UCHWALA NR XL1/968/2014
RADY MIEJSKIEJ W BIELSKU-BIALEJ

z dnia 29 kwietnia 2014 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2014-2020

Na podstawie art.10 ust. 21 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012r.
poz. 124 z p6zn. zm.)

Rada Miejska
postanawia:

§ 1. Przyja¢ "Gminny Program Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2014-2020", w brzmieniu ustalonym
w zatgczniku do niniejszej Uchwaly.

§ 2. Wykonanie Uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Bielska-Biate;j.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia z mocg obowigzujacg od dnia 1 stycznia 2014r.

Przewodniczacy Rady Miejskiej

Ryszard Batycki
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WSTEP

Wspoltczesny Swiat cechuje gwattowny rozwdj cywilizacji. Wszystko dzieje sig
w ogromnym pospiechu, a to w konsekwencji zaburza prawidtowe funkcjonowanie rodziny,
w ktorej czesto rodzice majac wygoérowane ambicje zbyt wiele oczekuja od swoich dzieci,
jednoczesnie nie majac dla nich czasu. Jednak czasami bywa i tak, ze rodzicie w ogole nie
zajmuja si¢ swoimi dzie¢mi, pozostawiajac je czgsto samym sobie. ROwniez wspolczesna szkota
stawia przed mtodzieza coraz wigksze wymagania, natomiast mtodziez chcac przynaleze¢ do
okreslonej grupy spotecznej, czgsto probuje si¢ do nich dopasowac. Obecne czasy charakteryzuje
takze przyspieszone tempo dojrzewania mtodego pokolenia, ktore nie jest przystosowane do tak
szybkich zmian. Takie sytuacje sprzyjaja sigganiu po $rodki psychoaktywne.

Narkomania nie jest zjawiskiem jednowymiarowym, jest problemem zdrowotnym,
poniewaz niesie ze soba ryzyko dla zdrowia publicznego, zwlaszcza w kontekscie chorob
(z6ttaczka, choroby weneryczne, HIV), stanowi problem prawny i kulturowy. Jednak przede
wszystkim — to kwestia spoleczna. Przyjmowanie substancji psychoaktywnych moze prowadzié
do uzaleznienia, a w konsekwencji spowodowaé¢ wykluczenie spoleczne i jest $cisle zwiazane
z innymi problemami — przestgpczos$cia, bezrobociem, bezdomnos$cia czy prostytucja. Jest takze
choroba dotyczaca wszystkich grup spotecznych, niezaleznie od wieku, statusu materialnego czy
wyksztalcenia. Zjawisko to ma roéwniez negatywne konsekwencje dla najblizszych, zaktoca
prawidtowe funkcjonowanie spoleczenstwa, rodzi szereg szkod i kosztow, dlatego nie moze by¢
sprawa spotecznie oboj¢tna.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), ktérej celem sa miedzy innymi dziatania
zmierzajace do powstrzymania sig spoteczenstwa od naduzywania srodkéw odurzajacych, w tym
narkotykéw, osiagnigcie takiego zalozenia bedzie mozliwe tylko i wylacznie poprzez
interdyscyplinarng wspotpracg wielu instytucji. WHO przyjmuje, ze im wigksze zapotrzebowanie
na zdrowy styl zycia, tym mniejsze na uzywanie substancji psychoaktywnych.

Problem uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych dotyczy wigkszosci
spoteczenstw wspotczesnego swiata.

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii, w Raporcie Narkotykowym
2013 podkreslito, ze w Europie pojawiaja si¢ nowe zagrozenia, stanowiace wyzwanie dla obecnie
prowadzonej polityki i obowiazujacej praktyki. Odnotowano korzystne zmiany dotyczace
tradycyjnych narkotykéw. Jednak z drugiej strony wskazuje, ze te pozytywne tendencje sa
niwelowane przez problemy zwigzane ze stosowaniem syntetycznych substancji odurzajacych
oraz nowych substancji psychoaktywnych oferowanych na rynku narkotykowym jak
i,,dopalaczy”.
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W  Polsce problem uzaleznienia od narkotykéw jest zjawiskiem dostrzegalnym
1 znaczacym zarowno w sferze ogdlnokrajowe;j jak i lokalnej, a jako problem spoteczny pojawia
si¢ na przetomie 70 i 80 lat XX wieku. Dynamiczny wzrost narkomanii przypadt na lata 90-te
i miat zwiazek z otwarciem si¢ Polakow na nowe kulturowe trendy oraz zwigkszonym ruchem
turystycznym.

W 2011r. przeprowadzono ogolnopolskie badania ESPAD (Europejski Program Badan
Szkolnych nad Uzywaniem Alkoholu i innych substancji psychoaktywnych). Badania
zrealizowano na probie losowej uczniéw trzecich klas gimnazjéow oraz drugich klas szkot
ponadgimnazjalnych. Wyniki tych badan obrazuja, ze rozpowszechnienie uzywania substancji
nielegalnych jest o wiele nizsze niz legalnych (spo$rod nielegalnych najbardziej
rozpowszechnione sg przetwory konopi). Po raz pierwszy w tych badaniach zapytano o uzywanie
»dopalaczy”. Prawie wszyscy badani o nich styszeli, a uzywalo ich 10,5% gimnazjalistow
i 15,8% starszych uczniow, a na 30 dni przed badaniem, po dopalacze siggnglo 2,5% mtodszych
ucznidw 1 2,2% starszych. Zauwazono takze tendencjg¢ spadkowa w rozpowszechnianiu
doswiadczen z lekami. Jednak po przeprowadzeniu w 2013r. badan dotyczacych uzywania przez
mtodziez w celach pozamedycznych lekow nasennych i uspokajajacych oraz lekéw dostepnych
bez recepty zawierajacych substancje odurzajace (m.in. kodeing czy pseudoefedryng)
stwierdzono, ze spo$rod badanych, najmniej na temat zjawiska odurzania sig lekami wiedzieli
rodzice nastolatkéw. Natomiast badana mlodziez dysponowata szeroka wiedza na temat uzywek
i $srodkéw odurzajacych, a z relacji ucznidw odurzajacych si¢ lekami wytonit si¢ obraz
powierzchownej relacji z rodzicami ograniczonej do wspolnego zamieszkiwania. Biorac pod
uwage narastajacy problem nowej formy odurzania si¢ Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii w pazdzierniku biezacego roku rozpoczeto kampanie pod hastem
., Przyjmuje leki czy bierze? Leki bez recepty — do leczenia, nie do brania”. Jej celem jest
zwigkszenie wiedzy rodzicow i nauczycieli na temat ryzyka uzywania lekéw dostgpnych bez
recepty przez dzieci i mtodziez w celach pozamedycznych oraz przeciwdziatanie jego
negatywnym skutkom.

Nalezy rowniez podkresli¢, iz jak wynika ze sprawozdania sporzadzonego przez Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykéw i1 Narkomanii, Polska jest jednym z niewielu krajow
Europy, w ktorych spozycie narkotykdéw rosnie. W zwiazku z tym istotne jest podjecie wszelkich
dziatan, zar6wno na poziomie ogolnokrajowym jak i lokalnym majacych na celu

przeciwdzialanie narkomanii.

Poréwnanie badan nad ,,Rozpowszechnieniem picia napojow alkoholowych oraz uzywania
narkotykow wsrdéd mieszkancow Bielska-Biatej”, ktore zostaty przeprowadzone w 2008 i 2013
roku wskazuja, iz zmniejszyl si¢ odsetek mieszkancow wskazujacych narkomani¢ jako

najwazniejszy problem spoteczny w miescie (2008r.- 6,9%, 2013r.- 5,1%). Wynik ten pokazuje,
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ze prowadzone do tej pory dziatania przynosza wymierny skutek i nalezy je kontynuowa¢ w celu
dalszego ograniczania zjawiska narkomanii w Bielsku-Biate;.

Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2014-2017 dla Miasta Bielska-Biatej zaktada
kontynuacje¢ dziatan podejmowanych w poprzednich latach, a dzialania te s zgodne z zapisami
zawartymi w ustawie z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziatlaniu narkomanii, zatozeniami
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii, Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii oraz Strategii Rozwiazywania Problemoéw Spotecznych Miasta Bielska-Biate;.

Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii z 2005r. okre$la zadania wlasne gminy w tym
zakresie, do ktorych naleza:

- zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych i 0s6b
zagrozonych uzaleznieniem,

- udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuje problem narkomanii, pomocy psychospotecznej
i prawnej,

- prowadzenie profilaktycznej dziatalnos$ci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii, w szczegdlnos$ci dla dzieci i mtodziezy, w tym
prowadzenie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla uczniéw, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w  pozalekcyjnych  programach  opiekunczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych;

- wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i os6b fizycznych, stuzacych
rozwiazywaniu probleméw narkomanii;

- pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotknigtych ubdstwem
i wykluczeniem spotecznym oraz integrowanie ze S$rodowiskiem lokalnym tych os6b
z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Celem og6lnym, zapisanym w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii na lata
2011-2016 jest ,,Ograniczenie uiywania narkotykow i zwiqzanych z tym problemow spolecznych
i zdrowotnych”. Cel ten realizowany jest w pigciu obszarach: profilaktyka; leczenie, rehabilitacja,
ograniczenie szkod zdrowotnych i reintegracja spoleczna; badania i monitoring; ograniczenie
podazy oraz wspolpraca migdzynarodowa. Pierwsze trzy realizowane sa przez jednostki
samorzadu terytorialnego, natomiast 2 kolejne pozostaja w kompetencji administracji rzadowe;.

Celem dziatania Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii jest ,,wdrazanie
i koordynowanie krajowej polityki przeciwdzialania narkomanii, ukierunkowanej na

ograniczanie uiywania Srodkow odurzajqcych i substancji psychotropowych”.
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ROZDZIAL 1

DIAGNOZA PROBLEMOW ZWIAZANYCH Z NARKOMANIA W BIELSKU-BIALEJ

Problem narkomanii wsréd mtodziezy szkolnej w Bielsku-Biatej zostat zdiagnozowany na
podstawie badan p.t. ,,Diagnoza problemu uzywania i postaw wobec srodkow psychoaktywnych
oraz innych problemow spotecznych wsréd dzieci i miodziezy w miescie Bielsko-Biata”
przeprowadzonych w 2011r. przez Instytut Badawczy IPC. W diagnozie wykorzystano rowniez
przeprowadzone w tym samym roku badania p.t. ,,Problematyka uzaleznien mtodziezy szkolnej
w oczach nauczycieli i pedagogdéw miasta Bielsko-Biata”.

Natomiast danych dotyczacych wszelkich aspektow zwiazanych z problemem narkomanii
i obejmujacych ogdét dorostych mieszkancéw Bielska-Biatej dostarczyty badania pn.
»Rozpowszechnienie picia napojéw alkoholowych oraz wuzywania narkotykéw wsrod
mieszkancéw Bielska-Bialej” zrealizowane w 2013r. przez Pracowni¢ Badawczo-Szkoleniowa

PERSPEKTYWA.

1. Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mlodziez w Bielsku-Bialej

Badania przeprowadzone przez Instytut Badawczy IPC wsrdd dzieci i mtodziezy
z Bielska-Biatej miaty na celu zdiagnozowanie probleméw uzaleznien w zakresie alkoholizmu,
narkomanii, nikotynizmu i hazardu. W czgséci dotyczacej narkomanii cel stanowito ujawnienie
przyczyn siggania po substancje psychoaktywne, ich dostgpnosci, czgstotliwosci uzycia, ustalenie
wieku inicjacji, rodzaju najbardziej rozpowszechnionych uzywek oraz postawy wobec
narkotykow. Badania przeprowadzono z wykorzystaniem ankiety audytoryjnej. Przygotowany
kwestionariusz jest w petni kompatybilny z metodologia przyjeta w migdzynarodowym badaniu
ESPAD i sklada si¢ z 47 zamknigtych pytan. W ankiecie uczestniczylo 1005 uczniow szkot
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w wieku od 13 do 19 lat. Najwigkszy odsetek
respondentéw stanowity osoby w wieku 17 lat (58,8%), Nastepna grupa to uczniowie 15 letni
(37,6%). 6,6% badanych miato 16 lat, 3,8% proby stanowily osoby w wieku 14 lat, 2,6%
w wieku 18 lat, 0,5% w wieku 19 lat. Z kolei osoby w wieku 13 lat stanowily jedynie 0,2%
respondentéw. W probie badawczej uczestniczyto 54,1% dziewczat i 45,9% chlopcow.

Uzywanie kiedykolwiek w zyciu, poszczegolnych substancji psychoaktywnych przez

badanych przedstawia tabela 1.
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Uzywanie poszczegolnych substancji kiedykolwiek w zyciu

Tabela 1.
0 1-2 2-5 6-9 | 10-19 | 20-39 | 40 i wigcej

Marihuana i haszysz 72,3% |10,6% | 4,7% | 3,4% | 3,1% |[1,4% 4.5%
Srodki uspokajajace (bez 88,4% | 6,8% | 24% | 1,2% | 0,4% | 0,3% 0,4%
pozwolenia lekarza)

Amfetamina 95,1% | 3,2% | 0,5% | 0,4% | 0,3% | 0,1% 0,4%
LSD lub inne halucynogeny 96,5% [ 2,0% | 0,4% | 0,1% | 0% 0% 0,6%
Crack 98,7% | 0,7% | 0,1% | 0,1% | 0,2% | 0,1% 0,3%
Kokaina 98% | 1,1% | 0,1% | 0,2% | 0% 0% 0,4%
Heroina 98,6% | 0,9% | 0,1% | 0% 0% 0% 0,4%
GHB (pigulka gwaltu) 98,5% | 0,6% | 0% 0% 0% | 0,1% 0,8%
Sterydy anaboliczne 97,3% | 1,8% | 0,3% | 0% 0% | 0,1% 0,5%
Narkotyki wstrzykiwane za 98,6% | 05% | 0,3% | 0% | 0,2% | 0% 0,4%
pomoc3 strzykawki

Alkohol z lekami 89,3% | 7,4% | 1,3% | 0,6% | 0,8% | 0,1% 0,4%

Zrédto:”Diagnoza problemu uzywania i postaw wobec §rodkoéw psychoaktywnych oraz innych
problemoéw spotecznych wsrod dzieci i mtodziezy w miescie Bielsko-Biata”, 2011r.

Wigkszos¢ badanych deklaruje, Zze nie miato nigdy kontaktu z substancjami psychoaktywnymi,
jednak sposrdd respondentoéw, ktorzy takowy kontakt zadeklarowali najwigcej oséb miato
styczno$¢ z marihuana i haszyszem (27,7%), srodkami uspokajajacymi (11,5%) oraz alkoholem
polaczonym z lekami (10,6%). Z kolei najmniej respondentéow deklaruje kontakt z heroina (1,4%)
1 narkotykami wstrzykiwanymi za pomoca strzykawki (1,4%). Warto réwniez podkresli¢, iz
dziewczeta deklaruja mniej kontaktow z marihuana i haszyszem (77,8%) niz chtopcy (69,3%).

W owych statystykach istotny jest znaczny odsetek osob deklarujacych kontakt z lekami
uspokajajacymi nie przepisanymi przez lekarza lub potaczonymi z alkoholem, gdyz jak pokazuja
badania ESPAD od 1995 roku Polska mtodziez zajmuje pierwsze miejsce w tych statystykach,
a z badan w ramach “Diagnozy problemu uzywania i postaw wobec §rodkéw psychoaktywnych
oraz innych probleméw spotecznych wsrod dzieci i mlodziezy w miescie Bielsko-Biata”, wynika
ze rowniez w Bielsku-Biatej jest to istotnym problemem.

Mtodziez, ktéra miata kontakt z uzywkami w postaci alkoholu z tabletkami, amfetaminy lub
srodkoéw uspokajajacych, jako wiek inicjacji wskazywata najczgsciej na odpowiedz 16 i wigcej
lat. W przypadku alkoholu z tabletkami byto to 4,1% badanych, srodkéw uspokajajacych (bez
pozwolenia lekarza) - 2,8% i 2,3% w przypadku amfetaminy. Po ecstasy uczniowie po raz
pierwszy najczgsciej siggali w wieku 15 (0,6%) 1 13 lat (0,6%).

Uczniowie ze szkot ponadgimnazjalnych czegSciej niz uczniowie z gimnazjow deklaruja
fatwo$¢ dostepu do Srodkow psychoaktywnych. Ze szkot ponadgimnazjalnych jako tatwy lub
bardzo tatwy dostep do marihuany i haszyszu deklaruje 46,7% badanych, 43,4% do $rodkow
uspokajajacych, do amfetaminy 21,3% 1 18,7% do ecstasy. Z kolei za tatwy lub bardzo tatwy

dostep do owych $rodkdéw uznaje nast¢pujaca liczba sposrod gimnazjalistow: do marihuany
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i haszyszu- 35%, do srodkow uspokajajacych- 30,6%, do amfetaminy- 10,3% oraz do ecstasy-

14%. Szczegotowe dane dotyczace postrzegania przez mtodziez mozliwosci zdobycia Srodkdéw

psychoaktywnych ukazuje tabela 3.

Postrzeganie mozliwosci zdobvcia srodkow psychoaktywnych w podziale na szkote, do ktorej

uczeszcza respondent

Tabela 3.
Gimnhazjum Szkola ponadgimnazjalna
Marihuana lub Niemozliwe 16,2% 7,1%
haszysz Bardzo trudne 8,1% 7,5%
Do$¢ trudne 15,5% 16,3%
Dos$¢ tatwe 19% 28,9%
Bardzo tatwe 16% 17,8%
Nie wiem 25,2% 22,3%
Amfetamina Niemozliwe 32,2% 19,2%
Bardzo trudne 13,9% 15,1%
Do$¢ trudne 12,8% 14%
Do$¢ tatwe 5,3% 14,9%
Bardzo tatwe 5% 6,4%
Nie wiem 30,8% 30,2%
Srodki uspokajajace |Niemozliwe 24,2% 13,3%
Bardzo trudne 7,8% 7%
Do$¢ trudne 10,7% 9,9%
Do$¢ tatwe 16,4% 23,9%
Bardzo tatwe 14,2% 19,5%
Nie wiem 26,7% 26,2%
Ecstasy Niemozliwe 31,8% 17,5%
Bardzo trudne 11% 13,3%
Do$¢ trudne 10,8% 17,3%
Dos¢ tatwe 7,6% 12,4%
Bardzo tatwe 6,4% 6,3%
Nie wiem 32,5% 33%

Zrédto: ”Diagnoza problemu uzywania i postaw wobec $rodkow psychoaktywnych oraz innych
problemoéw spotecznych wsrod dzieci 1 mtodziezy w miescie Bielsko-Biata™, 2011r.

)
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Wykres 1 przedstawia poszczegolne zrddha pozyskiwania narkotykow.

Zrédla pozyskiwania narkotvkéw

Wykres 1.
Olnny sposéb
80% 1
@Wziagtem bez zgody rodzicéw
70% 1
ODat mi jeden z rodzicow
60% 1
OKupitem od nieznajomego
50% 1 OKupitem od znajomego
40% | ODat mi ktos kogo nie znam
ODat mi znajomy w moim wieku
30% 1
@Dat mi starszy znajomy
20% 1
ODat mi mtodszy brat lub siostra
10%
@Dat mi starszy brat lub siostra
0% 0, U, 1 10
02% oy, e 0.1% ™ DONigdy nie zazywatem

Zrédto: ”Diagnoza problemu uzywania i postaw wobec §rodkow psychoaktywnych oraz
innych problemoéw spotecznych wsrdd dzieci i mtodziezy w miescie Bielsko-Biata”, 2011r.
Najwiecej mtodych os6b zdobywa narkotyki od znajomych. 8,3 % badanych kupuje owe

substancje, z kolei 6,9% dostato je od starszego znajomego lub od znajomego w tym samym
wieku- 6,5%. Od nieznajomy otrzymato lub zakupito narkotyki 2% ankietowanych, a 0,9%
zadeklarowato otrzymanie ich od rodzenstwa.

Nastepna poruszona w czasie badan kwestia byt powod przyjmowania narkotykow. 17%
uczniéw wskazato, iz siggneto po $rodki psychoaktywne z ciekawos$ci. Innym wymienianym
powodem byta nieche¢ do wyrdzniania sie w grupie- 2,7% i che¢ zapomnienia 0 problemach-
2,2%. Na wykresie 2 wskazano rowniez pozostate powody, ktorymi kierowali si¢ mtodzi ludzie

siggajacy po narkotyki.
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Powody przyjmowania narkotykow

Wykres 2.
80% o
70% 1
60%
OChciatem poczuc¢ sie lepszy
0, i
50% @Nie chciatem wyroézniac sie w grupie
40% 0Z nudéw
o
0Z ciekawosci
30% @Chciatem zapomnie¢ o problemach
- Olnny powad
20%
@Nie pamietam
10% ONie zazywatem narkotykéw
n-ao 0,
9;9%
0 Lz P

Zrédto: “Diagnoza problemu uzywania i postaw wobec §rodkow psychoaktywnych oraz innych
problemoéw spotecznych wsrod dzieci i mtodziezy w miescie Bielsko-Biata”, 2011r.

Respondentow zapytano takze o uzywanie substancji psychoaktywnych wsrod ich
znajomych. Niepokojace wydaje sig, ze az 68,9% badanych potwierdzilo, iz ich koledzy pala
marihuang lub haszysz, 28,6% zazywa $rodki uspokajajace bez zgody lekarza, 19,7% zazywa
ecstasy, a 18,4% zazywa substancje wziewne np. klej.

W tabeli 4 wskazano szczegdlowe dane dotyczace uzywania poszczegdlnych substancji
wsrod znajomych osob badanych.

UzZywanie poszczegolnych substancji wsrod znajomych osob badanych

Tabela 4.
Nikt | Do 10 0s6b | Do 20 0s6b | Do 30 0sob Wszyscy

Zazywa substancje wziewne 81,5% 14,7% 1,3% 0,9% 1,5%
np. klej
Zazywa ecstasy 80,2% 16,4% 1,4% 0,8% 1,1%
Zazywa $rodki uspokajajace 71,4% 24% 2,6% 1% 1%
bez zgody lekarza
Pali marihuang lub haszysz 31,1% 45,1% 13,3% 6,8% 3,7%

Zrodto: “Diagnoza problemu uzywania i postaw wobec $rodkoéw psychoaktywnych oraz innych
probleméw spotecznych wsrod dzieci 1 mtodziezy w miescie Bielsko-Biata”, 2011r.

Cze$¢ wywiadu dotyczaca uzywek byla skierowana do nauczycieli i pedagogow.
Z badan wynika, ze nauczyciele maja niewielka wiedze dotyczaca negatywnego dziatania
substancji psychoaktywnych natomiast jednoglosnie stwierdzili, iz wszystkie uzywki sa dla

mlodziezy tak samo szkodliwe, a wedtug nich w ostatnim okresie zwigkszyto si¢ zainteresowanie
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mtodych ludzi narkotykami powszechnie dostgpnymi. Oznaczatoby to, ze narkotyki tzw. migkkie
wedtug badanych nie sa tematem nieznanym wsrdd bielskiej mtodziezy. Gtownym powodem dla
ktorego mtodzi siggaja po $rodki psychoaktywne jest ciekawo$¢ natomiast druga grupa
czynnikow - sa problemy osobiste. Nikt z pedagogow nie zwrocit uwagi na fakt, ze uczniowie nie
znaja konsekwencji stosowania §rodkéw psychoaktywnych. Przeciwnie, mlodzi ludzie maja
wiedzg na temat uzaleznien, skutkow zdrowotnych i spotecznych, a mimo to siggaja po narkotyki,
glownie podczas spotkan z rowiesnikami. Niemal wszyscy badani wyrazili niepok6j o wyniki
szkolne mtodych ludzi zazywajacych narkotyki, a na pytanie czy skala siggania po nie powinna
budzi¢ niepokoj, okoto potowa respondentow byla zdania, ze zjawisko to jest nasilone i wymaga
zdecydowanych dziatan. Z kolei pozostali uznali, ze skala problemu jest niewielka lub nie
potrafili zaja¢ stanowiska gdyz nie posiadali wiedzy w tym zakresie. Zapytano réwniez
o wskazanie momentéw, w ktorych uczniowie najbardziej sa narazeni na kontakty z uzywkami,
wymieniono migdzy innymi przejScie z nauki w gimnazjum do szkoly $redniej, konflikty
pokoleniowe, nieobecno$¢ rodzicow, ich emigracje czy rozwdd. Natomiast stwierdzono, iz
otoczenie nie ma znaczenia dla zainteresowania uzywkami i czgsto $rodkéw odurzajacych
dostarczaja mtodszym starsi znajomi, np. podczas spotkan towarzyskich. Badani wskazali, jako
grupy najwigkszego ryzyka, dzieci z rodzin patologicznych.

Z przeprowadzonych badan mozna wysnu¢ nastgpujace wnioski:

e Wigkszo$§¢ badanych deklaruje, ze nie miala kontaktéw =z substancjami
psychoaktywnymi, dlatego gldéwnym obszarem profilaktyki powinno by¢ promowanie
zdrowego stylu zycia oraz szkodliwos$ci przyjmowania narkotykow.

e Marihuana i haszysz sa najbardziej popularnymi substancjami ws$rod mtodych ludzi.
Zapewne duzy wpltyw na taki stan rzeczy ma fakt, iz mtodziez bez wigkszych problemoéw
moze zdoby¢ 6w narkotyk.

e Niepokojaca jest stosunkowo duza liczba ankietowanych deklarujaca kontakty ze
srodkami uspokajajacymi lub lekami potaczonymi z alkoholem. Nalezy uczuli¢ rodzicow
i nauczycieli na ten problem.

e Mitodziez pozyskuje narkotyki gtéwnie od znajomych.

e  Glownym powodem przyjmowania narkotykow jest ciekawos¢.

e Nauczyciele traca na wiarygodnosci, koncentrujac profilaktyke na zagadnieniach obcych
dla mtodziezy,

e Na wiladzy ciazy obowiazek wspierania dzialan dotyczacych migdzy innymi rozbudzania
zainteresowan, poprzez udostgpnienie miejsc w ktorych mlodziez moglaby realizowac
swoje pomysty,

e Szkota powinna zapewnia¢ miodym ludziom oparcie, poczucie pewnos$ci, utatwié

budowanie wiezi kolezenskich,
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e Problem stygmatyzacji — nie mozna miodych ludzi, pochodzacych z rodzin
patologicznych traktowac jako zagrozenia dla pozostatych uczniéw; nauczyciele nie

powinni ich stygmatyzowac¢ lecz okaza¢ im wsparcie i zrozumienie.

2. Rozpowszechnienie picia napojow alkoholowych oraz uzywania narkotykéow wsrod
mieszkancow Bielska-Bialej.

Badanie p.t. ,,Rozpowszechnienia picia napojow alkoholowych oraz uzywania narkotykow
wsérod mieszkancow Bielska-Bialej” zostalo przeprowadzone w pazdzierniku 2013r. na
reprezentatywnej, 400-osobowej probie dorostych. 54% respondentow stanowily kobiety,
natomiast 46% me¢zczyzni. Istotnym elementem przeprowadzonych analiz bylo ustalenie
wazno$ci problemow zwigzanych z alkoholem i narkotykami na tle pozostatych zagadnien
spotecznych, zarbwno w skali catego kraju jaki i miasta Bielska-Bialej. Badania diagnozujace
poziom rozpowszechnienia oraz wzory konsumpcji alkoholu i narkotykow stanowia wazny
element strategii polityki spotecznej, pozwalajacy ustali¢ priorytety tej polityki, jej zakres, a takze
najwazniejszych adresatow. Pozwalaja rowniez oceni¢ na ile trafne i skuteczne sa dotychczas
podejmowane dziatania, w jaki sposob je modyfikowac i dostosowywac do aktualnych potrzeb.

Zjawisko narkomanii, dla 58% respondentow to wazny problem w skali lokalne;j.

Mieszkancy Bielska-Biatej wykazuja si¢ duza znajomos$cig nazw poszczegdlnych $rodkéw
odurzajacych. Do najbardziej znanych narkotykéw naleza: marihuana, haszysz, amfetamina,
kokaina i heroina. Po $rodki odurzajace czg$ciej siggaja mezczyzni niz kobiety.

Najbardziej popularnym narkotykiem wsrod mieszkancow Bielska-Biatej okazala sig
marihuana. W ciagu zycia przynajmniej raz si¢gnat po nia co szosty badany -17,8%. Odsetek
mezezyzn siggajacych po marihuang kiedykolwiek w zyciu byl wyzszy niz w przypadku kobiet
(21,8% mezczyzn, 14,5% kobiet). Zazywanie marihuany jest domena oséb o wyksztalceniu
zasadniczym zawodowym (11,6%) 1 wyzszym (9%). W Bielsku-Bialej po marihuang coraz
czesciej siegaja osoby milode, z wyzszym wyksztalceniem, posiadajace stosunkowo wysokie
dochody.

Znacznie mniej respondentdow przyznato si¢ do zazywania narkotykow takich jak amfetamina
— 2,0%, ecstazy, ktorego uzywato 2,3% mieszkancoOw Bielska-Biatej, 3% badanych miato
w swoim zyciu kontakt z grzybkami halucynogennymi, a 1,8% - z kokaing. Wérdd mieszkancow
miasta nie odnotowano przypadkow siggania po narkotyki wstrzykiwane, sterydy anaboliczne
oraz GHB.

Badanych zapytano rowniez o subiektywna ocen¢ trudnos$ci zdobycia poszczegdlnych
nielegalnych $rodkow odurzajacych. Na ocen¢ trudno$ci dotarcia do narkotykow wptywa
zarowno wiek jak 1 wyksztalcenie oraz dochdd gospodarstwa. Czterech na dziesigciu
respondentéw w wieku 18-29 lat uznato, iz zdobycie marihuany lub haszyszu byloby dla nich

fatwe (37,6%), natomiast ponad 52% z respondentow w wieku 65 lat i wigcej — uznalo, ze

(<] 13

Bielsko-Biala

Id: C4394EE4-14DB-455E-A97C-7CAF60C98381. Podpisany Strona 13 z 25




Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2014-2020

zdobycie marihuany byloby dla nich niemozliwe. Z posrod respondentow w wieku 18-29 lat
odsetek ten wynosit 14,4% - byl wigc czterokrotnie nizszy. Jako tatwy dostgp do marihuany
uznato 2,4% badanych z wyksztalceniem podstawowym i 38,8% - z wyzszym.

Jesli chodzi o legalizacjg srodkow odurzajacych, to ponad % badanych (78,3%) nie zgodzito
si¢ na legalne uzywanie marihuany. Natomiast na jej legalizacj¢ przystalo 16,3% badanych.
Z badan wynika rowniez, iz zdecydowanie najwyzszy odsetek zwolennikow legalnego uzywania
marihuany wystepuje wsrdd osob z wyzszym wyksztalceniem. Bardziej restrykcyjni okazali sig
respondenci w przypadku heroiny- brak zgody na jej uzywanie wyrazito prawie 95% badanych,
a 2% badanych zgodzilo si¢ na jej legalnosc.

Ankietowani mieszkancy Bielska-Bialej wysoko oceniaja ryzyko zwigzane z regularnym
zazywaniem substancji psychoaktywnych. W przypadku regularnego przyjmowania marihuany
ponad 88% uznato takie zachowanie za duze ryzyko, natomiast incydentalne lub nieregularne
sigganie po narkotyki dla znacznej czgsci badanych jest traktowane jako niewielkie ryzyko.
W przypadku regularnego uzywania heroiny, az 93% stwierdzito, ze wiaze si¢ to z duzym
ryzykiem. Sigganie po leki uspokajajace lub nasenne bez wskazan lekarza ocenito jako
pozbawione ryzyka — 3,6% respondentow, 17,6% uznato, ze ryzyko jest mate, natomiast 26%
stwierdzito, ze jest ono duze.

Na pytanie odnos$nie sposoboéw postgpowania z osobami uzaleznionymi od s$rodkow
odurzajacych, respondenci wskazali przede wszystkim potrzebg leczenia — 98,5%, a takze
otoczenie opieka i pomoca — 88,7%. Zapobieganiem narkomanii powinny zajmowac si¢ gldwnie
szkoty- tego zdania bylo 92,2% badanych oraz stuzba zdrowia- 96,3%. Az 99,2% respondentéw
ocenito, iz dziatania rodzicoéw w tym zakresie moga by¢ najbardziej skuteczne. Na Policj¢ oraz na
Kosciol — jako instytucje, ktorych dziatania moga by¢ najbardziej efektywne, wskazato
odpowiednio 77,6% oraz 76,1% badanych.

Najbardziej znang instytucja dzialajaca na rzecz osdb uzaleznionych od narkotykéw, zdaniem
90% badanych, sa poradnie. O grupach Anonimowych Narkomanow styszato 85,9%
respondentéw, o punktach konsultacyjnych — 57,3%, natomiast 30% badanych styszato
0 Krajowym Biurze ds. Przeciwdziatania Narkomanii, jednak nikt nie kontaktowat si¢ z ta
instytucja.

Badanych zapytano takze o przestgpczo$¢ zwiazang z narkotykami w miescie Bielsko-Biata.
19,7% badanych stwierdzito, ze jest ona w miescie duza, a potowa — 50,5% byta przeciwnego
zdania.

Zapytano rowniez rodzicow, ktorzy maja dzieci w wieku 8-18 lat (63 osoby), o czgstotliwose
ich rozmoéw z dzie¢mi na tematy klopotow w szkole, picia alkoholu, zazywania narkotykow,
natomiast rodzicow nastolatkéw, takze o ocen¢ prawdopodobienistwa siggnigcia po marihuang.

Srednio co drugi rodzic wielokrotnie rozmawiatl ze swoimi dzie¢mi na temat problemow
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zwigzanych z alkoholem i narkotykami. Niepokojacym jest jednak fakt, ze co trzeci rodzic
w ogole nie prowadzit tego typu rozméw ze wlasnymi dzieémi. Na pytanie
o prawdopodobienstwo uzywania marihuany przez swoje dzieci, 70% badanych stwierdzita, ze
jest to sytuacja mozliwa ale mato prawdopodobna, 7% - jest to bardzo prawdopodobne, 0,8%
potwierdzita fakt uzywania przez dziecko marihuany, a 21,8% rodzicow odrzucito taka

mozliwo$¢.

POROWNANIE WYNIKOW BADAN Z 2008 12013r. WNIOSKI

Porownujac wyniki badan dotyczace rozpowszechnienia picia napojow alkoholowych oraz
uzywania narkotykéw wsérod mieszkancow Bielska-Bialej z 2013r. z tozsamymi badaniami
z roku 2008, mozna wysnu¢ nastgpujace wnioski:

e w 2013r. nastapit wzrost odsetka o0s6b uzywajacych marihuany w calym zyciu;
w 2008r. — siggnigcie po marihuang przynajmniej raz w zyciu deklarowalo 9,1%
badanych, w 2013r. — 17,8%.

e odnotowano wzrost odsetka uzywajacych marihuang w catym zyciu wsrod badanych
z wyksztalceniem: podstawowym z 7,6% w 2008r. do 14,7% w 2013r.; zawodowym
z 1,8% w 2008r. do 14,8% w 2013r. oraz z wyksztalceniem wyzszym — z 10,4%
w 2008r. do 16,8% w 2013r.

e nastapil znaczacy wzrost liczby 0s6b uzywajacych marihuang w wieku 18-29 Iat:
z 19,7% w 2008r. do 31,2% w 2013r, oraz w grupie badanych w wieku 30-39 lat
z 18,5% w 2008r. do 33,7% w 2013r.

e w porownaniu z poprzednimi badaniami (z 2008r.), odsetki respondentow, ktorzy
wskazuja na mate ryzyko lub brak ryzyka w przypadku pojedynczych eksperymentow
zwigzanych z uzywaniem narkotykow jest zdecydowanie wyzszy. W przypadku
regularnego przyjmowania marihuany ponad 88% uznato, ze zachowanie to wiaze si¢
z duzym ryzykiem, palenie marihuany od czasu do czasu to duze ryzyko dla 5%,
a w przypadku incydentalnego palenia — 3,4%. Natomiast w 2008r., 66% respondentow
przyznalo, ze palenie od czasu do czasu jest duzym ryzykiem, a 48% stwierdzito, ze
nawet incydentalne uzywanie marihuany jest bardzo ryzykowne.

e odnotowano 2-krotny wzrost odsetka zwolennikow legalizacji marihuany, w 2013r. co
szo6sty badany opowiedzial si¢ za jej legalizacja (16,3%), natomiast w 2008r. — 7,5%.

e 7z badan wynika, iz najwicksza zmiana jaka odnotowano dotyczy dziatan
w zakresie przeciwdziatania narkomanii w Polsce. W 2013r. z opinia, ze W naszym Kraju
podejmuje si¢ wigcej dzialan w tym zakresie zgodzito sig¢ 18,1% badanych, natomiast

w 2008r. — 58,1% , czyli 3-krotnie wigcej.
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e opinig, iz w ostatnich latach wzrosta skuteczno$¢ leczenia os6b uzaleznionych od
narkotykow podziela 31,7%; w 2008r. wynik ten byt wyzszy — 55,3%

e zmiany odnotowano takze w kwestii karania osob, ktore ciagle uzywaja narkotykow,
w 2008r. takie przekonanie wyrazito 14,9% badanych, natomiast w 2013r. byto ich 2 razy
wigcej — 29,8%

e w badaniu w 2013r, 75% respondentéw uznato, iz miejscowa spoteczno$¢ powinna wziaé
odpowiedzialno$¢ za rodziny osob uzaleznionych, w 2008r. — zwolennikow tej opinii

byto 63,3%.

3. Profilaktyka narkomanii.

Przeprowadzona diagnoza obrazujaca problemy zwiazane z uzywkami wystepujacymi wsrod
miodziezy na terenie miasta Bielsko-Biata, pozwala zauwazy¢, iz konieczne jest stworzenie
szerokiego programu profilaktycznego oraz podjecie dziatan zmierzajacych do zredukowania
czynnika zagrozenia zaréwno jednostki jak i §rodowiska w ktérym przebywa. Dziatania te
powinny by¢ skierowane do rodziny, grupy rowiesniczej i spotecznosci lokalnej. Profilaktyka
uzaleznien to bardzo wazny obszar dziatan kazdego samorzadu lokalnego. To proces ktory musi
integrowac dziatania wielu instytucji, poniewaz tylko aktywna wspoélpraca réznych organdéw
zajmujacych si¢ przeciwdzialaniem problemowi zazywania narkotykow daje szanse na
stworzenie spojnych programéw profilaktycznych. Profilaktyka uzaleznien skierowana do
mlodziezy jest dos¢ szczegolna, poniewaz okres dorastania wiaze si¢ z poszukiwaniem nowych
doswiadczen, eksperymentowaniem, dlatego na zagrozenia nalezy reagowaé z wyczuciem
i w taki sposob by zainteresowa¢ problemem mtodych ludzi. Profilaktyka skierowana do tej
grupy spotecznej powinna polega¢ miedzy innymi na zachgcaniu do podejmowania aktywnosci
(sport, nauka), pomocy i wsparciu w trudnych sytuacjach, budowaniu autorytetow czy opiece
nauczyciela. Efektywno$¢ dziatan profilaktycznych zalezy od zaangazowania, wspotpracy
1 koordynacji wielu lokalnych organizacji. Niewatpliwie priorytetowa sprawa jest zaangazowanie
rodziny i najblizszego otoczenia w sprawy uzaleznien. Istotna jest tutaj rowniez rola placowek
wychowawczych, a przede wszystkim szkoty. Natomiast dzialania placowek i rodzicoéw powinny
wspomagaé¢ samorzady lokalne, policja i organizacje pozarzadowe poprzez akcje informacyjne
i profilaktyczne w mediach, rozprowadzanie materialdow profilaktyczno — prewencyjno —
edukacyjnych w szkotach, instytucjach, sklepach, przychodniach, tworzenie grup
terapeutycznych dla dzieci uzaleznionych oraz ich rodzicow, organizowanie grup
samopomocowych, prowadzenie programow edukacyjnych skierowanych do dzieci i mlodziezy.

Dziatania profilaktyczne powinny polega¢ glownie na informowaniu spoleczenstwa
o zagrozeniach zwiazanych z przyjmowaniem harkotykdéw, mozliwoSciach leczenia, a takze

o instytucjach powotanych do pomocy osobom uzaleznionym. Skuteczna realizacja tego celu
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obejmuje nie tylko dostarczenie materiatow edukacyjnych ale takze wykorzystanie nowoczesnych

kanatéw informacyjnych: telewizja, prasa lokalna, radio czy Internet.

4. Poradnictwo i terapia oséb uzaleznionych od Srodkow psychoaktywnvch oraz
zagrozonych uzaleznieniem.

Narkomania to problem medyczny, spoteczny i kulturowy. Osoby, ktore siggaja po
narkotyki wkraczaja na bardzo niebezpieczna $ciezkg, poniewaz nawet okazjonalne zazywanie
srodkow odurzajacych moze zakonczy¢ sig¢ uzaleznieniem niosacym powazne konsekwencje
zdrowotne, spoteczne, zawodowe, osobiste, a takze prawne.

Wraz ze wzrostem liczby 0s6b uzaleznionych, przez wiele lat rozwijaty si¢ rézne formy
leczenia oraz rehabilitacji. Zatozycielem pierwszego osrodka opartego o zasady spolecznosci
terapeutycznej byt Marek Kotanski, a dzieki wspolpracy z panstwowa stuzba zdrowia oraz
Kosciotem Katolickim, powstawato coraz wigcej placowek, organizacji i stowarzyszen.

Oferta leczenia, dla osob potrzebujacych pomocy jest w Polsce zréznicowana. O tym jaka
forma oddziatywania jest dla pacjenta najbardziej korzystna, powinien zdecydowaé lekarz,
specjalista lub instruktor terapii uzaleznien we wspolpracy z pacjentem i jesli to mozliwe takze
z jego rodzing. Skierowanie osoby z problemem, bez wlasciwej diagnozy, zamiast poprawic stan
zdrowia moze spowodowac jego pogorszenie. Leczenie narkomanii - przebiega w trzech etapach:
1) detoksykacja
2) terapia —prowadzona na oddziatach i w o$rodkach stacjonarnych
3) readaptacja spoteczna, prowadzona w warunkach otwartych, ma pomdc w powrocie do
normalnych warunkéw zycia.

Leczenie narkomanii prowadzi si¢ w warunkach szpitalnych i ambulatoryjnych. Wyleczenie
przez tak zwane samoleczenie nalezy do bardzo rzadkich. Najbardziej skuteczne jest leczenie
w warunkach szpitalnych, poniewaz zapewnia odizolowanie osoby uzaleznionej od grupy oraz
stata kontrole zdrowia psychofizycznego podczas catego procesu leczenia. Natomiast leczenie
ambulatoryjne jest kontynuacja szpitalnego.

W ramach lecznictwa narkomanii mozna wskaza¢ 2 metody pomocy osobom uzaleznionym:
metody psychospoteczne (spotecznos¢ terapeutyczna, ruchy samopomocowe, model 12 krokow),
oraz leczenie farmakologiczne, ktore prowadzone jest gtownie jako program terapii zastgpczej
(leczenie substytucyjne) i detoksykacja.

Dla osob ktore przebyly cykl terapeutyczny w rdéznych osrodkach, przeznaczone sa
programy postrehabilitacyjne, ktére pomagaja im w powrocie do normalnego zycia, a takze
zapobiegaja pojawianiu si¢ nawrotow uzaleznienia. Postrehabilitacja powinna by¢ momentem
kontrolowanego przejscia pacjenta z systemu zamknigtego do otwartego i pozostawania w nim

przez odpowiednio dtugi czas. Jednak w Polsce nie ma wyksztalconej praktyki, by pacjent po
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okresie przebywania w osrodku utrzymywat regularny kontakt z najblizszym ambulatorium (np.
z grupa AN czy grupa wsparcia), a jezeli nastgpuje nawrot choroby uwaza sig, ze leczenie nalezy
powtorzy¢. Dlatego istnieje koniecznos¢ nastawienia si¢ poradni na rozwoj programoéw dalszej
pomocy dla pacjentow, ktorzy ukonczyli terapi¢ w oSrodkach lub ja przerwali i powstrzymuja si¢
od siggania po $rodki psychoaktywne.

Istotnym elementem pomocy osobom uzywajacym substancje psychoaktywne jest
wspotpraca migdzy innymi z pomoca spoleczna, centrami pomocy rodzinie, policja, osrodkami

leczenia stacjonarnego czy instytucjami o§wiatowymi.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
zorganizowane jest w oparciu o sie¢ placowek ambulatoryjnych i stacjonarnych - placowki
lecznictwa ambulatoryjnego i stacjonarnego, oraz nieliczne formy opieki posredniej np. oddziaty
dzienne. Najczg$ciej powiazana z opieka ambulatoryjna jest terapia zastepcza (substytucyjna).

W Europejskim Raporcie Narkotykowym 2013 przedstawiono nastgpujace dane dotyczace
leczenia problemu narkomanii: szacuje si¢, ze w 2011r. w Europie co najmniej 1,2 mln osob
poddano leczeniu uzaleznienia od narkotykoéw. Najliczniejsza grupe objeta leczeniem stanowia
osoby uzywajace opioidow. Do podstawowych sposobdéw leczenia uzaleznienia od narkotykow
zalicza si¢ interwencje psychospoleczne, leczenie substytucyjne opiatami (leczenie
farmakologiczne substytutami heroiny ktére jest obecnie uznawane za najbardziej skuteczne)
i detoksykacje.

W wigkszosci leczenie odbywa si¢ w warunkach ambulatoryjnych — osrodki specjalistyczne,
lekarzy pierwszego kontaktu, a coraz rzadziej realizuje si¢ je w placowkach zamknietych.
Natomiast najbardziej powszechnym rodzajem terapii w Europie jest leczenie substytucyjne,
zintegrowane na ogot z opieka psychospoteczna i prowadzone w o$rodkach ambulatoryjnych Iub
przez lekarzy ogdlnych.

Jesli chodzi o informacje dotyczace naszego kraju, to w Raporcie Rzecznika Praw Oséb
Uzaleznionych 2012/2013 podkreslono, ze z leczenia stacjonarnego skorzystalo w naszym kraju
w 2011r. 14 150 os6b a wedtug danych z NFZ z leczenia substytucyjnego w 2011r. - 2272 osoby
a w 2012r. — 2444 osoby, natomiast w dniu 2 marca 2013r. w bazie Krajowego Biura
Przeciwdziatania Narkomanii bylo zarejestrowanych 1690 0s6b leczonych substytucyjnie.

Na terenie Wojewodztwa Slaskiego, wedtug danych z 2011r. pozyskanych z informatora
wydanego we wspolpracy z Krajowym Biurem ds. Przeciwdzialania Narkomanii®,
funkcjonowaly:

e 22 placowki ambulatoryjne, w ramach tych placowek dziataja:

! Gdzie szuka¢ pomocy”, informator na temat placowek udzielajacych pomocy osobom z problemem
narkotykowym V1 edycja — Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2011
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- 3 punkty konsultacyjne ds. narkomanii,
- 1 punkt pomocy kryzysowej
e 10 placowek stacjonarnych
e 2 oddzialy/pododdziaty detoksykacyjne
e 3 placowki prowadzace badania na obecnos¢ HIV
e 1 placowka ambulatoryjna prowadzaca program leczenia substytucyjnego
Stan zasobow zwiazanych z leczeniem na terenie miasta Bielska-Biatej to migdzy innymi
placowki ambulatoryjne, ktore zajmuja si¢ poradnictwem dla rodzin osdéb z problemem
uzaleznien,  uzywajacych  $rodkéw  psychoaktywnych,  prowadzeniem  programéw
terapeutycznych, konsultacji lekarskich, a takze prowadza terapie indywidualna oraz grupowa. Na
terenie miasta dziataja placowki ambulatoryjnej oraz calodobowej opieki prowadzone przez
nastepujace podmioty:

o  Osrodek Rehabilitacyjny dla Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych SPZOZ

- Wapienica”- prowadzi rehabilitacj¢ petnoletnich os6b uzaleznionych od réznych
substancji psychoaktywnych

e  Poradnia Terapii Uzaleznien od Substancji Psychoaktywnych SPZOZ — prowadzi terapi¢

dla osob uzaleznionych od §rodkow psychoaktywnych;

o  Miejski_ Os$rodek Terapii Uzaleznienn prowadzone przez Slaskq Fundacje ,, Blekitny

Krzyz” oraz Poradnia Leczenia Uzaleznienn — proponuja indywidualne oraz grupowe

wsparcie oraz pomoc psychospoteczna dla 0sob z problemem narkotykowym;

o Katolicki Osrodek Wychowania i Resocjalizacji _Mtodziezy a takze Hostel

postresocjalizacyjny prowadzone przez Fundacje Zapobiegania i Resocjalizacji

Uzaleznien ,,Nadzieja .

o Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej w ramach ktorego dziata Poradnia Rodzinna;

5. Przestepczosé zwiazana z narkomania w Bielsku-Bialej.

Ze sprawozdan o stanie porzadku i1 bezpieczenstwa publicznego w Bielsku-Bialej
Komendanta Migjskiego Policji wynika, iz zjawisko narkomanii jest nadal powaznym problemem
w miescie.

Uzyskane informacje pokazuja, ze juz 12-15 letnie dzieci siggaja po narkotyki. Natomiast
najczesciej z substancjami psychoaktywnymi kontakt maja osoby w wieku 17-25 lat.
Najpopularniejszym narkotykiem jest marihuana i amfetamina. Ilo§¢ zabezpieczonych przez

policjantow z Bielska-Bialej narkotykéw w roku 2011 i 2012 przedstawia tabela 5.
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Narkotyki zabezpieczone przez policjantdw KMP w Bielsku-Bialej

Tabela 5.
2011 2012
Marihuana 3046,059 3171g
Amfetamina 1774,81g 6139
Haszysz 82 tabletki; 1,48g 629
Roslin konopi 92 krzewy 371 krzewy
»Polskiej heroiny” 0 123ml

Zrédto: Sprawozdanie z dziatalnosci Komendanta Miejskiego Policji za rok 2011 i 2012

W 2012 roku odnotowano spadek przestepstw narkotykowych w stosunku do 2011 roku.
Odpowiednio w 2011 roku stwierdzono 262 sprawcow przestepstw narkotykowych, w tym 35 to
osoby nieletnie, co stanowi 13,36% ogdtu. Z kolei w roku 2012 odnotowano 246 sprawcow
przestgpstw narkotykowych, w tym znacznie mniej nieletnich- 13 osob, czyli 5,28% sposrod
wszystkich.

W 2011 roku wszczgto 223 sprawy z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, natomiast
w 2012 roku wszczgto ich o 40 mniej, a mianowicie 183 sprawy.

Zaréwno w 2011, jak i 2012 roku nie odnotowano zadnego przypadku zatrucia narkotykami
lub tez zgonéw wywotanych przedawkowaniem narkotykow.

Bielscy policjanci podejmuja dziatania profilaktyczne, koncentrujace si¢ na przygotowaniu
nauczycieli, wychowawcoéw oraz pedagogow szkolnych do kontaktu z problemem narkomanii.
Ponadto dla nauczycieli, rodzicow i1 os6b zajmujacych si¢ praca z dzie¢mi i miodzieza
organizowane sa spotkania, na ktore przygotowano prezentacje multimedialne odnoszace si¢ do
oceny zagrozenia narkotykami, ich postaci i skutkdw uzaleznienia. Problem narkomanii podczas
spotkan z mlodzieza jest poruszany rzadko i dotyczy jedynie konsekwencji karnych oraz
spotecznych zwigzanych z narkotykami.

W rozwiazywaniu problemu narkomanii Komenda Miejska Policji wspotpracuje z lokalnymi
samorzadami, Miejskim Os$rodkiem Terapii Uzaleznien. Poradnia Profilaktyki i Leczenia
Uzaleznien, Katolickim Osrodkiem Wychowania i Resocjalizacji oraz Srodowiskowym Centrum
Pomocy.

ROZDZIAL 11

ZALOZENIA, CELE I ZADANIA PROGRAMU

1. Zalozenia i odbiorcy programu.

Jednym z gléwnych zatozen programu, jest dalsze udoskonalanie dziatan podejmowanych

w latach wczesniejszych w zakresie przeciwdziatania i zapobiegania narkomanii na terenie

(<] 20

Bielsko-Biata

Id: C4394EE4-14DB-455E-A97C-7CAF60C98381. Podpisany Strona 20 z 25




Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2014-2020

miasta, gldwnie w oparciu o wyniki diagnozy pn. ,,Diagnoza problemu uzywania i postaw wobec
srodkow psychoaktywnych oraz innych probleméw spolecznych wsrod dzieci i mlodziezy
w miescie Bielsku-Biatej”.

Pozostate zatozenia to:

- profilaktyka przeciwdziatania narkomanii,

- wyznaczenie zadan do realizacji w nast¢pujacych obszarach: profilaktyka, leczenie,
rehabilitacja, ograniczanie szkdd zdrowotnych oraz badanie i monitoring,

- konieczno$¢ objecia programem roznych grup docelowych: w czeéci zajmujacej si¢ profilaktyka
- ogbhu spoleczenstwa a zwlaszcza dzieci i mtodziez oraz mlodziez z grup ryzyka, natomiast w
czesci dotyczacej leczenia i rehabilitacji — osoby uzywajace narkotyki w sposob szkodliwy oraz
uzalezniajacy.

- dalsza wspoélpraca z podmiotami dziatajacymi w zakresie profilaktyki i rozwiazywania

problemoéw zwiazanych ze zjawiskiem narkomanii.

Odbiorcami programu sa mieszkancy Bielska-Biatej, a dzialania beda prowadzone
w szczegolnosci na rzecz :

e dzieci i miodziezy, rowniez tych pochodzacych z grup podwyzszonego ryzyka, ze
srodowisk zagrozonych patologia (alkoholizm, narkomania, przemoc)

e dorostych oséb z grup ryzyka

e 0s0b uzaleznionych od narkotykéw oraz ich rodzin

e 0sOb zajmujacych si¢ zapobieganiem wystgpowaniu narkomanii — pedagogow,
psychologdw, nauczycieli, pracownikdw socjalnych, terapeutdow, policjantow,
pracownikéw stuzby zdrowia oraz placowek opiekunczo-wychowawczych,

e organizacji pozarzadowych oraz instytucji ktoére podejmuja dzialania w celu

rozwiagzywania problemow narkomanii.

2. Cele i zadania programu.

Glowny cel Programu Przeciwdziatania Narkomanii na terenie Miasta Bielska-Biate;:
- Ograniczenie zazywania $rodkow odurzajacych oraz zwiazanych z tym problemow
spotecznych i1 zdrowotnych wystepujacych na terenie Miasta Bielska-Bialej, a takze

zapobieganie powstawaniu nowych patologii.

CELE SZCZEGOLOWE PROGRAMU:

1) Zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej dla osob uzaleznionych,
zagrozonych uzaleznieniem oraz czlonkoéw ich rodzin.
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Zadania:

1.Upowszechnianie informacji na temat placowek i programow dla osob uzaleznionych
oraz uzywajacych narkotykow w sposob szkodliwy.

Wskazniki:
- liczba materiatow informacyjnych (informatory)
2.Wspieranie programow profilaktyki narkomanii adresowanych do rodzicow.
Wskazniki:
- ilos¢ wspieranych programow

3.Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy narkomanii, pomocy
psychologicznej i prawnej.

Wskazniki:

- liczba 0sob, ktore skorzystaly z pomocy psychologicznej i prawnej w zwiqzku
z wystepowaniem problemu narkomanii w rodzinie

4.Udzielanie pomocy spotecznej osobom uzaleznionym i ich rodzinom, integrowanie ze
srodowiskiem lokalnym tych osob z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu
socjalnego.

Wskazniki:

- ilos¢ rodzin objetych pomocq w biezqcym/poprzednim roku

2) Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej oraz edukacyjnej
z zakresu rozwigzywania probleméw narkomanii adresowanych do dzieci
i mlodziezy.

Zadania:

1.Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej z zakresu
przeciwdzialania narkomanii, poprzez dofinansowanie szkolnych programow
zapobiegania zjawiskom patologicznym.

Wskazniki:

- liczba szkot biorqcych udziat
- liczba dzieci i mlodziezy biorqcych udzial w programach

2.Dofinansowanie programow profilaktyczno- wychowawczych adresowanych do dzieci
i mlodziezy z grup ryzyka, stanowiacych alternatywna formg¢ spedzania czasu wolnego
w tym organizacja festynow profilaktycznych.
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Wskazniki:

- liczba odbiorcow akcji
- liczba programow

3.Prowadzenie wsérdéd dzieci i milodziezy dziatalno$ci profilaktycznej i edukacyjnej
majacej na celu promowanie zdrowego stylu zycia w szczego6lnosci poprzez
rozpowszechnianie materiatéw edukacyjnych.

Wskazniki:

- ilos¢ rozpowszechnionych broszur, plakatow, itp.
- wysokos¢ srodkow przeznaczonych na zakup

3) Podniesienie wiedzy spoleczenstva na temat probleméw zwigzanych
z zazywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwo$ci zapobiegania zjawisku
narkomanii.

Zadania:

1.Stala wspotpraca z Krajowym Biurem ds. Przeciwdzialania Problemom Narkomani,
udziat w kampaniach organizowanych przez biuro.

Wskazniki:
- liczba kampanii

2.Organizowanie szkolen podnoszacych kwalifikacje osob zajmujacych sig¢ profilaktyka
narkomanii (nauczyciele, pedagodzy, kuratorzy, pracownicy jednostek organizacyjnych
miasta).

Wskazniki:

- liczba szkolen
- liczba 0sob uczestniczqcych w szkoleniach

3. Prowadzenie w spolecznosci lokalnej dzialalnosci informacyjno-edukacyjnej
skierowanych do okreslonych grup docelowych z wykorzystaniem lokalnych mediow.

Wskazniki:
- liczba publikacji w mediach, z ktorymi podjeto wspolprace
4. Wspdlpraca z lokalnymi instytucjami w zakresie profilaktyki narkomanii.
Wskazniki:
- liczba instytucji, z ktorymi podjeto wspoiprace

5. Opracowanie, upowszechnianie oraz pozyskiwanie materialdw informacyjno-
edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii.

(<] 23

Bielsko-Biala

Id: C4394EE4-14DB-455E-A97C-7TCAF60C98381. Podpisany Strona 23 z 25




Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2014-2020

Wskazniki:

- liczba pozyskanych materiatow
- liczba upowszechnionych materiatow

4) Wspomaganie dzialalnoS$ci instytucji, organizacji pozarzadowych i osob fizycznych,
shuzacych rozwiazywaniu probleméw narkomanii.

Zadania:

1. Wspomaganie dzialan instytucji poprzez dofinansowanie dziatan shuzacych
profilaktyce rozwiazywania probleméw narkomanii.

Wskazniki:

- liczba 0sob
- liczba instytuciji

2.Wspieranie istniejacych placoéwek podejmujacych dziatania w kierunku pomocy
osobom zagrozonym uzaleznieniem oraz cztonkom ich rodzin.

Wskazniki:
- liczba placowek

3.Wspieranie inicjatyw organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz rozwiazywania
problemoéw uzaleznien.

Wskazniki:
- liczba wspartych inicjatyw

4.Wspoélpraca migdzy instytucjami odpowiedzialnymi za zapobieganie narkomanii
w ramach stalego systemu wymiany informacji.

Wskazniki:
- liczba instytucji wspotpracujqcych

5) Diagnozowanie i monitorowanie probleméw narkomanii na terenie Miasta Bielska-
Bialej.

1. Coroczne podsumowanie efektow pracy praktycznej oparte o szczegdlowe sprawozdania
z realizacji zadan.

2. Koordynacja i nadzor nad realizacja zadan Gminnego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii.

3. Coroczne monitorowanie wskaznikow.

4. Przeprowadzenie badan w ostatnim roku trwania Programu.
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3. Finansowanie programu.

Realizacja zadan odbywac sig bedzie w oparciu o:
- §rodki finansowe z budzetu Miasta Bielska-Biatej, w szczego6lnosci pochodzace z optat za
wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych
- budzet panstwa

- fundusze strukturalne.
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