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MIEJSKI PROGRAM PRZECIWDZIALANIA NARKOMIANII
na lata 2006 - 2008



WSTEP

Podstawg do dziatan w zakresie przeciwdziatania narkomanii jest ustawa z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485) .

Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006 —-2008, zwany
dalej ,Programem”, uwzglednia kierunki dziatania wynikajgce z Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2002-2005 oraz stanowi czes¢ Miejskiej
Strategii Rozwigzywania Problemow Spotecznych przyjetej przez Rade Miejskg
Biatogardu w grudniu 2004 r.

Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii uchwalany jest przez Rade
Ministrow na wniosek ministra wiasciwego do spraw zdrowia. Obecnie
obowigzujagcym programem jest Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na
lata 2002-2005.

Organami i instytucjami odpowiedzialnymi za wdrozenie programu sg przede
wszystkim organy administracji rzgdowej i jednostki samorzadu terytorialnego na
réznych poziomach. Przy realizacji poszczegoélnych zadan istotng role odgrywajg
organizacje pozarzadowe.

Przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadan witasnych gminy, w zakresie
okreslonym w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.
Nr 179, poz. 1485).

Zgodnie z ustawg o przeciwdziataniu narkomanii kluczowg role w zakresie
koordynacji, nadzorowania i realizacji programu przeciwdziatania narkomanii
odgrywa Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2008 realizowany

jest przez Urzad Miasta Biatogard.



|. EPIDEMIOLOGIA NARKOMANII W POLSCE

Narkomania stanowi wyzwanie cywilizacyjne o zasiegu globalnym. Niesie ze sobg
powazne ryzyko dla zdrowia publicznego, szczegdlnie w kontekscie choréb
infekcyjnych ( HIV, zb6itaczka, choroby weneryczne, gruzlica). Ryzyko zgonu wsréd
narkomanow jest kilkakrotnie wyzsze niz w porownywalnej wiekowo populacji
generalnej. Ponadto narkomania jest Scisle zwigzana z wieloma innymi problemami
spotecznymi, takimi jak ubdstwo, bezrobocie, prostytucja, przestepczosc,
bezdomnos$¢. Oszacowanie liczby os6b uzaleznionych od  narkotykow
przeprowadzane ro6znymi metodami sugerujg, ze w Polsce jest obecnie 32000-60000
narkomanéw®, tj. os6b uzywajacych regularnie narkotykéw w sposéb powodujacy

powazne problemy.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w swojej strategii ,,Zdrowie dla wszystkich w XXI
wieku” postuluje, aby do kohca roku 2015 rozpowszechnienie uzywania narkotykdw
spadto o 25%, a umieralno$¢ z powodu ich uzywania — o 50%. Podkresla
koniecznos¢ kompleksowej, zrownowazonej polityki integrujacej dziatania z zakresu
ograniczania podazy i popytu. Najnowszy Plan Dziatania Unii Europejskiej wobec
Narkotykow w swoich gtébwnych celach zakfada ,kontynuacje, w walce z narkotykami,
zintegrowanego, zréwnowazonego podejscia, w ramach ktérego ograniczanie

podazy i popytu postrzegane sa jako elementy wzajemnie wzmacniajace sie” .

Jego cele obejmuja:

o znaczace zredukowanie rozpowszechnienia spozycia narkotykOw i
zmniejszenie liczby nowych konsumentéw, zwtaszcza wsréd miodziezy do 18

lat,

o znaczace zmniejszenie szkdd zdrowotnych, w tym umieralnosci oraz zakazen

HIV, zapalen watroby typu B i C,

* Janusz Sieroslawski +Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szjkolng. Raport z ogélnopolskich badan ankietowych
zrealizowanych w 2003 r.” Europejski Program Badan Ankietowych w szkotach ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa 2003.



o znaczace zwiekszenie liczby skutecznie leczonych,
o znaczace zmniejszenie przestepczosci zwigzanej z narkotykami,

o znaczace ograniczenie procederu prania brudnych pieniedzy i nielegalnego

obrotu prekursorami.

Rosnie skala zjawiska zwigzanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

W nowoczesnych koncepcjach profilaktycznych podkresla sie, ze na poziomie
wczesnego zapobiegania podziat na alkohol, narkotyki i papierosy nie ma
uzasadnienia, bowiem mechanizmy i motywy siegania po srodki psychoaktywne sg
bardzo zblizone. W ostatnich latach upowszechnita sie ,konsumpcja” mieszania
ré6znych srodkéw psychoatywnych jednoczesnie.

Coraz czesciej pojawiajg sie pacjenci, ktérych trudno jednoczesnie
zdiagnozowac jako uzaleznionych wytgcznie od narkotykow czy alkoholu.

Nowoczesne podejscie do profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych
obejmuje zatem ro6zne srodki ( alkohol, narkotyki, tyton).

Bioragc pod uwage niepokojgce sygnaly np. obnizenie wieku inicjacji,
zwiekszenie dostepnosci do substancji psychoaktywnych, czesta nieumiejetnosc
reakcji srodowisk lokalnych ( ludzie, organizacje, samorzad) na sytuacje ryzykowne
(uzywanie przez miodziez substancji psychoatywnych w miejscach publicznych,
szkotach itp., oraz zachowan z tym zwigzanych).

Program Przeciwdziatania Narkomanii, zgodnie z tendencjami $wiatowymi
przyjmuje polityke wspierania tych oddziatywan, ktore wzmacniajg srodowisko
lokalne oparte na mocnej wspétpracy wielu organizacji i instytucji o réznym profilu,
zwiekszajgcych swiadomos¢ spoteczenstwa i wptywajgcych na pomoc w realizacji

polityki przeciwdziatania uzaleznieniom.



ll. WYNIKI BADAN ANKIETOWYCH W SZKOLACH NA TERENIE KRAJU

Popyt na narkotyki mierzy sie rozpowszechnieniem ich konsumpcji. W Polsce

zrodtem danych na ten temat sg badania ankietowe prowadzone w szkotach.

W maju i czerwcu 2003 r. zrealizowano audytoryjne badania ankietowe na prébie
reprezentatywnej uczniow klas trzecich szkot gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat) oraz

klas drugich szkét ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat) naszego kraju.

Badania przeprowadzono wediug metodologii miedzynarodowego projektu
podjetego z inicjatywy Co-operation Group to Combat Drug Abuse and lllicit
Trafficking in  Drugs - Pompidou Group (Grupy Wspotpracy do Walki
z Naduzywaniem Narkotykdéw oraz Nielegalnym Handlem Narkotykami) dziatajgcej
przy Radzie Europy. Celem badania byt przede wszystkim pomiar natezenia zjawiska

uzywania przez mtodziez substancji psychoaktywnych.

Wyniki badania wskazujg na znacznie wyzszy poziom rozpowszechnienia
uzywania substancji legalnych, niz nielegalnych.

Zwraca uwage wysoki odsetek uczniow, ktorzy kiedykolwiek uzywali lekéw
uspokajajgcych lub nasennych bez przepisu lekarza (17% z mtodszej grupy i 20% ze
starszej). Sieganie po te leki jest bardziej rozpowszechnione wsrdd dziewczat niz
wsrod chtopcow.

Wsrdd substancji nielegalnych relatywnie najwyzszym rozpowszechnieniem
cechujg sie konopie indyjskie. Chociaz raz w ciggu catego zycia uzywato ich 19%
mtodszych ucznidw i 37% starszych ucznidw. Na drugim miejscu wsrod substancji
nielegalnych jest amfetamina - ok. 6% wsréd uczniéw gimnazjéw i 15% wsrod
uczniéw szkét wyzszego poziomu.

Aktualne, okazjonalne uzywania substancji nielegalnych, czego wskaznikiem
jest uzywanie w czasie ostatnich 12 miesiecy, takze stawia przetwory konopi na
pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia.

W klasach trzecich gimnazjow uzywa tego srodka ponad 15% uczniéw,

w klasach drugich szkét ponadgimnazjalnych — 26%.



Kolejne miejsca zajmujg w przypadku miodszych ucznidow substancje wziewne
— 4% oraz amfetamina 4%, w przypadku starszych uczniow amfetamina 10% oraz
ecstasy 4%.

W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem 8% ucznidw klas trzecich
gimnazjéw i 13% uczniéw klas drugich szkét pogimnazjalnych uzywato marihuany lub
haszyszu.

Zarowno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak i ich
okazjonalne uzywanie jest bardziej rozpowszechnione wsréd chtopcow niz wsrod
dziewczat.

Nalezy odnotowaé, ze nie stwierdzono zaleznosci miedzy paleniem tytoniu,
piciem alkoholu, upijaniem sie lub uzywaniem przetworéw konopi, a uczestniczeniem
w zajeciach profilaktycznych w szkole dotyczacych tych substanciji.

Niezaleznie od tego, czy badani uczestniczyli w zajeciach profilaktycznych,
czy tez nie brali w nich udziatu, ich zachowania w zakresie substancji
psychoatywnych nie r6znig sie znaczaco.

Wiekszo$¢ miodziezy jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkod
zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem substancji psychoatywnych.

O stopniu ryzyka, wedtug ocen respondentéw, decyduje bardziej nasilenie
uzywania, niz rodzaj substancji.

Poziom akceptacji dla uzywania poszczegdélnych substancji jest znacznie
zrOznicowany. Sporadyczne picie jest powszechnie akceptowane natomiast
uzywanie substancji nielegalnych spotyka sie generalnie z wiekszym potepieniem niz
picie alkoholu czy palenie tytoniu. Marihuana i haszysz sg przez mtodziez traktowane
wyraznie bardziej liberalnie niz inne substancje nielegalne.

Porownanie wynikdéw badania z 2003 r. z wynikami badan zrealizowanych w
1999 r. 1 1995 r. wykazato tendencje stabilizacyjne, a przynajmniej stabszy wzrost, to
jednak w grupie starszej mtodziezy nadal wskazniki dos¢ silnie rosna.

Trzeba doda¢, ze w okresie 1995-1999 problem narkotykéw wykazywat
bardzo silny trend wzrostowy. W zakresie oceny dostepnosci poszczegolnych
substancji nadal przewaza trend wzrostowy, silniejszy gdy analizujemy dane zebrane
od starszej mtodziezy.

Polska mtodziez wedle wynikéw badania jawi sie jako silnie zagrozona przez

legalne substancje psychoaktywne.



Wiekszos¢ wskaznikéw dotyczacych substanciji nielegalnych takze jest dosc
wysoka i wykazujg trend wzrostowy. Zintensyfikowanie dziatan profilaktycznych

powinno zatem stanowi¢ bezwzgledny priorytet.

Zrodto: Janusz Sierostawski ,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez
szkolng. Raport z ogdlnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2003 r.”
Europejski Program Badan Ankietowych w szkotach ESPAD, Instytut Psychiatrii i
Neurologii, Warszawa 2003.



lIl. DANE NA TEMAT NARKOMANII W MIESCIE

Na podstawie oficjalnych danych ze szkdt podstawowych w Biatogardzie okoto

20 uczniéw jest zagrozonych uzaleznieniem od narkotykdw.

W szkofach ponadgimnazjalnych 20-30% miodziezy zagrozonych jest

uzaleznieniem od narkotykow.
12 0s06b uzaleznionych od narkotykdw korzysta z pomocy spoteczne;.

7 0s6b przebywa w Hostelu ,Re-entry” przy ul. Wilenskiej. Ponadto 30 os6b

korzysta z terapii indywidualne;.

Weditug danych udostepnionych przez Komende Powiatowg Policji w
Biatogardzie ilos¢ os6b zazywajgcych narkotyki na terenie miasta ksztattuje sie na

poziomie 150-200 os6b, w tym natogowo zazywajgcych narkotyki 30-70 osob.
Biorac pod uwage wiek os6b uzaleznionych:

do 17 lat - okoto 50-70 os6b,

od 18-20 lat - okoto 20-30 osob,

od 21 -25 lat - okoto 20-30 oso6b, w tym okoto 10 w wieku 30 lat i powyzej 30 roku

zycia narkomanow uzaleznionych od ,polskiej heroiny”.

W poréwnaniu do analizy badan przeprowadzanych w latach 1995-2000

przybywato na terenie miasta Biatogard okoto 10 narkomanow rocznie.

Od 2000 roku liczba czynnych narkomandéw podwaja sie z kazdym nastepnym
rokiem. Niepokojace jest obnizenie wieku o0s6b majacych pierwszy kontakt

z narkotykiem.
Od kilku lat odnotowuje sie rocznie od 1 do 2 zatru¢ narkotykami.

Corocznie odnotowuje sie kilka do kilkunastu przestepstw zwigzanych
z posiadaniem, rozprowadzaniem, udzielaniem narkotykbw oraz przestepstw
kryminalnych — kradzieze i kradzieze z wlkamaniem. Sprawcy przestepstw prébujg

w ten sposéb uzyskac¢ pienigdze na zakup narkotykow.



Najpopularniejszym narkotykiem na terenie miasta jest marihuana
preferowana przez nieletnich. Na drugim miejscu jest amfetamina a na trzecim

tabletki ekstazy.

Wedtug danych podanych przez Przychodnie Terapii Uzaleznienia
| Wspotuzaleznienia w Biatogardzie zarejestrowano 37 o0sOb uzaleznionych od
narkotykow. 7 oséb skierowano na leczenie w osrodkach, a 11 os6b poddato sie

terapii.



V. CEL MIEJSKIEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

Gtownym celem Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii jest
ograniczenie uzywania narkotykOw oraz zwigzanych ztym probleméw poprzez
promowanie aktywnych form przeciwdziatania uzaleznieniu.

Program przewiduje podejmowanie dziatah z zakresu profilaktyki uzaleznienia

od narkotykdw.

Obejmuje on swym zasiegiem wiele grup docelowych, w zakresie dziatan
profilaktycznych jest to ogét spoteczenstwa, ale przede wszystkim dzieci i mtodziez

w wieku 10-25 lat, w tym mtodziez z grup ryzyka.

Zatozeniem Programu jest wspieranie szkét podstawowych, gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych, organizacji pozarzagdowych oraz specjalistycznych placéwek
oswiatowo-wychowawczych w realizacji dziatan profilaktycznych.
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VI. REALIZACJA ZADAN
1. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb

zagrozonych uzaleznieniami

Zadanie zostanie zrealizowane poprzez:

1) utworzenie i dofinansowanie utrzymania punktu konsultacyjnego dla oséb
zagrozonych uzaleznieniem,

2) dofinansowanie programoéw terapii podtrzymujacej abstynencje po odbytym
leczeniu odwykowym,

3) dofinansowanie programow terapeutycznych i edukacyjnych dla dzieci

I mtodziezy z rodzin zagrozonych uzaleznieniem,

2. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy narkomanii pomocy

psychospotecznej i prawnej

Zadanie zostanie zrealizowane poprzez utworzenie i dofinansowanie programoéw
pomocy prawnej, pedagogicznej i socjalnej dla rodzin dotknietych przemoca przez
osoby uzaleznione, poprzez utworzenie grupy wsparcia dla rodzicow oraz punku

pierwszego kontaktu.

3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz

szkoleniowej w zakresie rozwiazywania probleméw narkomanii,

w szczegdlnosci dla dzieci | mlodziezy, a takze dzialan na rzecz

dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach

socjoterapeutycznych

Zadanie zostanie zrealizowane poprzez:

1) upowszechnianie materiatéw informacyjno-edukacyjnych z zakresu promocji
zdrowia i profilaktyki narkomanii,

2) dofinansowanie dziatalnosci $wietlicy socjoterapeutycznej realizujgcej programy
terapeutyczne dla dzieci i mtodziezy dotknietych problemem uzaleznienia od

narkotykow, w tym dozywianie uczestnikow zajec,
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3) uczestnictwo w lokalnych i ogdlnopolskich kampaniach edukacyjnych
dotyczacych profilaktyki uzaleznien oraz medialne informowanie
0 podejmowanych inicjatywach na terenie miasta,

4) dofinansowanie badan, diagnoz oraz ekspertyz dotyczacych stanu problematyki
uzaleznien,

5) zakup materiatdw o charakterze profilaktycznym na potrzeby placéwek i instytucji

wspoétpracujacych przy realizacji Programu.

4. Wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i oséb

fizycznych, stuzacych rozwiazywaniu problemoéw narkomanii

Zadanie zostanie zrealizowane poprzez:

1) wspotprace i dofinansowanie organizacji pozarzadowych realizujgcych
dziatalnos¢ z zakresu profilaktyki uzaleznien poprzez ogtaszanie otwartych
konkursow ofert na realizacje zadan Programu,

2) wspoOtprace ze specjalistycznymi innymi instytucjami dziatajgcymi w zakresie

problematyki uzaleznien.

5. Pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych

dotknietym ubo6stwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze

srodowiskiem lokalnym tych oséb i wykorzystaniem pracy socjalnej

i kontraktu socjalnego

Zadanie zostanie zrealizowane poprzez zapewnienie opieki, pomocy prawnej
I socjalnej osobom podtrzymujgcym abstynencje po odbytym leczeniu odwykowym,

w tym zawieranie kontraktow socjalnych.

6. Badania, monitoring i ewaluacja

Zadanie zostanie zrealizowane poprzez:
1) stworzenie zintegrowanego systemu informacji o narkotykach i narkomanii,
2) stworzenie sieci wymiany informacji miedzy instytucjami zaangazowanymi

w reakcje na problem narkomanii na poziomie lokalnym oraz ogolnopolskim.
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VII. FINANSOWANIE PROGRAMU

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

2. 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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VIIl. REALIZACJA | KONTROLA PROGRAMU

1. Program bedzie realizowany przez Urzad Miasta. Dysponentem srodkow
finansowych przeznaczonych na realizacje Programu jest Burmistrz Miasta
Biatogard.

2. Burmistrz Miasta Biatogard w terminie do dnia 31 marca kazdego roku

budzetowego przedktada Radzie Miejskiej raport z wykonania

zadan Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii za rok poprzedni.
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