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. WSTEP

Substancje psychoaktywne jakimi sg narkotyki powszechnie uwazane sg za
niezwykle grozne substancje wykluczajagce mozliwo$¢ kontrolowanego ich uzywania,
prowadzace do uzaleznienia, powaznych negatywnych konsekwencji zdrowotnych, destrukc;ji
zdolnosci jednostki do normalnego funkcjonowania w spoteczenstwie, a czesto nawet do
Smierci.

W latach szesédziesigtych XX wieku zaczeto nasila¢ sie zjawisko nielegalne;j
produkcji narkotykow, ktére stopniowo zrastato sie ze zjawiskiem zorganizowanej
przestepczosci. Zmienit sie takze obraz przecietnego narkomana. O ile do lat pie¢dziesigtych
XX stulecia méwito sie czesto o tzw. ,spotecznie ustabilizowanym narkomanie”, osobie
o relatywnie wysokim statusie spoteczno-ekonomicznym, bedacej co najmniej w wieku
Srednim i posiadajgcej, pomimo uzaleznienia, zdolnos¢ do w miare normalnego
funkcjonowania w spoleczenstwie, o tyle w latach szes$¢dziesigtych, wraz z ruchem
kontestacji mtodziezowej, pojawit sie i zaczat narasta¢ problem narkomanii mtodziezowej,
o wiele grozniejszy w skutkach i konsekwencjach. To, ze wspoétczesni narkomani to ludzie
miodzi i bardzo mtodzi lezy u poditoza przekonania o wyjatkowej szkodliwosci indywidualne;j i
spotecznej tego zjawiska. Przyczynia sie do tego takze fakt, iz narkotyki staty sie elementem
niektorych subkultur mtodziezowych, od subkultury ,dzieci kwiatow” po wspotczesne
subkultury wyrdzniajgce sie gtéwnie preferowaniem okreslonych gatunkéw muzyki. Co
wiecej, w wielu krajach narkomanami stajg sie osoby o niskim statusie spoteczno-
ekonomicznym, a narkomania prowadzi do ich catkowitej marginalizacji spoteczne;j.

Dopiero w poczatkach XX wieku wraz ze wzrostem swiadomosci niebezpieczenstw
zwigzanych z narkotykami rozpoczeto sie ksztattowaé represyjne podejscie do zjawiska
narkomanii.

System prohibicji narkotykowej ma obecnie charakter globalny, a ustawodawstwa

wewnetrzne poszczegdlnych panstw musza by¢ do niego dostosowane”.

' Zapobieganie Narkomanii w Gminie” Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2007
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Il. POLSKIE PRAWO | ZARYS SYTUACJI NARKOTYKOWEJ W POLSCE

Podstawowym aktem prawnym z zakresu prawa narkotykowego w Polsce jest ustawa
z dnia 29 lipca 2005 roku? o przeciwdziataniu narkomanii.

Aktem wykonawczym stanowigcym podstawe do dziatan w zakresie przeciwdziatania
narkomanii stanowi Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii w ktorym okreslone sa
w szczegolnosci: kierunki i rodzaje dziatan w zakresie przeciwdziatania narkomanii,
harmonogram przyjetych dziatah, cele oraz sposoby ich osiggania oraz ministrow
odpowiedzialnych za ich realizacije, a takze podmioty wiasciwe do podejmowania
okreslonych dziatah. Celem ogolnym Programu jest ograniczenie uzywania narkotykow

i zwigzanych z tym probleméw spotecznych i zdrowotnych.

Wyzej wymieniony cel realizowany jest w nastepujacych obszarach:

1. Profilaktyka
Cel gtéwny: zmniejszenie poputu na narkotyki w spoteczenstwie polskim;

2. Leczenie, rehabilitacja, ograniczenie szkdd zdrowotnych i reintegracja spoteczna
Cel gtéwny: poprawa jakosci zycia osob uzywajgcych naroktykow szkodliwie i osob
uzaleznionych;

3. Ograniczenie podazy
Cel gtéwny: ograniczenie produkciji, obrotu i dostepnosci srodkéw oduzajgcych oraz
substanciji psychotropowych;

4. Wspodtpraca miedzynarodowa
Cel gtowny: wsparcie Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii poprzez
udziat w realizacji miedzynarodowej polityki antynarkotykowej;

5. Badania i Montoring
Cel gtowny: wsparcie analtykiczne realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania

Narkomanii poprzez prowadzenie badan oraz monitorowanie przebiegu programu.

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii okresla zadania wtasne gminy, dla realizacji ktérych
ustala sie gminny program przeciwdziatania narkomanii. Do zadan tych naleza;

1. zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych i 0osdb zagrozonych uzaleznieniem, udzielanie rodzinom, w ktérych
wystepujg problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej i prawne;,

2. prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania problemoéw narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci

i mtodziezy, w tym prowadzenie zajeC sportowo-rekreacyjnych dla uczniéw, a takze

2Dz. UNr 179, poz. 1485, z p6zn. zm.



dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

3. wspomaganie dziatah instytucji, organizacji pozarzadowych i osoéb fizycznych,
stuzgcych rozwigzywaniu probleméw narkomanii,

4. pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotknietych
ubdéstwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych
0s6b z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Od poczatku lat dziewiecdziesigtych XX wieku obserwujemy w naszym kraju znaczny
wzrost  rozmiaréw  problemu  narkotykéw. Szybko rosto  rozpowszechnienie
eksperymentalnego i okazjonalnego uzywania substancji nielegalnych wsréd miodziezy.
Pojawity sie pierwsze sygnaty zainteresowania narkotykami wsréd dorostych, przynajmniej
w duzych miastach. Rosty w znacznym tempie wskazniki narkomanii rozumianej jako
regularne uzywanie narkotykéw, powodujgce powazne problemy. Zwiekszata sie podaz
narkotykédw na nielegalnym rynku i w $lad za tym ich dostepnosé. Wraz ze wzrostem
ilosciowym nastepowaty zmiany jakosciowe. Polska scena narkotykowa zaczeta upodabniac
sie do zachodnioeuropejskich. Pojawity sie na szerszg skale nowe, charakterystyczne dla
krajow zachodnich substancje i nowe wzory ich uzywania °.

Popyt na narkotyki mierzony jest rozpowszechnieniem ich konsumpcji. Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii sporzadzito raport z badan przeprowadzonych w catym
kraju ,,Raport Krajowy 2009. Sytuacja narkotykowa w Polsce .

Monitoring zjawiska uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych oraz zwigzanych
z tym problemoéw prowadzony jest od lat 70., od poczatku istnienia problemu narkotykéw
w Polsce. Pomimo ograniczen metodologicznych zwigzanych z charakterem badanego
zjawiska oraz dostepnoscig i wiarygodnoscig niektorych danych, mozliwe jest uzyskanie
w miare rzetelnego obrazu rozmiaréw problemu i trendéw w jego rozwoju.

Informaciji o rozpowszechnieniu eksperymentalnego i okazjonalnego uzywania substancji
psychoaktywnych wsrdod mtodziezy dostarczajg badania ankietowe realizowane w szkotach.

Badania wsrod mtodziezy szkolnej byly kolejnym pomiarem prowadzonym co 4 lata na
reprezentatywnej probie uczniow klas trzecich szkét gimnazjalnych oraz klas drugich szkot
ponadgimnazjalnych, wramach miedzynarodowego Europejskiego Programu Badan
Ankietowych w Szkotach ESPAD. Badanie zrealizowano metodg audytoryjng i objeto nim
miodziez uczeszczajgcq do ostatnich klas szkot ponadgimnazjalnych. tacznie zrealizowano
1 400 ankiet.

Wyniki badania, wskazuja, ze najbardziej rozpowszechnionymi substancjami
psychoaktywnymi uzywanymi przez mtodziez, chociaz raz w zyciu sg: marihuana i haszysz

(30,5%), leki uspokajajgce i nasenne bez zalecen lekarza (21,8%) oraz amfetamina (9%).



W wyzej wymienionym badaniu pytano takze o stosowanie tzw. ,dopalaczy”, do ktérych
uzywania przyznato sie 3,5% badanych, co jest poréwnywalne z uzywaniem chociaz raz
w zyciu grzyboéw halucynogennych (3,6%), sterydow anabolicznych (3,4%) oraz lekow
przeciwkaszlowych (3,2%). Ponadto rozpowszechnienie uzywania alkoholu w potgczeniu

z marihuang oraz alkoholu z tabletkami wyniosto odpowiednio: 17,3% i 12,2%.

»Konsumpcja substancji psychoaktywnych przez mtodziez szkolng — mtodziez 2008”

Badanie zostato zrealizowane przez Fundacje Centrum Badania Opinii Spotecznej
(CBOS) na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w ramach Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii w dniach od 13 do 23 pazdziernika 2008 r.

Sondaz zostat zrealizowany na prébie losowej 65 szkét (jedna klasa w szkole). Ankiety
Z uczniami uczeszczajgcymi do ostatnich klas szkét ponadgimnazjalnych zostaty
przeprowadzone metodg audytoryjng. W sumie zrealizowano 1 400 ankiet.

Badania potwierdzity, iz narkotykiem, ktorego uczniowie uzywajg najczesciej jest
marihuana. 11% respondentéw uzywato jej raz badz dwa razy w zyciu, 9% zadeklarowato
przyjmowanie substancji od 3 do 9 razy, 6% od 10 do 39 razy, zas 4% badanych przyznato
sie do uzywania marihuany powyzej 40 razy.

Co dziesigta mtoda osoba przyznaje, ze przyjmowata leki uspokajajgce i nasenne bez
przepisu lekarza raz lub dwa razy w zyciu, 7% stosowato leki od 3 do 9 razy, natomiast do
przyjmowania lekdw powyzej 10 razy w ciggu zycia przyznato sie 3% miodziezy. 6%
respondentéw zdarzato sie w ciggu swojego zycia kilkakrotne tgczenie alkoholu z marihuang
i tabletkami.

Gtownym celem badania ,,Milodziez a narkotyki”, Warszawa 2009 r. byto
sporzadzenie wieloaspektowej diagnozy szeroko rozumianego problemu narkotykow wsrod
miodziezy szkolnej.

Cele szczegotowe za$ koncentrowaty sie na nastepujgcych kwestiach: pogtebiona
diagnoza postaw mtodziezy wobec os6b uzywajgcych narkotyki oraz wobec ich uzywania,
spoteczne korelaty uzywania narkotykow — m.in. motywy siegania po substancje
psychoaktywne, réwiesniczy kontekst zazywania narkotykow, narkotyki a alkohol -
porownanie postaw wobec legalnych i nielegalnych substancji psychoaktywnych, opinie
miodziezy dotyczace czynnikow dziatan profilaktycznych.

Wyniki badan:
1) postrzeganie problemu narkotykéw wsréd miodziezy
Jak pokazaty wyniki badan, gtéwne problemy, na ktére wskazata mtodziez stanowig;

natogi (w tym natogi zwigzane z uzywaniem narkotykoéw), zachowania agresywne ws$rod

3 Zapobieganie Narkomanii w Gminie” Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2007
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rowiesnikow, problemy w komunikacji w relacjach mtodziez — instytucje edukacyjne oraz
miodziez — rodzice oraz problemy wynikajgce z braku akceptacji w grupie rowiesniczej.

Problemy w wymienionych przez miodziez obszarach sg wzajemnie powigzane,
tj. problemy w jednym obszarze majg swoje konsekwencje w innym. Dla przyktadu, zdaniem
badanej mtodziezy, uzywanie narkotykéw stanowi metode roztadowywania stresu szkolnego,
napie¢ wewnatrz grup rowiesniczych, a jednocze$nie zachowanie symboliczne -—
manifestacje przynaleznosci do grupy. Uzywanie narkotykéw niesie za sobg konsekwencje
w postaci konfliktéw i probleméw w innych wymienionych wczesniej obszarach, co jest przez
miodziez uswiadamiane.

Miodziez zalicza do natogow zarowno palenie papierosow, picie alkoholu, jak i uzywanie
narkotykdéw, a uzywane substancje zaliczajg do zbiorczej nazwy uzywki.

Narkotyki wedtug uczniéw nie posiadajg specjalnego statusu w poréwnaniu z tytoniem
i alkoholem. Jak pokazaty wyniki badan narkotyki stanowig substancje z tej samej kategorii
jezykowej i uzytkowej co papierosy, piwo czy wodka.

Uczestnicy dyskusji nie postrzegajg narkotykow przez pryzmat powaznego problemu
miodziezy, uwazajg jednak, ze mogg stanowi¢ istotny problem dla jednostek — gtdéwnie na
skutek: braku “kultury brania” (np. wziecie zbyt duzej dawki, uzywanie w nieodpowiednich
miejscach), brania “problemowego” (wg badanych ucznibw wazne sg nie tyle same
narkotyki, co motywy, dla ktérych zaczyna sie ich uzywac) oraz popadniecia w “zte
towarzystwo”.

Zdaniem uczniéw, gtéwnie gimnazjalistéw, uzywanie narkotykow staje sie coraz bardziej
powszechnym zjawiskiem.

Uczestnicy dyskusji zauwazajg pewne trendy w uzywaniu narkotykdéw, takie jak:
spowszednienie brania narkotykéw (narkotyki jako element codziennosci), obnizenie wieku
oso6b, ktére zaczynajg swoj kontakt z narkotykami, tatwy dostep do narkotykoéw, powstanie
sklepéw z dopalaczami, ktére — zdaniem ucznidéw — zacierajg granice miedzy narkotykami,

a innymi substancjami psychoaktywnymi.

2) Problem narkotykéw i narkomanii oraz odpowiedz na zjawisko

Niektorzy, szczegdlnie eksperymentujagcy z  narkotykami  uczniowie  szkot
ponadgimnazjalnych, uwazajg, ze skala zjawiska uzywania narkotykow przez miodziez nie
narasta, a nawet maleje.

W ich odczuciu stanowi to efekt aktywnej dziatalnosci policji w tym zakresie.
W Srodowiskach badanych ucznidéw (szkofa, grupy rowiesnicze) problem narkotykéw nie ma

wielkiego znaczenia — zjawisko wystepuje na mata skale.



3) Wiedza i poglady na temat narkotykow

Wedtug wspdlnie wypracowanej definicji (takiej samej dla wszystkich), narkotykiem jest
substancja odurzajgca zmieniajgca swiadomos$é, ktéra ma zdolnos$¢ uzalezniania oraz
powoduje mniejsze badz wieksze szkody psychiczne i fizyczne, a takze degradacje
spoteczng o0séb jg uzywajacych. Uczniowie orientujg sie w podziale na narkotyki “miekkie”
i “twarde”, jednak na co dzien nie operujg tymi nazwami.

Do powszechnie znanych przez miodziez narkotykow nalezg marihuana, LSD,
amfetamina, kokaina oraz heroina. Mniej znane sg grzyby halucynogenne, lek Acodin,
ecstasy, morfina, haszysz. Uczniowie wymienili jeszcze szereg nazw mniej znanych
substanciji, wérod ktoérych na szczegolng uwage zastuguje bieluh oraz — obecna na rynku
“dopalaczy” — szatwia wieszcza.

Uczniowie sg zorientowani w dziataniach poszczegdlnych narkotykéw, w tym “tabletki

gwalttu”, ktérej zazwyczaj nie wymieniali spontanicznie jako narkotyk.

4) Wiedza na temat negatywnych skutkéw brania narkotykéw

Miodziez jest w petni swiadoma negatywnych konsekwencji zazywania narkotykéw.
Powszechnie znane sg wszelkie negatywne skutki przyjmowania narkotykdw w zakresie
m.in. zdrowia psychicznego i fizycznego, konfliktbw z otoczeniem spotecznym czy tez
konfliktéw z prawem. Najwieksze niebezpieczenstwo zwigzane z zazywaniem narkotykow
w opinii badanych uczniow stanowi zagrozenie uzaleznieniem.

Nie dla wszystkich os6b oczywiste sg skutki palenia marihuany — czes$é uczniow jest
zdania, ze palenie marihuany nie wptywa negatywnie na zadne procesy w organizmie, nie
powoduje szkdd w psychice, ani w spotecznym funkcjonowaniu.

Jednak wiekszo$¢ badanych dostrzega konsekwencje palenia marihuany i uwaza, ze
powoduje ono m.in. ostabienie pamieci, uzaleznienie psychiczne czy ostabienie motywacji,
a takze stanowi pierwszy krok na drodze do eksperymentowania z duzo bardziej
niebezpiecznymi narkotykami. Nalezy wspomnieé, ze wiekszo$¢ z o0sob uznajgcych
negatywne skutki palenia marihuany jest zdania, ze nie sg to skutki automatyczne

i natychmiastowe.

5) Ryzyko uzaleznienia w opinii mfodziezy

Badani uczniowie rozumiejg uzaleznienie jako stan, w ktorym zazycie, a wcze$niej
zdobycie uzalezniajgcej substancji staje sie gtobwnym motywem postepowania, ktére
organizuje aktywnosc¢ zyciowg uzaleznionej osoby.

Jest to stan, z ktérego bardzo trudno wydostac sie jednostce o wtasnych sitach, bez

specjalistycznej pomocy. Powoduje destrukcje zdrowia, wygladu i zycia uzaleznionego.



W skrajnych przypadkach powoduje $mieré. Stan uzaleznienia cechuje sie statg potrzebag
zwiekszania dawek uzalezniajgcej substancji — uczniowie majg na mysli alkohol i narkotyki,
nie dotyczy to tytoniu.

Zdaniem mtodziezy wszystkie narkotyki uzalezniajg. Réznice miedzy nimi polegajg na
tym, Ze nie wszystkie uzalezniajg od razu i nie wszystkie w jednakowym stopniu.

W opinii uczniow mozna by¢ mniej lub bardziej podatnym na uzaleznienie, jednak nie ma
os6b, ktore bytyby odporne na uzaleznienie fizjologicznie.

Po przekroczeniu pewnej granicy (réznej dla poszczegdinych narkotykoéw i réznej dla
poszczegoélnych osob) ilosci i czestotliwosci uzywania substancji psychoaktywnej, kazdy
cztowiek sie uzalezni. Wobec tego bardziej narazeni na uzaleznienie sg ludzie o osobowosci
zaleznej, pozostajacy pod silnym wptywem grupy, a takze osoby majace problemy zyciowe,

przed ktérymi starajg sie uciec m.in. siegajgc wtasnie po substancje psychoaktywne.

6) Bezposrednie doswiadczenia zwigzane ze sferg narkotykow

Jak pokazaty badania, znaczaca czes¢ uczestnikdw dyskusji posiada w swoim otoczeniu
znajomych uzywajacych narkotyki. Sg to osoby zazywajgce substancje psychoaktywne
zarowno okazjonalnie (raz lub dwa razy w miesigcu), jak i takie, ktdre robig to regularnie
(codziennie badz co drugi dzien).

Najczesciej uzywanym narkotykiem przez osoby z otoczenia badanych jest marihuana —
stosowane dawki to zazwyczaj 1-1,5 grama na 4-6 oséb. Znacznie rzadziej mtodzi ludzie
wymieniajg natomiast amfetamine, jeszcze rzadziej szatwie i — zdecydowanie marginalnie —

LSD oraz ecstasy.

7) Przyzwolenie otoczenia na uzywanie narkotykéw

Mtodziez przypuszcza, ze w przypadku ujawnienia przez nich faktu zazywania
narkotykdéw spotkataby sie z nieprzychylnymi i ostrymi reakcjami ze strony znaczacych oséb
(rodzina, ksigdz) oraz instytucji (szkota, Policja). Jedynie niewielka czes¢ z oséb bioracych
udziat w dyskusji mogtaby liczy¢é na pomoc, zrozumienie czy zaangazowanie we wspolne

wyijscie z tej trudnej sytuacji — najczesciej ze strony rodzicow i duchownego.

8) Narkotyki i alkohol

W ocenie mtodziezy narkotyki stanowig duzo wieksze zagrozenie dla zdrowia niz alkohol.
Wyjatkiem jest marihuana, ktoéra zdaniem badanych szkodzi co najwyzej w tym samym
stopniu co alkohol, a nawet — w opinii niektorych osob — jest mniej szkodliwa.

W srodowisku badanych uczniow alkohol jest zdecydowanie popularniejszy niz narkotyki
i spotyka sie z wiekszym przyzwoleniem. Zdaniem miodziezy uzywanie narkotykdéw jest

zwigzane z checig popisania sie przed grupa.



Uzywanie narkotykéw w populacji ogéinej

Organizacja Hungarian Civil Liberties Union (HCLU) przygotowata w 2008 r.
miedzynarodowy projekt — European Drug Policy Initiative (EDPI). Badanie byto realizowane
miedzy listopadem 2008 r. a styczniem 2009 r. we wspotpracy z organizacjami
pozarzadowymi i partnerami z 6 panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: Polski, Butgarii,
Republiki Czeskiej, Holandii, Szweciji oraz Danii.

Polska probe osob badanych reprezentowaty osoby w wieku 18-75 lat. Otrzymano
odpowiedzi od 1.003 oséb. Badanie opinii publicznej w Polsce przeprowadzita firma
MillwardBrown SMG/KRC. Respondentéw zapytano m.in. o bezposredni kontakt
Z poszczegolnymi narkotykami.

W Polsce najbardziej rozpowszechniong substancjg byta marihuana. Uzywato jej
w sumie 7% badanych (9% mezczyzn i 5% kobiet). Substancja ta byta najbardziej popularna
wsrod respondentéw w wieku 30-39 lat (9%).

Druga w kolejnosci substancjg okazata sie amfetamina, do uzywania ktoérej przyznato sie
tacznie 3% badanych. Wsréd uzytkownikow amfetaminy, podobnie jak w przypadku
marihuany, dominowaty osoby z grupy wiekowej 30-39 lat (6%). Byli to w wiekszosci
mezczyzni — 5% (kobiety — 2%).

Trzecig pod wzgledem powszechnosci uzywania byta ecstasy. Kontakt z tym Srodkiem
deklarowato 1% badanych. W grupie tej znalazto sie ok. 2% mezczyzn oraz 0,5% kobiet.

W kwestii wieku uzytkownikow najbardziej rozpowszechnionych w Polsce substanciji
tatwo zauwazy¢, ze dominujg tu osoby mtode. Marihuana, podobnie jak amfetamina oraz
ecstasy — najpopularniejsze substancje — sg najbardziej rozpowszechnione wsrdod grupy 20-
29-latkow.

W nastepnej kolejnosci sg uzytkownicy z przedziatlu wiekowego 30-39 lat, a nastepnie
miodziez w wieku 15-19 lat.

Znacznie mniejsze jest spozycie nielegalnych substancji psychoaktywnych przez doroste
osoby w wieku 40-49 lat.

Najwieksze odsetki osdb, co wydaje sie byé oczywiste, ktére zadeklarowaty brak
kontaktu z narkotykami kiedykolwiek w zyciu odnotowano wsréd respondentéw nalezgcych
do grup wiekowych 50-59 lat, 60-69 lat oraz 70 lat i wiecej (odpowiednio 92%, 94% i 94%).

Inng zmienng, ktéra réznicowata respondentdw w kwestii uzywania poszczegdlnych
substanciji byto wyksztatcenie.

W przypadku marihuany najwiecej uzytkownikéw miato wyksztatcenie wyzsze (15%), za$
na drugim miejscu znalazly sie osoby z wyksztatceniem srednim (9%). W przypadku
uzytkownikéw amfetaminy proporcje wzgledem wyksztatcenia badanych byly bardziej

wyréwnane.
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Amfetaminy uzywato nieco wiecej oséb z wyksztatceniem srednim w poréwnaniu do oséb
legitymujacych sie wyksztatceniem zawodowym, wyzszym czy podstawowym (odpowiednio
4%, 3%, 3% i 3%). Jesli chodzi o ecstasy, to uzywali jg gtdwnie respondenci
z wyksztatceniem wyzszym (2%). Niewielka roznica wystepowata miedzy uzytkownikami tej

substanciji, ktorzy posiadali wyksztatcenie Srednie (2%) i podstawowe (1%).

Informacji o trendach narkomanii rozumianej jako uzaleznienie badz regularne uzywanie
narkotykéw w sposob rodzacy powazne problemy dostarczajgq dane statystyczne lecznictwa
psychiatrycznego.

Na podstawie danych statystycznych stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego
obserwowa¢ mozna trendy w rozwoju narkomanii, rozumianej jako regularne uzywanie
narkotykdw powodujgce powazne problemy, m.in. zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania. Liczba oséb leczonych w specjalistycznych placowkach i w oddziatach
szpitalnych z powodu uzaleznienia w latach ubiegtych, stopniowo rosta. Najaktualniejsze
dane pochodzg z 2007 r., w ktérym do lecznictwa stacjonarnego przyjeto 12 582 oséb, czyli
mniej niz w 2006 r. (13 198 osob).

Wskaznik na 100 000 mieszkancow wynosi 33 (oznacza to, ze prawie 33 osoby na
100 000 w 2007 r. podjety leczenie w placowkach stacjonarnych). Odsetek pacjentow
pierwszorazowych zmniejszyt sie z 52 do 45.

W 2007 r. nadal wsréd pacjentéw placéwek stacjonarnych znacznie wiekszy odsetek
stanowili mezczyzni (76%) niz kobiety (24%). Najliczniejsza pozostaje grupa 0sob
z problemem opiatéw (16%), nastepne w kolejnosci pod wzgledem liczebnosci sa: grupy
os6b naduzywajacych lekdw uspokajajgcych i nasennych (10%), srodkdéw z grupy amfetamin
(6%), przetwordéw konopi (3%) i substanciji wziewnych (1%). Pozostate kategorie pacjentéw
nie przekraczajg 1%. Nalezy podkreslic, ze 63% pacjentéw znajduje sie w kategorii
»Substancje mieszane i nieokreslone”.

Badanie klientéw programéw niskoprogowych pokazuje, ze amfetamina jest druga, po
opiatach, najbardziej rozpowszechniong substancjg wsrod tej populacji. Jest rowniez drugg
na liscie substancjg, ktéra wedtug uzaleznionych sprawia im najwiecej problemow.

Wsréd uzytkownikéw amfetaminy bedacych klientami programéw niskoprogowych
przewazajg mezczyzni. Ponadto uzywanie amfetaminy jest najbardziej rozpowszechnione

wsrod osob miedzy 25 a 29 rokiem zycia.
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lil. DIAGNOZA SYTUACJI PROBLEMU UZALEZNIEN OD SRODKOW
PSYCHOAKTYWNYCH NA TERENIE MIASTA BIALOGARD

Na przetomie 2008-2009 roku Miasto Biatogard zlecito firmie ACTUS CONSULTING
Justyna Sobeyko, z siedzibg w Szczecinie przeprowadzenie diagnozy sytuacji zwigzanej
z uzywaniem narkotykéw na terenie miasta.

Badanie przeprowadzono metodg — Rapid Assessment and Response - RAR
(nazywang w Polsce ,,Szybka Ocena i Reakcja SOR)”. Metoda ta od lat 90-tych jest
rekomendowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia, UNDP i UNICEF. Metoda ta pozwala
na przeprowadzenie badan jakosciowych, dajgcych informacje na temat wystepujacych
tendencji w niepozgdanych zjawiskach spotecznych oraz szacunkowego zasiegu
wystepowania tych zjawisk. Waznym elementem Szybkiej Oceny i Reakcji jest wykorzystanie
ludzkiego potencjatu lokalnego do weryfikacji i oceny zgromadzonych danych. Lokalni
eksperci i praktycy pracujacy w problemie uzaleznien tworzg tak zwane Lokalne Gremium
Doradcze. Podstawowym celem powotywania tego interdyscyplinarnego zespotu jest
usprawnienie dziatlan oraz stworzenie kompleksowej lokalnej strategii profilaktyczne;.
Badanie metodg SOR (RAR) ma na celu ukazanie tendencji w zjawisku, weryfikacje danych
ilosciowych i jakosciowych w oparciu o lokalne zasoby oraz wypracowaniu rekomendacji co

do efektywnych strategii interwencyjnych.

Przedmiotem badan byly wzory uzywania narkotykéw, a wiec rodzaje uzywanych
srodkow oraz sposoby ich uzywania, wiek inicjacji, ceny poszczegdlnych $rodkow
odurzajgcych, ich dostepnos¢ w ocenie zarébwno organdw scigania jak i potencjalnych

uzytkownikéw, a takze ich jakosé¢.

Badacze skoncentrowali sie rowniez na znajomosci wzoréw uzywania narkotykow
i potrzeb uzytkownikéw oraz ich bliskich wsréd os6b reprezentujacych system
przeciwdziatania narkomanii. Badaniu podlegaty takze przyczyny siegania po srodki

psychoaktywne.

Charakterystyka uzytkownikéw narkotykéw w Biatogardzie

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanej miodziezy szkolnej deklaruje stycznosc

z substancjami odurzajgcymi.

Wiekszo$¢ respondentow deklaruje, ze pierwszy kontakt z narkotykami przypada na
grupe wiekowa 13-15 lat. Zdarzajg sie jednak osoby, ktére siegnety po substancje

odurzajgce w wieku 9-10 lat.
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Uczniowie szkot podstawowych
w wiekszosci przypadkéw nie mieli
jeszcze do czynienia z prawdziwymi
narkotykami”, gdyz dla tego wieku
typowe jest eksperymentowanie ze

Srodkami nasennymi i uspakajajacymi

(leki  psychotropowe), jako tatwo
W pierwszy kontaktz narkotykiamiw wicku ponizej 10 r.2. .
M pierwszy kontakt z narkotykiamiw wieku 10-13 lat dOStQpnyml w domu )

pierwszy kontaktz narkotykiamiw wieku 13-15 lat

W pierwszy kontaktz narkotykiamiw wieku 15-18 lat

M pierwszy kontakt z narkotykiamiw wieku powyiej18r.i.

Jednak wiedza na temat tego, skad wzig¢ narkotyki jest juz wsréd ucznidow powszechna (np.

od kolegow i ich znajomych, w szkole).

Ws$réd  uczniow  szkot

m lekiuspokajajace lub
nasenne

m marihuana podawana jest jako najbardziej

ponadpodstawowych marihuana

popularny i najmniej szkodliwy

M amfetamina

narkotyk. Réwnolegle
mLSD

z marihuang pojawia sie

M kokaina

amfetamina, jako  narkotyk

= heroina pierwszego  wyboru. Ceny

marihuany [ amfetaminy

podawane sg przez ucznidw
szkoty podstawowej, nawet tych, ktérzy deklarujgq brak doswiadczen z narkotykami.
Pierwsze doswiadczenia z narkotykami najczesciej majg miejsce na imprezach towarzyskich.

Kilku respondentéw liceum wskazujgc kokaine jako narkotyk, z ktérym mieli do
czynienia, podaje ceny rynkowe. Sg to osoby, ktére swojg sytuacje majatkowg okreslajg jako
bardzo dobra.

Osoby, ktére nie poprzestajg na jednorazowym eksperymencie, zaopatrujg sie
w srodki odurzajace za posrednictwem kolegow, wykorzystujgc wszystkie mozliwe srodki
komunikaciji.

Badanie pokazato, ze uzywanie narkotykdw w Biatogardzie nie ogranicza sie
wytacznie do mtodziezy. Wsrod osob dorostych siegajacych po srodki odurzajgce mozna
wyrozni¢ dwie zasadnicze grupy. Pierwsza z nich to osoby od lat uzaleznione od Ssrodkow
z grupy opiatéw, przyjmujgce narkotyki drogg iniekcji. WiekszoS¢ z nich byla zmuszona
zmieni¢ przyjmowany $rodek z kompotu (tzw. polska heroina produkowana metodg

chatupniczg) na prawdziwg heroine sprowadzang m. in. ze Szczecina i Walcza.
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Koniecznos¢ zmiany wynikta z braku surowca do produkcji kompotu, niedoboru osob
posiadajacych umiejetno$é¢ wyprodukowania kompotu z suchej stomy makowej*. Osoby te
majg znaczng wiedze na temat zagrozen zwigzanych z iniekcyjnym przyjmowaniem
narkotykdéw. Niektérzy w przesztosci poddali sie terapii uzaleznien czy to w osrodkach
odwykowych czy to w programie leczenia substytucyjnego. Zespotowi badawczemu udato
sie dotrze¢ rowniez do bylych uzytkownikdéw, obecnie od wielu lat w abstynencji, ktérzy
pomysinie ukonhczyli terapie odwykowa i wybrali Biatogard jako miejsce do dalszego zycia
w trzezwosci. Odrebng grupe stanowig mtodzi ludzie uzaleznieni od amfetaminy. Badania
wykazaly, ze czesC¢ z nich przyjmuje narkotyki drogg iniekcji nie posiadajgc nawet

podstawowej wiedzy na temat wigzacych sie z tym zagrozen.

Dostepnos¢ srodkéw odurzajacych na terenie miasta Bialogard

Niemal wszyscy respondenci wskazujg

na duzg dostepnos¢ narkotykow.
Jako miejsca i sposoby zdobycia

srodkow odurzajgcych badani

W dostep do narkotylow
jest fatwy

(uczniowie, terapeuci, uzytkownicy i byl

B dostep do narkotylkow
jest trudny

uzytkownicy narkotykéw) podaja,

nie mam zdania

poszczegdlne ulice miasta i miejsca, jak

réwniez wskazujgq na fakt

bezproblemowego kontaktu z dilerem za

pomoca telefonu, internetu.

Dorosli uzytkownicy zaopatrujg sie u stalych dostawcéw, gdyz zapewnia to
bezpieczenstwo wszystkim stronom uczestniczacym w transakgiji.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w Biatogardzie podobnie do innych miast w kraju, nowi
uzytkownicy otrzymujg narkotyki po bardzo preferencyjnych cenach — celem wywotania
uzaleznienia mozliwie szybko. Nastepnie ceny rosng do momentu gdy uzytkownik zostanie
uznany za statego klienta.

Na ceny narkotykéw ma rowniez wptyw to, ze kazde kolejne ,ogniwo” dystrybucji
sprzedaje narkotyki coraz bardziej rozrzedzone. Informacje te podajg jedynie starsi
uzytkownicy narkotykéw z dtugim (minimum 5-6 lat) stazem uzywania. Stopien

zanieczyszczenia narkotykow znany jest rowniez przedstawicielom organéw scigania.

* Sobeyko J., Duklas T., Bejnarowicz P., Leszczyszyn-Pynka M., Parczewski M., Ocena polityki wobec
narkotykow w Szczecinie w: Monitorowanie narkotykow i narkomanii na poziomie lokalnym pod red.
Sierostawski J, Bukowska B, Jabtonski P.
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ZespOt badawczy stwierdzit wzrost zanieczyszczenia sprzedawanych narkotykow —
przechwyconych przez Policje, pomiedzy okresem 2005-2006 a 2008 rokiem®. Wczesniej
badana przez laboratorium policyjne, przechwycona dziatka amfetaminy ze sprzedazy
detalicznej zawierata $rednio 30% czystej amfetaminy i 70% zanieczyszczen. Obecnie

dominuje proporcja 15% czystej amfetaminy i 85% domieszek.

Preferowane sposoby spedzania wolnego czasu.

Wiekszo$¢ uczestniczacej w badaniach mitodziezy nie dostrzega atrakcyjnych,
zorganizowanych form spedzania wolnego czasu. Wskazywane sg rozne lokalizacje, gdzie
spotykajg sie osoby badane i w wiekszosci deklaruje przynajmniej jednorazowy kontakt
z narkotykami.

Czes¢ mtodziezy podaje sport jako ulubiong forme wypoczynku, w wielu przypadkach
wigzgc z nim nawet plany zawodowe na przysztos¢. Dotyczy to gtownie koszykowki
i zapasow. Jednak wiekszos¢ ucznidw, ktérzy uprawiajg sport, réwnoczesnie przyjmuje
sterydy.

Zdarzajq sie osoby, ktore jako preferowang forme spedzania czasu deklarujg gre na
komputerze. Respondenci pytani o to, w jaki sposob chcg spedzac¢ czas wolny, wskazujg
najczesciej kursy tanca (dziewczeta) oraz kryty basen, skate park.

Dorosli uzytkownicy narkotykéw, ktérzy przyjmujg amfetamine w celu zwiekszenia
motywaciji i sit do pracy w ogéle nie majg czasu wolnego, gdyz praca zajmuje im wiekszg
czes¢ dnia. Natomiast, osoby od lat uzaleznione od opiatéw nie myslag o kategoriach

spedzania czasu wolnego.

Wiedza na temat zachowan ryzykownych zwigzanych z narkotykami:

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze mtodziez nie ma wiedzy
adekwatnej do zagrozen zwigzanych z uzywaniem $rodkéw odurzajacych.

O ile znane sg powszechnie skutki takie jak uzaleznienie, to konsekwencje zachowan
po uzyciu narkotykéw pozostajg poza Swiadomoscig oséb badanych. W szczegdlnosci
mtodziez nie wigze deklarowanych ryzykownych zachowan seksualnych z wczesniejszym
spozyciem alkoholu czy uzyciem narkotyku.

Na pytanie o metody zwiekszajgce bezpieczenstwo zdrowotne w kontaktach
seksualnych wielu ankietowanych podaje tabletke antykoncepcyjng, jako zabezpieczajgca
przed HIV.

> Sobeyko J., Duklas T., Bejnarowicz P., Leszczyszyn-Pynka M., Parczewski M., Ocena polityki wobec
narkotykow w Szczecinie w: Monitorowanie narkotykow i narkomanii na poziomie lokalnym pod red.
Sierostawski J., Bukowska B., Jablonski P.
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Przyktadem braku wiedzy na temat konsekwencji zdrowotnych jest wskazywany
w wielu odpowiedziach rak jako skutek uzywania narkotykow.

O ile tez badani na ogét zdajg sobie sprawe z istnienia wirusa HIV, o tyle badacze
stwierdzajg brak wsrdéd badanych, zaréwno dorostych jak i mtodziezy, wiedzy na temat
wirusowego zapalenia watroby typu C.

Wsrod dorostych uzytkownikow amfetaminy, ktérzy przyznajg sie do jej iniekcyjnego
przyjmowania, w wiekszosci nie wigzg iniekcji niesterylnym sprzetem z ryzykiem zakazenia
HIV. Ponizszy wykres obrazuje zrédta zaopatrzenia w sprzet iniekcyjny przez osoby, ktore
w ten sposéb uzywajg srodkéw odurzajgcych. Dane ilosciowe uwzglednione na wykresie
pochodzg jednak wylgcznie od ankietowanej miodziezy, zatem nie uwzgledniajg

doswiadczen dorostych uzytkownikéw narkotykdw zebranych w wywiadach indywidualnych.

Wykres pokazuje, ze 15%

ankietowanej miodziezy
deklaruje, iz otrzymuje
= zapteki strzykawki od kolegi. Jednak

M od kolegi . L. . L.
. nalezy Zauwazyc, ZzZe CczesC
wspolny sprzet

mbrakodpowiedzi | Z 0SOb, ktére przyznajg sie do
iniekcyjnego przyjmowania

narkotykow réwnoczesénie

deklarujg, ze sg uzytkownikami

sterydow. Oznacza to w praktyce, iz sprzet otrzymany od kolegow jest w wiekszosci

przypadkéw sterylny.

Osoby od lat uzaleznione od opiatow sg grupg posiadajacg najwiekszg wiedze na temat
wszelkich zagrozen zwigzanych zaréwno z samym przyjmowaniem $rodkéw odurzajgcych

jak i ze sposobem ich przyjmowania.

Psychospoteczne przyczyny siegania po narkotyki

Dla uczniéw podstawdéwek sieganie po narkotyki wynika gtownie z ciekawosci i checi
eksperymentowania. W tym wieku potrzeba imponowania grupie nie jest dominujaca
przyczyna.

Ws$&rod starszej miodziezy gtéwng motywacja siegania po narkotyki jest potrzeba
zaimponowania grupie. Im starsza mtodziez, tym czesciej pojawia sie motyw nieumiejetnosci
radzenia sobie z problemami.

Dla wiekszosci mtodziezy przyjmowanie narkotykow stanowi sposéb na zaistnienie

w grupie, zaimponowanie réwiesnikom.

16



Nalezy jednak zaznaczyé, ze potrzeba zaimponowania rowiesnikom stanowi
podstawowg motywacje do siegania po srodki odurzajgce dopiero w grupie powyzej 13 roku
zycia. Dla ucznibw podstawowek motywacjg jest w gtéwnej mierze potrzeba
eksperymentowania. Dla dorostych uzytkownikow gtdwng przyczyng uzywania narkotykow
jest zaspokojenie swojego statego popytu na substancje psychoaktywne wynikajacego
z uzaleznienia.

Wsrdd dorostych uzytkownikdow narkotykdw przyczyny siegania po nie sg bardziej
zréznicowane. Cze$¢ oso6b deklarujgcych przyjmowanie amfetaminy wskazuje wzrost
efektywnosci wykonywanej pracy i mozliwosci pracy w wiekszym wymiarze czasu.

Dla uczniéw szkot podstawowych rodzice sg autorytetem, natomiast wsrdd starszej
miodziezy autorytetem staje sie grupa rdéwiesnicza, a inicjatorem uzywania Srodkéw

odurzajgcych jest czesto lider grupy.
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Iv. CEL GLOWNY | CELE SZCZEGOLOWE (OPERACYJNE) MIEJSKIEGO
PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA LATA 2011-2013

CEL OGOLNY: OGRANICZENIE UZYWANIA NARKOTYKOW | ZWIAZANYCH Z TYM

PROBLEMOW SPOLECZNYCH | ZDROWOTNYCH

| PROFILAKTYKA

CEL GLOWNY: ZMNIEJSZENIE POPYTU NA NARKOTYKI

Cel szczegétowy: Wspieranie rozwoju programow profilaktyki uniwersalnej miedzy

innymi poprzez:

1) wspieranie programéw profilaktycznych, ktére uzyskaty rekomendacje Krajowego Biura
do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Ministerstwa Edukacji Narodowej lub Instytutu
Psychiatrii i Neurologii,

2) wspieranie programoéw profilaktyki narkomanii adresowanych do rodzicow,

3) wsparcie pozaszkolnych zaje¢ dla dzieci i mtodziezy.

Cel szczegotowy: Wspieranie rozwoju programoéow profilaktyki selektywnej miedzy
innymi poprzez:
1) wspieranie inicjatyw w zakresie pomocy psychologicznej i prawnej rodzinom,
w ktorych wystepuje problem narkomanii oraz problem przemocy,
2) wspieranie innych programéw, skierowanych do dzieci i mtodziezy z grup ryzyka:
ze srodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych demoralizacjg i wykluczeniem

spotecznym oraz dzieci i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Cel szczegétowy: Podniesienie poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat probleméw
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwosci
zapobiegania zjawisku miedzy innymi poprzez:

1) opracowanie i upowszechnienie materiatdéw informacyjno-edukacyjnych z zakresu

promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii,

2) prowadzenie kampanii edukacyjnych,

3) wspoitprace z mediami.

Cel szczegétowy: Podnoszenie kwalifikacji zawodowych oséb zaangazowanych
w dziatalnos¢ profilaktyczng miedzy innymi poprzez :
1) wspieranie szkolen na temat konstruowania programoéw profilaktycznych, opartych na
podstawach naukowych,
2) wspieranie szkolen rozwijajgcych umiejetnosci zawodowe realizatorow programow

profilaktycznych,
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3) wspieranie szkolen w zakresie profilaktyki narkomanii.

Il LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKOD ZDROWOTNYCH

| REINTEGRACJA SPOLECZNA
CEL GLOWNY: POPRAWA JAKOSCI ZYCIA O0SOB UZYWAJACYCH NARKOTYKOW
SZKODLIWIE | 0SOB UZALEZNIONYCH

Cel szczegotowy: Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej
dla os6b uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykéw
miedzy innymi poprzez:

1) finansowanie (zakup ustug, wspieranie, powierzenie) programow pomocy terapeutyczne;j

i rehabilitacyjnej w placéwkach leczenia uzaleznien,

2) upowszechnianie informacji na temat placéwek i programow dla oséb uzaleznionych,

3) wspieranie programoéw kierowanych do specyficznych grup odbiorcéow (np. kobiet,

matek z dzieémi, ofiar przemocy, sprawcow przemocy),

4) wspieranie obozow i turnusow rehabilitacyjnych.

Cel szczegoétowy: Zwiekszenie dostepnosci programéw ograniczania szkéd
zdrowotnych dla oséb uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od
narkotykéw miedzy innymi poprzez :

1) inicjowanie i wspieranie programéw profilaktyki HIV, HBV, HCV ws$rdd oséb

uzaleznionych,

2) inicjowanie i wspieranie programéw niskoprogowych typu: noclegownie, schroniska,

punkty dziennego pobytu.

Cel szczegoétowy: Zmniejszenie marginalizacji spotecznej oséb uzywajacych
narkotykow szkodliwie oraz osob uzaleznionych miedzy innymi
poprzez:

1) udzielanie swiadczen pomocy spotecznej,

2) wspieranie hosteli dla oséb uzywajacych narkotykow szkodliwie oraz oséb uzaleznionych,

3) wspieranie szkolen zawodowych dla oséb uzywajgcych narkotykow szkodliwie oraz oséb

uzaleznionych.
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BADANIA | MONITORING

CEL GLOWNY: WSPARCIE ANALITYCZNE REALIZACJI KRAJOWEGO PROGRAMU
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII POPRZEZ PROWADZENIE BADAN ORAZ
MONITOROWANIE PRZEBIEGU PROGRAMU

Cel szczegotowy: Monitorowanie epidemiologiczne programu narkotykow
i narkomanii miedzy innymi poprzez:

1) zbieranie i analize danych statystycznych dotyczacych problemu narkotykéw i narkomanii,
w tym: zgtaszalnosci do leczenia oraz korzystanie z innych rodzajéw pomocy i wsparcia,
zgondw zwigzanych z narkotykami, zakazenia HIV i HCV wsréd oséb uzywajacych
narkotykdéw w iniekcji, ceny narkotykéw, notowania przez Policje w zwigzku z uzywaniem
narkotykéw,

2) badania ankietowe w populacji generalnej oraz wsréd mtodziezy szkolnej, przeprowadzane
co 4 lata zgodnie z metodologig zalecang przez Europejskie Centrum Informacji o Narkotykach
i Narkomanii,

3) badania oraz analizy jakosciowe.

Cel szczego6towy: Monitorowanie postaw spotecznych na temat problemu narkotykow
i narkomanii miedzy innymi poprzez:
1) zbieranie i analize danych statystycznych na temat reakcji instytucjonalnej na problem
narkotykéw i narkomanii,
2) badania ankietowe w populacji generalnej oraz wsréd mtodziezy szkolnej przeprowadzane
co 4 lata zgodnie z metodologig zalecang przez Europejskie Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii,

3) badania oraz analizy jako$ciowe.
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V.

CELE | ZADANIA MIEJSKIEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA LATA 2011-2013

Cel gtéwny: Ograniczenie popytu na narkotyki w miescie Biatogard w latach 2011 - 2013

] KWOTA
SPOSOB WSKAZNIKI PRZEZNA-
LP NAZWA ZADANIA REALIZACH | SPODZEVANE | wyKoNA- | CZONANA
NYCH ZADAN | REALIZACJE
ZADANIA
1. Wspieranie rozwoju programow profilaktyki uniwersalnej
1) wspieranie programéw profllaktycznych, ktorg uz.yska.’fy otwarty konkurs 1) wzrosénie wiedza 1) |Io§c
rekomendacje Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania ofert dla na temat zrealizowanych
I;l:rléz?;zﬂl:,Nhgﬁggfgr?itwa Edukacji Narodowej lub Instytutu organizadji szkodliwych dziatan programow,
y at, pozarzadowych, substanciji 2) liczba
. : . : : . psychoaktywnych, L
2) wspieranie  programow  profilaktyki  narkomanii zakup ustug - uczestnikow
adresowanych do rodzicéw, umowa zlecenie, | 2) poprawa jakosci korz_ysjtajapych
3) wsparcie pozaszkolnych zajeé dla dzieci i modziezy — umowa o dzieto, | realizacji programow | Z Z3I€C; 40.000
prowadzenie swietlicy pozaszkolnej w godzinach profilaktycznych, o :
popotudniowych szkoty 3) le niki .ank'ﬁt
3) poprawa ewaluacyjnych.
umiejetnosci
komunikaciji rodzicow
z dzieémi.
2. Wspieranie rozwoju programoéw profilaktyki selektywnej
e o e o organ 291l S KOs 1) waros e dagnor
P ) € ’ ry ystepuje p . dostepnosci i udzielonych
narkomanii oraz problem przemocy, organizacji terapeutycznej osob | porad
2) wspieranie innych programdéw, skierowanych do dzieci pPozarzadowyeh. uzaleznionych i 0 ; 20.000 zt
; . y g & A y wspotuzaleznionych, | 2) wyniki ankiet '
i mtodziezy z grup ryzyka: ze srodowisk szkoty

zmarginalizowanych, zagrozonych demoralizacjg
i wykluczeniem spotecznym oraz dzieci i mtodziezy ze

specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

2) poprawa zasad
komunikaciji rodzicow

ewaluacyjnych,

3) liczba osbb
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z dzieémi,

3) poprawa zasad
komunikaciji rodzicow
z pedagogami
szkolnymi.

skierowanych
do placowek
leczenia
stacjonarnego.

3. Podniesienie poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat problemoéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych i

mozliwosci zapobiegania zjawisku

1) prowadzenie kampanii edukacyjnych — organizacja

. . L Urzad Miasta 1) wzro$nie wiedza 1) ilos¢
happeningu antynarkotykowego z udziatem dzieci i Bialogard na temat przeprowadzo-
miodziezy, szkodliwos$ci nych kampanii,

. I . Gremium substancji
2) opracowanie i upowszechnienie materiatéw Doradcze Ds svchoaktvwnvch 2) ilosé
informacyjno-edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i Narkomanii ' psy ywnyen, rozpowszechnio
profilaktyki narkomanii, ’ 2) wzrosnie liczba nych
szkoty kontaktéw placowek | materiatéw
pomocowych informacyjno-
Z klientami, edukacyjnych. 5.000 2t
3) utrzymanie
zainicjowanego
interdyscyplinarnego
dialogu na temat
zjawiska narkomanii
( pomoc spoteczna,
pedagodzy,
kuratorzy, stuzba
zdrowia).
4. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych oséb zaangazowanych w dziatalnos$¢ profilaktyczng
1) wspieranie szkolen na temat konstruowania programoéow Zakup ustug 1) wzrosnie wiedza 1y ilosé
profilaktycznych, opartych na podstawach naukowych, poprzez zawarcie | na temat realizacji przeprowadzo- 10.000 zt

2) wspieranie szkolen rozwijajacych umiejetnosci

umowy zlecenia,

programow

nych szkolen,

22




zawodowe realizatoréw programéw profilaktycznych,

3) wspieranie szkolen w zakresie profilaktyki narkomanii.

umowy o dzieto,

szkoty

profilaktycznych,

2) poprawa jakosci
realizacji programow
profilaktycznych,

3) poprawa
umiejetnosci
komunikaciji rodzicow
z dzieémi.

2) liczba
przeszkolonych
realizatorow

programow
profilaktycznych

5. Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzywajacych szkodliwie i

uzaleznionych o

d narkotykéw

1) prowadzenie zaje¢ — pomoc terapeutyczna
i rehabilitacyjnej w placowkach leczenia uzaleznien,

2) Prowadzenie zaje¢ psychoterapeutycznych dla osob
uzaleznionych od narkotykow i poliksykomanéw, bedacych
po podstawowym cyklu leczenia w formie psychoterapii
grupowej i maratondéw psychoterapeutycznych oraz
konsultacji indywidualne;j,

3) upowszechnianie informacji na temat placéwek
i programéw dla osob uzaleznionych.

1) otwarty
konkurs ofert dla
organizacji
pozarzadowych,

2) zakup ustug -
umowa zlecenie.

1) wzrost
dostepnosci
terapeutycznej osob
uzaleznionych i
wspoétuzaleznionych,

2) wzro$nie wiedza
mieszkancow na
temat placowek i
instytucji
Swiadczgcych pomoc
osobom
uzaleznionym i
wspoétuzaleznionym.

1) ilos¢ diagnoz
i udzielonych
porad,

2) liczba oséb
korzystajacych
Z pomocy,

3) liczba oséb
skierowanych
do placowek
leczenia
stacjonarnego,

3) monitoring
tendencji
uzywania
narkotykéw

i skali
narkomanii.

10.000 zt
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6. Zwiekszenie dostepnosci programoéw ograniczania szkéd zdrowotnych dla os6b uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych

1) inicjowanie i wspieranie programoéw profilaktyki HIV,
HBV, HCV wsréd osob uzaleznionych,

2) programy prewencyjne i programy redukcji szkod.

Urzad Miasta
Biatogard,

Powiatowa Stacja
Sanitarno-
Epidemiologiczna

otwarty konkurs

1) wzro$nie poziom
wiedzy na temat
szkodliwosci
substanciji
psychoaktywnych,

2) minimalizowanie
szkod zdrowotnych

1) ilos¢
zrealizowanych
programow,

2) ilo$¢ osob
korzystajgcych
Z pomocy,

ofert dla i spotecznych wsrod | 3) monitoring

organizacji uzytkownikéw, oséb | tendenciji

pozarzadowych. zagrozonych uzywania
uzaleznieniem i ich narkotykow
rodzin, i skali

narkomanii. 5.000 zt
3) ograniczenie
popytu na substancje
psychoaktywne
legalne i nielegalne,
4) aktywizacja
spotecznosci
uzytkownikéw do
zmiany stylu zycia,
5) obnizenie ilosci
zakazen; HIV, HCV,
HBV iin.
7. Zmniejszenie marginalizacji spotecznej oséb uzywajacych narkotykéw szkodliwie oraz os6b uzaleznionych
1) udzielanie swiadczen pomocy spotecznej, Otwarty konkurs 1) aktywizacja 1 ilogé
. . o . . ofert dla spotecznosci zrealizowanych
2;kvovgﬁ\:z;a(r)\;:zhg:téetl)uuglaale()zsn()ignuzc);]wajqcych narkotykow organizacji uzytkownikéw do programow, 20.000 2
yen, zarzadowych, zmiany stylu zycia,
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. . . o : MOPS, 2) wzrost poziomu 2) ilo$¢ osb6b
3) wspieranie szkolen zawodowych dla oséb uzywajgcych wiedzv zawodowei korzvstaiacveh
narkotykéw szkodliwie oraz oséb uzaleznionych. PUP y ) 76 sZkoIéaﬁ y
3) zmniejszenie
Urzad Miasta skutkéw
Biatogard. marginalizaciji
spotecznej oséb 3) ilos¢ osbéb
uzaleznionych. korzystajacych
Z pomocy.
8. Monitorowanie epidemiologiczne programu narkotykéw i narkomanii
1) zbieranie i analize danych statystycznych dotyczacych Urzad Miasta 1) wiedza na temat 1) liczba
problemu narkotykéw i narkomanii, Bia’f% ard roblemu narkomanii przeprowadzo-
w tym: zgtaszalnosc¢ do leczenia oraz korzystanie z innych gard, \F/)v miescie nych badan
rodzajow pomocy i wsparcia, zgondw zwigzanych z Powiatowa Stacja ' i raportéw.
narkotykami, zakazenia HIV i HCV w$rdd oséb Sanitarno-
uzywajacych narkotykéw w iniekcji, ceny narkotykow, Epidemiologiczna
notowania przez Policje w zwigzku z uzywaniem 3.000 zt
narkotykow, Komenda '
Powiatowa Policiji w 2012 roku
2) przeprowadzenie w 2012 roku badan ankietowych wsréd " I;\ilé’fogvgrdziel I
miodziezy szkolnej zgodnie z metodologig ’
zalecang przez Europejskie Centrum Informacji o placéwki leczenia
Narkotykach i Narkomanii, uzaleznien
3) badania oraz analizy jakosciowe. szkoty
9. Monitorowanie postaw spotecznych na temat problemu narkotykéw i narkomanii
1) zbieranie i analize danych statystycznych na temat Urzad Miasta 1) wiedza na temat 1) liczba
reakgcji instytucjonalnej na problem narkotykéw i Bia’% ard roblemu narkomanii przeprowadzo- 3.000 zt
narkomanii, gard, \F/)vmieécie nych badan
- ; ' i raportow. w 2012 roku
2) przeprowadzenie w 2012 roku badan ankietowych w Powiatowa Stacja
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populacji generalnej zgodnie z metodologig zalecang przez | Sanitarno-
Europejskie Centrum Informaciji o Narkotykach i Narkomanii, | Epidemiologiczna

3) badania oraz analizy jakosciowe. Komenda
Powiatowa Policji
w Biatogardzie,

placéwki leczenia
uzaleznien,

szkoty
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VI. SYSTEM MONITORINGU | EWALUACJI

Monitoring i kontrola efektywnosci Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata

2011-2013 prowadzone bedg poprzez:

1. Sporzadzanie raportéw z wykonania Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
w terminie do dnia 31 marca roku nastepujgcego po roku, ktérego raport dotyczy
i przedktadanie do zaopiniowania Radzie Miejskiej Biatogardu.

2. Sporzadzanie sprawozdan wewnetrznych z wykonania budzetu w zakresie
przeciwdziatania narkomanii i przektadanie ich Skarbnikowi Miasta Biatogard.

3. Sporzadzenie rocznych sprawozdan zewnetrznych i przesytanie ich do Wydziatu
Wspoipracy Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
oraz do Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

4. Nadzér nad realizacjg uméw sprawowany przez Wydziat Rozwoju Gospodarczego i Spraw

Spotecznych Urzedu Miasta Biatogard.
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VIl. ZRODLA FINANSOWANIA MIEJSKIEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII NA LATA 2011 -2013

Na podstawie art. 18% ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
srodki na realizacje Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii pochodzg z optat za
zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych.

Wydatki na zadania zawarte w Programie klasyfikuje sie w budzecie Miasta Biatogard w Dziale
851- Ochrona zdrowia, Rozdziat 85153 — Zwalczanie Narkomanii.
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