¢ kompleksowej, zrownowanej polityki integrujcej dziatania
z zakresu ograniczania pagai popytu. Najnowszy Plan Dziatania Unii Europeggkwobec
Narkotykéw ( European Union Plan on Drugs 2000 640w swoich gtowgch celach zaklada
,kontynuag}, w walce z narkotykami, zintegrowanego, zrowngweego poddgia, w ramach
ktorego ograniczanie pogai popytu postrzeganes §ako elementy wzajemnie wzmacnicg s¢”.

Jego cele obejmayj

* znacace zredukowanie rozpowszechnieniazsp narkotykdw i zmniejszenie liczby

nowych konsumentoéw, zwlaszczaréd miodziey do 18 lat,

e znacace zmniejszenie szkod zdrowotnych, w tym umieranoraz zakaen HIV, zapalé

watroby typu B i C,
* znacace zwkkszenie liczby skutecznie leczonych,
* Znacace zmniejszenie przegiczaci zwiazanej z narkotykami,

e znacace ograniczenie procederu prania brudnych piyii nielegalnego obrotu

prekursorami.

I PODSTAWOWE DEFINICJE

Definicji okreslajacych zjawiska narkomanii jest wiel8wiatowa Organizacja Zdrowia okie,
ze:
Narkomania to state lub okresowe przyjmowanie w celach nigyaenychsrodkéw odurzajcych

lub psychotropowych, w wyniku czego powstaje zabsc.



Narkotyk - substancja pochodzenia naturalnego lub syntetgrzrktora przyta przezzywa istot

degeneruje jednlub kilka czynndci organizmu.

Srodek odurzajacy — jest to kada substancja, ktora podiszajc lub obniajac pobudliwgé

osrodkowego uktadu wywotuje przymus statego jej pmzgyvania, zalenos¢ fizyczm i psychiczia

od dziatanigrodka oraz powoduje szkodliwe ngsttwa dla zdrowia fizycznego i psychicznego.

Tolerancja — wzrost odporniei organizmu na dan§rodek, w wyniku czego — dla uzyskania takich

samych efektow — zachodzi konieczé@rzyjmowania coraz wkszych dawek.

1. Przyczyny skgania po narkotyki dzieci i mtodzie

Narkomania w Polsce przybiera niepcaiag rozmiary. Coraz mtodsi ludzie stajie ofiarami tego
groznego uzalenienia. Narkomania jest chorplibraku. Braku mitéci , poczucia bezpiecastwa

ale iuwagi ze strony bliskich i otoczenia.

Pasrod wielu powodow, dla ktérych dzieckoega po narkotyki wyodibnia s¢ cztery

podstawowe:

A. Che¢ poznania stanu odurzenia
Narkotyki przyjmowane sw celu przeywania przyjemnych weaen, chodzi o przyjemnig

odurzania s, najlepiej w gronie rowiikow.

B. Ciekawosé i nuda

Dzieci nie ustaj w poszukiwaniu przygéd i podniet, nowychsdoadcze, okazji do nabywania
nowych umiegtnosci. Narkotyki & kuszca perspektyw zaspokojenia potrzeb. Narkotyki buadz
u dziecka ciekawd. Drugim czynnikiem jest nuda. Dzieci bardzo fats® nudz. Narkotyki

potrafia wypelni czas. Samo zorganizowanie “towaru” zeaapé cate popotudnie i stasie

ciekawa przygod.

C. Wptlyw grupy réwiesniczej
Dzieci odczuwaj ciagta potrzele akceptacji. Odrini¢ sic od innych to dla dziecka
najokrutniejszy wyrok losu. Wypicie piwa czy wypaie jointa to dla dziecka niska cena

za maliwos¢ wejscia do danej grupy. ke pierwsza osoba w grupie zacznie siarkotyzowa,



aby nie cza sig wyobcowana, gy do wchgnigcia w nie take pozostatych. Mtodziechce robi

rzeczy, ktore g akceptowane przez révii@kow, przy jednoczesnym sprzeciwie rodzicow.

D. Ucieczka od probleméw zewetrznych i wewnetrznych

Problemy wieku dzieecego § w duzej mierze stare jakwiat. Szkota, wymagania rodzicow,
frustracja, bieda i nienimos¢ zaspokojenia potrzeb konsumpcyjnych, to wszysthmwsia,
ze dziecko pragnie odskoczni i ucieczki od problemofytuacja ekonomiczna wielu rodzin
zmuszagca do podejmowania pracy na kilku etatach powodigewychowane jest pokolenie
dzieci z kluczem na szyi. Alkohol, narkotyki niezmaiazuja zadnych problemow, ale spravdaj
ze staja @i odlegte. Bardzo wanym czynnikiem jest samoocena. Niska samoocenaniskt
do zaywania narkotykow. Brak dowadoiowania ze strony rodziny, otoczenia staje si
motorem wgpdzapcym miodego cztowieka w uzaleienie. Sytuacji, w ktérych dzieci zaczynaj
siega® po narkotyki jest bardzo wiele. Zavanie narkotykdw zakazanych dla dzieci takich jak
alkohol, nikotyna, marihuana odbywa gazwyczaj w obecrdoi kolegow. Eksperymentowanie
Z papierosem , piwem czy drinkiem to zazwyczajwszy krok ku regularnemu zgvaniu
narkotykow. Przyjemrig czerpania z pierwszego kontaktu z narkotykienawpa, ze dziecko
pragnie powtorz§ to dawiadczenie. Bylo przeciewspaniale! Narkotyk dostarczyt mitych
dozna. Zazywajac narkotyk zacznie sido niego przywizywa, dazac coraz bardziej
do osagniccia stanu “odlotu”, jaki zapewnia owérodek. Na problem aywania substanciji
uzalezniajacych warto jeszcze spojizg aspekcie rozwoju 0sobowm:

e zamiast ucz§ si¢ radzenia sobie z problemami, szukagl nich ucieczki w Zywaniu
hamupcych srodkéw chemicznych, ktére ttumiprzykre doznania i niezaspokojone
potrzeby;

e zamiast ucz§ sie stawiania sobie realnych celéw i nabywamiegtnosci ich
osiagania, uywaja srodkéw dopingujcych, by doranie zwikszy swa wydajnéc
psychiczn i fizyczna.

* Narkomania jest jednym z wielu sposobow ungkida Igku. Niestety, maito
skutecznym. Im bardziej uciekamy od pewnych sytuagym mniej mamy
mozliwosci przyjrzeniu s¢ im, na poznanie ich, oswojenigg & nimi a tym samym

sprostanie tyrre sytuacjom.

E. Wplyw grup przestgpczych

Istnienie zorganizowanej przeptzaci zwiazanej z rynkiem narkotykowym warunkuje
wywierania r@nych form nacisku, narzucanie oraz propagowaradkéw odurzajcych wobec
potencjalnych klientéw. Organizowane sate siatki dealerskie a ich dziatania nakierowsne

na pozyskiwanie nowych odbiorcéw oraz podtrzymywadbtychczas nabytych kontaktow



handlowych. Oczywistym jest fakie dziatania takich formacjasastawione na zysk finansowy
a jednoczénie w catdci map charakter nielegalny i niezgodny z prawem. Jedredkgtowny,
jakim jest korzy¢ finansowa przystania zagmenia wejcia w konflikt z prawem i determinuje
do coraz nowszych metod opanowywania kolejnychallokch terenéw, magych sté sic

rynkami zbytu.

IV. NARKOTYKI | RODZAJE UZALE ZNIEN

1. Rodzaje uzalénien

1.1. Uzalenienie fizyczne

Jest wynikiem adaptacfrodkowego uktadu nerwowego do danej substancphipsktywnej,
w efekcie powoduje mazapotrzebowanie biologiczne, niedne do utrzymania homeostazy,
np. w metabolizmie. U oséb uzatéonych objawy uzalaienia fizycznego wyspuja po uptywie
6 — 12 godzin od momentu przgja ostatniej dawkirodka odurzajcego.

Wystpuja nastpujace objawy :

- gesia "skorka",

- {zawienie oczu, wyski z nosa, kichanie, ziewanie,
- rozszerzonerenice,

- nudngci, wymioty,

- bdle brzucha, biegunka,

- dolegliwadici bolowe kaczyn dolnych i kegostupa,

- zaburzenia snu.

Ze zjawiskiem uzaleienia fizycznego zwizany jest wskanik tolerancji na efektywnidé dziatania
srodka uzaleniajacego, polegary na zwekszaniu si odporndci na dziatanie danegwodka w celu
wywotania oczekiwanego rezultatu, ktéry nazywarst jefektem progowym,. Po aghieciu przez
uzaleznionego stanu tolerancji nadudawkisrodka uzaleniajacego, utrzymanie ich uwarunkowane
jest potrzeb tagodzenia dolegliniei, zwiazanych z coraz bardziej przykrymi symptomami z&spo

odstawiania.



1.2 Uzaleznienie psychiczne

To trudny do opanowania przez uzalmnego stan, w ktérym ujawniacgpotrzeba zaywania
okreslonego srodka w celu wywotania padanych przey¢é mapcych charakter psychotyczny
( halucynacje, iluzje, omamy ). To potrzeba, pragi@ przyjmowania danej substancji. Pragnienie
ma charakter przymusu i jest najsilniejszym czyremk prowadzcym do powtdrnego przyjmowania
substancji psychoaktywnych. Dodatkowym boein do “"brania" bywa zle samopoczucie bez

narkotyku a maliwoscia uwolnienia s od niego po za/ciu srodka.

1.3. Wspoiczesny kontekst zagren

W Polsce pojawity si nowe problemy spoteczne. Najbardziej dotkliwe tezrobocie,
bezdomnéc i bieda, ktore w poszczegdlnych rejonach krajuarbaydzo zranicowane nasilenie.
Lata dziewgcdziesiate zapocatkowaly intensywny konsumpcyjny stgjcia
Sytuacja ekonomiczna, rynek pracy staty szynnikiem powoducym stres i zwgzane z nim
dolegliwasci jak: bezsenn@&, wzmazona draliwosé, bole gtowy. Od wielu lat obserwujemy
tendencje do medykalizacji codziennegmia. Proces ten oparty jest na lansowaniu wizeypigutki
sa antidotum na wszelkie problemy.
W tym kontekcie popularné amfetaminy ( pomagacgsuczy) lub ekstazy ( pozwala diugonizzye)
moze by wyjasniona jako szczegolny przejaw bardziej ogoinggwiska.

Mtodziez ucieka od zaklamanegwiata w wizje, jakie daje narkotyk.

1.4. Zagraenia zwigzane z uywaniem substancji psychoaktywnych

Moéwiac o substancjach psychoaktywnych nglenie¢ na wzgtdzie nie tylko nielegalne
(narkotyki), ale i legalne, jak cliby papierosy, alkohol. Wszystkie te substangjgrezne , patrac
w aspekcie zdrowia publicznego. Osoby, ktére ssayuzytkownikami narkotykéw, déwiadczaj
powaznych szkod zdrowotnych i ulegaprocesowi spotecznej degradacji, gdywczeniejsza
marginalizacja spotecznazke u podstaw gsgania po te substancije.

Problematyk konsekwencji spotecznych zwanych z uywaniem narkotykédw miana rozpatrywa
na wielu ptaszczyznach i w xmych przedziatach czasowych. M@ moweé o konsekwencjach
narkotyzowania 8i z punktu widzenia jednostki, mioa tez akcentowé koszty profilaktyki

i skutkow popetnianych pod wpltywem narkotykow pizpstw. Proces degradacji spotecznej



jednostki trwa stosunkowo krétko, a pierwsze sympt np. Obnienie aktywnéci zawodowej
(edukaciji) czy spotecznej madpy¢ mato zauwaalne nawet przez najtize otoczenie. Nie oznacza
to jednak, = nie wystpuja na tym etapieadne zmiany zachowaNawet sporadyczne zavanie
narkotykdow prowadzi do stopniowego zgania s¢ perspektywzyciowych mtodych ludzi. Jednak
najbardziej z powoduaywania narkotykow cierpi rodzina. Degradagjgia rodzinnego przejawia
sig ztym traktowaniem, przemagc stopniowym ubgeniem. Prowadzi do niepowodzezkolnych

| utraty szansy rozwoju osobistego.

V. Przeciwdziataniu narkomanii

W badaniach prowadzonych na terenie kraju stwierdzookoto 35% dzieci i mtodziey

przyznawato s do kontaktu z narkotykami.

W zakresie problematyki narkomanii zaobserwéwemzna nastpujace trendy:

v' Wigkszadsé osOb uzalegnionych rozpoczyna eksperymenty z narkotykami w baidzo
miodym wieku. Czas inicjacji narkotycznej przypadaz reguty na okres dojrzewania,
lub bezpasrednio przed nim. Warto jednak zwréci¢ uwage na stosunkowo nowe zjawisko
kiedy po srodki odurzajace segaja studenci. Wedtlug danych Instytutu Psychologii
Zdrowia wspotczynnik studentow sggajacych po narkotyki waha sg od 2,7 do 7,3%
w zaleznosci od Uczelni.

v" Rosnie liczba os6b uzalenionych od substancji psychoaktywnych.

(\

Coraz tatwiejszy jest dosgp do narkotykow i coraz bogatszy ich asortyment.
v' Wystepuje coraz casciej zmiana specyfiki rodzaju uzalénienia (z opiatowych

na syntetyczne i farmakologiczne — lub odwrotnie).

Majac na wzgédzie dotychczasowe éwiadczenia w zakresie przeciwdziatania narkomaaiiarenie
gminy , jak réwnie cytowane wyej przestanki merytoryczne okteno priorytety programowe i na

ich podstawie wyodibniono do realizacji nagbujace zadania:

|. Profilaktyka pierwszorzedowa

1. Zmniejszenie zainteresowania dzieci, mioglziei miodzieey studenckiej substancjami

psychoaktywnymi.

2. Ksztalcenie edukatorow, pedagogow, liderow midrvych, animatoréw profilaktyki

srodowiskowej, policjantdw, wolontariuszy i innychs@ profesjonalnie zajmagych se



przeciwdzialaniem narkomanii, Swiadamiajce zagraenia narkomami przygotowugce

do skutecznego oddziatywania na dzieci i mtoglzie

II. Profilaktyka drugorz edowa

1. Realizacja programéw wczesnej interwencji, algywnych styléw bycia, wspieranie rozwoju

osobistego i promocji zdrowia.
2. Ograniczanie wod dzieci, miodzigy i miodziezy studenckiej ,ucieczki” w subkultgr

narkomaska poprzez:
v stworzenie atrakcyjnych alternatyw kulturowych (angazowanie dzieci i miodzigy

w dziatalnos¢ tworcza, sportowg i spoteczm).

lll. Profilaktyka trzeciorz ¢dowa

1. Poszerzenie bazy leczenia uzaien w placowkach stacjonarnych i ambulatoryjnych dla
dzieci i mtodziey.

2. Readaptacja spoteczna (hostele lub mieszka@iptacyjne dla osdb kozacych pozytywnie
leczenie) oraz wdeanie programow readaptacyjnych.

3. Minimalizacja szkdd zwrzanych z aywaniemsrodkow odurzajcych tj. zmniejszenie liczby

zakaen HIV i wirusowego zapaleniaatroby typu B i C.

VI. Zasady i zadania Gminnego Programu Przeciwdziania Narkomanii

5.1. Zasady polityki programu:

Program koncentruje giprzede wszystkim na zjawiskach, ktore specyficzne dla dziaka
samorzadu lokalnego. Program proponuje konkretne zadamsikanugce metody ich realizacji, jest
to:

* Rozwoj profilaktycznych programow informacyjnych psychoedukacyjnych
wptywajacych na postawy i umighosci wazne dla zdrowia w szczegolém wobec

miodziery,



» Szkolenie przedstawicieli wybranych zawodow w zal@enowoczesnej strategii
i metod zapobiegania narkomanii.
* Wospieranie dziataln@i srodowisk wzajemnej pomocy 0séb z problemami
narkomanii oraz stowarzysz@rowadacych programy profilaktyczne i naprawcze.
» Edukacja publiczna poprzez :
- informowanie o konsekwencjachywania narkotykéw i metodach zapobiegania
szkodom zdrowotnym;
- promocja zdrowego stylzycia,
- dbanie o lobbing wod liderow opinii i wplywu spotecznego i pozyskimea
wsparcia 0sob znagzych na réanych szczeblach wiadzy.

* Monitorowanie zjawisk i zasobow w sferze problem@avkomanii.

5.2. Zadania Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomaii.

Gtownym celem programu jest ograniceezjawiska narkomanii $v0d dzieci i miodziey,
a take wwiadomienie spotecastwu skali problemu i wspéipracy w zakresie zapghiea
narkomanii. Program obejmuje cztery aspekty :
1.Dziatania edukacyjne —polegajce na szkoleniach poszczegdlnych grup zawodowych,
zwtaszcza nauczycieli, w zakresie zagafiniltyczicych klasyfikacji narkotykow, ich wygdu,
dziatania na ludzki organizm, symptoméw pojawegch s¢ po ich zayciu oraz akcesoriow
uzywanych przez narkomanow. Rownolegle prowadzoné&keog dla rodzicéw, podczas ktoérych
omawia s¢ powody, dla ktorych dziecko egja po narkotyk, fazy uzalmienia, a take
przedstawiana jest oferta instytucji zajaguyich s¢ pomog osobom uzafamionym.
Pakiet zawiera trzy sktadniki :
- pierwszy o strukturze liniowej, wykorzystywany jako podktabirazowy, ilustruicy zagadnienia
wyktadu w trakcie szkole
- drugi — testy "mity i stereotypy" do sprawdzenia poziomedzy z zakresu narkomanii,
- trzecito gra decyzyjna przeznaczona dla gimnazjalisékajacy kieruje poczynaniami bohatera,
ktory zmuszany jest do podejmowania zmgch decyzji. Kada z nich rodzi okrdone
konsekwencje, ktoreasod razu omawiane i weryfikowane poprzez umiesziez&omunikatu

0 odpowiedniej treci.

2. Dziatania promujace model zdrowego styluycia — polegaj na wykorzystaniu podczas

imprez kulturalnych i sportowo — rekreacyjnych emnkow i wypowiedzi osob, ciegzch sg



popularndcia, celem zniectcenia miodych ludzi do gania po substancje odurgzajch, gdzie
zapraszani g znani ludzie $wiata sportu i kultury, po to by wyrazili swojalezaprobat dla

wszelkiego rodzaju form odurzanig.si

Opracowanie oraz upowszechnianie materiatow rinéayjno — edukacyjnych dla lokalnych
animatoréw dziata profilaktycznych. W celu informowania spoteaggva o0 s$rodkach

psychoaktywnych, zwzanych z nimi zagt@niach i metodach zapobiegania im.

3. Dziatania stwarzajce alternatywe spedzania czasu wolnego przez miodzte
polegag na organizowaniu turniejow sportowych, konkurs@astycznych, aktywowaniu

do tworczej dziatalnici w dziedzinie profilaktyki.

4. Dziatania edukacyjne spolecaestwa, ze szczeg6lnym uwzglnieniem miodziery
w zakresie HIV/AIDS - prowadzenie dzialapromocyjno — edukacyjnych majych na celu
ksztaltowanie postaw odpowiedziaéeo za wiasne zdrowie i przekazywanie wiedzy o anila
sytuacji sprzyjajcych zakaeniu i zapobieganiu zakeaniu. Promowanie postaw akceptacji wobec
zyjacych z HIV i chorych na AIDS. Wd#anie programow profilaktyki HIV / AIDS i STD ( choby
przenoszone drag piciowa) na poziomie gimnazjum. Profilaktyka ryzykownychachowa

w miejscach spotkamitodziezy ( dyskoteki, puby).

Cata¢ programu finansowana jestmdkow Gminnego Programu Profilaktyki i Rozywania
Problemow Alkoholowych. Caly programedizie odpowiednio promowany przez materiaty
propagandowe, ulotki, broszury. Lansowanyz&ak w mediach tj. prasie lokalnej "RODNIA ",
"Dziennik Zachodni"

Wszystkie dziatania podejmowane w ramaetjo programu majstuzy¢é zmianie sytuacji , jaka
miata miejsce przed jej wdteniem, kiedy nikt nie méwit o problemie narkomana swiadoma¢
spoteczéstwa byla znikoma. Problem narkomanii nie jest temma budacym  bezradn.

Omowione dziatania przyczynsie do innego spojrzenia na profilaktyk



) KOORDYNATOR PROGRAMU
GMINNY OSRODEK POMOCY SPOtECZNEJ W BOJSZOWACH

U U U U U

REALIZATORZY REALIZATORZY REALIZATORZY
Gminny Grodek Pomocy Spotecznej w Bojszowach Gminny Grodek Pomocy Spotecznej w Bojszowach
Gminny Zesp6t Opieki Zdrowotnej Gminny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
Gminne Gimnazjum w Bojszowach Gminne Gimnazjum w Bojszowach
Gminna Szkota Podstawowa w Bojszowach Gminna Szkota Podstawowa w Bojszowach
Gminna Szkota PodstawowaSwierczyacu Gminna Szkota PodstawowaSwierczyacu
Szkota Podstawowa w Mlilzyrzeczu Szkota Podstawowa w Mlizyrzeczu
Gminne Przedszkole Gminne Przedszkole
Placéwka Wsparcia Dzienneg@wietlica Srodowiskowa Placéwka Wsparcia Dziennegdwietlica Srodowiskowa

Gminna Biblioteka Publiczna w Bojszowach

PROGRAMY PROGRAMY PROGRAMY

Program: Zmniejszenie zainteresowania dzieci, mtodyie miodziery Program: Realizacja programéw wczesnej interwencji, altewatch stylow
studenckiej substancjami psychoaktywnymi bycia, wspierania rozwoju osobistego i promocjicuiea
Program: ,Spotkania” nowoczesna edukacja i informacja na atgm Program: Bardzo Blisko

Zwiazane z problematykuzaleznien i promocj zdrowia .
< P ok P R Program: Miodziezowa Gazeta ,SLANG”

Program: Uczelnia wolna od narkotyko .
9 zeinia w yKOWw Program: Zyjemy bez narkotykéw

Program: Przeciwdziatanie powstawaniu natogéw i patologpotecznych
(narkomania, alkoholizm itp.) 0d dzieci mtodzigy w srodowisku lokalnym

poprzez zagospodarowanie czasu wolnego

Program: Mtodziezowe Warsztaty Artystyczne ,Odnalesiebie”

Program: Sport kontra narkotyki



Profilaktyka
Program HIV/AIDS, oraz
zapobiegania wirusowego zapalenis

nawrotom watroby typu B i C.
uzalenienia

Program wczesnej interwencji i

specjalistycznej pomocy
Program dziata psychologicznej dla dzieci i KA
alternatywnych wobec miodziezy eksperymentagej z
subkultur narkomaskich substancjami psychoaktywnymi l} 60
oraz programy promage OF IE
zdrowy stylzycia PR FUGP NIA
P TO

Edukacja dzieci i mtodzigy z

obszaru Gminy Bojszowy
majca na celu zmniejszenie I(A
zainteresowania substancjami 60

psychoaktywnymi

Schemat nr 2 - wykaz zadgrogramu realizowanych na poszczegolnych poziomadtziatywa profilaktycznych
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Ill.1 Poszerzenie bazy leczenia uzalien w placéwkach stacjonarnych i ambulatoryjnych
I1l.2 Readaptacja spoteczna oraz wrde programow readaptacyjnych

111.3 Minimalizacia szkéd zwizanvch z ewwaniemérodkéw odurzaicveh

II.1 Realizacja programéw wczesnej interwencjiealatywnych styléw bycia, wspieranie rozwoju I(]’{ I

osobistego i promocji zdrowia OFIl}IE

II.2 Ograniczenie ¥rod dzieci, mtodzigy i mtodziezy studenckiej ,ucieczki” w subkultgr

[.1 Zmniejszenie zainteresowania dzieci, mtogdgiemtodziezy studenckiej substancjami I(]'Y I 0
psychoaktywnymi OFI%ZEG

.2 Ksztalcenie edukatorow, pedagogow, liderow miatbwych, animatorow profilaktyki

Schemat nr 3 - wykaz zatglarogramu realizowanych na poszczegoélnych poziorddziatywa profilaktycznych.






