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Wstęp

Narkomania oznacza  stałe lub okresowe używanie w celach innych niż medyczne środków odurzających lub substancji psychotropowych (narkotyków), w wyniku czego powstaje uzależnienie. 

Rozróżniamy narkotyki pochodzenia naturalnego, takie jak: opium, kokainę, konopie indyjskie i grzyby halucynogenne oraz otrzymywane chemicznie, do których należy amfetamina, ekstazy oraz LSD.   Środki te, wprowadzone w określonej dawce do organizmu ludzkiego, oddziałują na ośrodkowy układ nerwowy, powodując zmiany świadomości, percepcji i nastroju.  Wywołują uzależnienie oraz uszkodzenie najważniejszych narządów człowieka. Uzależnienie fizyczne polega na przystosowaniu organizmu do obecności określonego środka psychoaktywnego, zaś uzależnienie psychiczne oznacza potrzebę, pragnienie przyjmowania narkotyku, brak którego powoduje lęk, niepokój i zagrożenie.

Narkomania jako jedno z najpoważniejszych problemów społecznych, niesie ze sobą poważne ryzyko dla zdrowia publicznego, szczególnie w kontekście chorób infekcyjnych (HIV, żółtaczka, gruźlica, choroby weneryczne).  Ryzyko zgonów wśród narkomanów jest kilkakrotnie wyższe niż w porównywalnej wiekowo populacji generalnej. Ponadto zjawisko narkomanii związane jest i powoduje wiele innych problemów społecznych jak ubóstwo, bezdomność, przestępczość, prostytucję oraz bezrobocie.

Planowane zadania Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii   są skierowane do społeczeństwa gminy, ze szczególnym uwzględnieniem dzieci i młodzieży, którzy w okresie dorastania wykazują tendencje do zachowań ryzykownych.

W realizacji działań w zakresie przeciwdziałania narkomanii uwzględniono zaangażowanie wielu osób i instytucji, gdyż od wzajemnej współpracy zależy powodzenie podejmowanych przedsięwzięć.

Diagnoza problemów narkomanii

Intensywne przemiany dekady lat dziewięćdziesiątych spowodowały pojawienie się w Polsce nowych problemów społecznych. W ostatnich latach obserwuje się wyraźny wzrost skali problemów wynikających z zażywania narkotyków. Problemy te są dość zróżnicowane i dotyczą wszystkich kategorii wiekowych tj. dzieci, młodzieży, osób dorosłych i to zarówno uczących się, pracujących jak i bezrobotnych. Wymienione grupy wiekowe używają w różny sposób (sporadyczny, chroniczny) różnego typu substancje psychoaktywne (narkotyki,  środki odurzające, alkohol, leki psychotropowe) o różnym statusie prawnym (substancje nielegalne, legalne, ogólnodostępne, substancje legalne o ograniczonym dostępie). Jeszcze inne problemy pojawiają się w życiu tych, którzy pozostają z osobami używającymi lub nadużywającymi takich substancji w relacjach nieformalnych (rodzice, dzieci, inni członkowie rodziny, partnerzy w związku, przyjaciele), a bywa, że formalnych (np. nauczyciele, pracodawcy).Jeśli chodzi o młodzież, to w latach 1992-94 nastąpił 2-krotny wzrost okazjonalnego używania narkotyków przez uczniów ostatnich klas szkół ponadpodstawowych ( z 5% do 10%). 
Sytuacja epidemiologiczna w Polsce u progu XXI wieku jest dość dobrze zbadana szczególnie wśród młodzieży. Popyt na narkotyki mierzy się rozpowszechnieniem ich konsumpcji. W Polsce źródłem danych na ten temat są badania ankietowe prowadzone w szkołach. Najbardziej profesjonalne badania są realizowane przez Centrum Badania Opinii Społecznej, a także Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie - badania ESPAD zrealizowane w latach 1995-1999.

Z badań ESPAD (Europejskie Szkolne Badania Ankietowe nt. Alkoholu i Narkotyków), obejmujących uczniów w wieku 15 i 16 lat, które miały miejsce w latach 1995 i 1999, wynika, że w latach dziewięćdziesiątych nastąpił kilkukrotny wzrost rozpowszechniania używania narkotyków wśród młodzieży szkolnej z ok. 5 % w 1992 roku do blisko 20 % w latach 1999/2000. Średnie tempo wzrostu w drugiej połowie lat dziewięćdziesiątych wynosiło ok. 20 % rocznie. Trzeba jednak podkreślić, że przytaczane dane dotyczą młodych ludzi, którzy próbowali narkotyków w ciągu roku poprzedzającego badanie lub kiedykolwiek w życiu. Odsetki bardziej regularnych użytkowników są znacznie mniejsze i w przypadku biorących raz w miesiącu lub częściej spadają do 2-3 %. Rozpowszechnienie używania narkotyków w Polsce jest bardzo zróżnicowane. Są szkoły i miasta, gdzie jakieś doświadczenia z narkotykami ma ponad 30 % młodzieży szkolnej; istnieją takie, gdzie narkotyków praktycznie nie ma. Najbardziej popularnymi narkotykami są pochodne konopi (marihuana i haszysz). Doświadczenia z innymi środkami ma mniej niż dziesięć procent uczniów. Na tle innych krajów europejskich, polski model konsumpcji ma swoją specyfikę związaną ze względnie wysoką konsumpcją legalnych leków psychoaktywnych. Dane z ostatnich lat sygnalizują wyraźny wzrost rozpowszechnienia heroiny do palenia (brown sugar), zwłaszcza w dużych miastach.

Od 1997 roku wyraźnie zmniejsza się liczba osób używających narkotyków dożylnie (np. „polskiej heroiny”). Zadziałał tu prawdopodobnie głównie lek przed zarażeniem wirusem HIV. Od początku lat dziewięćdziesiątych odsetek uczniów sięgających po narkotyki wzrósł znacznie osiągając średni poziom europejski. W miejsce najbardziej destrukcyjnego wzoru narkotyzowania sie, pojawiły się i są coraz popularniejsze kombinacje takich środków psychoaktywnych jak amfetamina, halucynogeny, haszysz, kokaina. Wreszcie upowszechnił się trzeci wzorzec zażywania oparty na przetworach konopii (haszysz, marihuana).
Badania jakościowe zrealizowane w Poznaniu wśród młodych konsumentów narkotyków, pozwoliły na wyróżnienie trzech „światów” narkomanii. Pierwszy z nich stanowią osoby uzależnione od opiatów domowego wyrobu, przyjmowanych dożylnie. „Drugi świat” narkomanii tworzą młodzi ludzie palący brown sugar lub coraz częściej przyjmujący heroinę w iniekcjach. Jest to grupa mocno skryminalizowana, odrzucona przez większość rówieśników, zmarginalizowana przez pokolenie dorosłych, szukająca coraz częściej pomocy w lecznictwie. Trzecią grupę tworzą młodzi ludzie z kręgu kultury clubbing’u, biorący inne środki niż heroina. W tym kręgu znajdują się osoby o względnie wysokiej pozycji społecznej, pracujące, uczące się lub łączące naukę z pracą. Narkotyki stanowią ważny, chociaż nie najważniejszy, element ich stylu życia.

Marihuana, obok alkoholu i papierosów, staje się trzecim pod względem popularności środkiem psychoaktywnym, traktowanym przez młodzież nie jako narkotyk ale „naturalne zioło”. Nowym, bo dotychczas w badaniach nie uchwyconym zjawiskiem jest łączenie marihuany lub tabletek z alkoholem. Groźnym i można mieć obawy, że narastającym zjawiskiem jest palenie heroiny, środka o bardzo dużym potencjale uzależniającym.
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Wykres 1. Przyjęci do lecznictwa stacjonarnego w 2001 r. z powodu zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania spowodowanych używaniem substancji psychoaktywnych, wg typu substancji

Źródło: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Dane lecznictwa stacjonarnego za 2001r.

Za wskaźnik aktualnego używania substancji przyjmuje się zwykle używanie substancji w czasie ostatnich 12 miesięcy przed badaniem. Jak wynika z badań najpopularniejszą substancją na poziomie aktualnego używania są przetwory konopi. Inną relatywnie bardziej rozpowszechnioną substancją, przynajmniej na poziomie pojedynczych prób były amfetaminy.

W roli środka inicjującego używanie najczęściej pojawia się marihuana lub haszysz, a następnie leki uspokajające i nasenne. Środek, który posłużył do inicjacji najczęściej brany był w grupie. Niekiedy jako źródło zaopatrzenia podawano starszego kolegę, koleżankę. Najczęściej wymienianym powodem sięgnięcia po jakiś środek była ciekawość. 

Śledząc wyniki  badań nie sposób nie zauważyć, że „moda na narkotyki” została wykreowana przez młodzież charakteryzującą się sporą dozą atrakcyjności społecznej, mającą rodziców z wyższym wykształceniem, z domów o dobrych warunkach materialnych, osiągających bardzo dobre wyniki w nauce. Młodzież o  mniejszych społecznych możliwościach chętnie naśladowała zachowania uprzywilejo​wanych rówieśników. Być może eksperymenty z narkotykami w jakimś stopniu zaspokajały jej aspiracje przynależności do bardziej atrakcyjnych grup. 

W ciągu minionych jedenastu lat dynamika wzrostu rozpowszechnienia eksperymentów z narkotykami była wśród grup o słabszym statusie społecznym znacznie bardziej wyrazista niż w grupach o statusie wysokim. 

Wykres 2. Przyjęci do lecznictwa stacjonarnego w 2004 r. z powodu zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania spowodowanych używaniem substancji psychoaktywnych, wg typu substancji
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Źródło: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Dane lecznictwa stacjonarnego za 2004r.

Z wykresów nr 1 i 2 widać, że na przestrzeni 4 lat wyraźnym zmianom uległ typ zażywanych substancji. Coraz mniejszy udział mają opianty, wyraźnie wzrosła natomiast moda na narkotyki mieszane, nieco mniej na środki uspokajająco-nasenne i amfetaminę. Spada odsetek narkotyków wziewnych oraz halucynogennych. Ma to związek z coraz łatwiejszym dostępem do narkotyków syntetycznych, bardziej nowoczesnych, o wyższym poziomie przetworzenia, przemycanych z krajów Europy Zachodniej.

Współczesne państwo rozwiązywanie coraz liczniejszych problemów społecznych deleguje na poziom lokalny. W ostatnich latach nastąpiły istotne zmiany w ogólnej polityce, zarówno wobec legalnych, jak i nielegalnych substancji psychoaktywnych. 29 lipca 2005 roku została uchwalona Ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii.

Zgodnie z treścią tej ustawy na organach administracji rządowej i jednostkach

samorządu terytorialnego spoczywają zadania organizowania działań

związanych z rozwiązywaniem problemów narkomanii.

Przeciwdziałanie narkomanii należy do zadań własnych gminy, obejmujących:

1. zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych  i osób zagrożonych uzależnieniem;

2. udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii, pomocy

psychospołecznej i prawnej;

3. prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej oraz

szkoleniowej w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie zajęć sportowo-rekreacyjnych dla uczniów, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4. wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób

fizycznych, służących rozwiązywaniu problemów narkomanii;

5. pomoc społeczna osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych dotkniętych ubóstwem i wykluczeniem społecznym i integrowanie ze środowiskiem lokalnym tych osób z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu  socjalnego.
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Wykres 3. Przyjęci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2004 z powodu zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania spowodowanych używaniem substancji psychoaktywnych, wg wieku

Źródło: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Dane lecznictwa stacjonarnego za 2004r.

Wykres 5. Przyjęci ogółem w latach 1990-1996 do lecznictwa stacjonarnego z powodu uzależnienia od leków lub ich nadużywania (ICD IX: 304, 305.2-9) oraz w latach 1997-2004 z powodu zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania spowodowanych używaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) - wybrane typy środków (liczby pacjentów)
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Źródło: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Dane lecznictwa stacjonarnego za 2004r.

 Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii w 2007 roku określa lokalne działania w zakresie profilaktyki oraz minimalizacji szkód społecznych wynikających z nadużywania narkotyków.  W Gminie Olszewo-Borki część zadań wynikających z nowej ustawy była już w części realizowana w latach poprzednich w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, ponieważ traktowaliśmy problem uzależnień całościowo, przynajmniej w zakresie profilaktyki. Podstawą do działań w zakresie problemu narkomanii i jej przeciwdziałania stanowi Krajowy Program Przeciwdziałania Narkomanii. 

Gmina Olszewo-Borki podejmuje działania mające na celu: prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej i wychowawczej w szczególności dla dzieci i młodzieży, rozwój edukacji publicznej i szkolenie przedstawicieli różnych zawodów, instytucji i wyspecjalizowanych służb w dziedzinie przeciwdziałania narkomanii a zwłaszcza w zakresie umiejętności wczesnego rozpoznawania sygnałów wskazujących na prawdopodobieństwo zażywania narkotyków i postępowania z osobami uzależnionymi. 

Do tej pory nie prowadziliśmy własnych badań dotyczących zjawiska narkomanii wśród młodzieży szkolnej. Począwszy od roku 2007 planujemy rozpocząć  badania w wybranych szkołach na terenie gminy. Chodzi nam o poznanie zjawiska tej patologii na naszym terenie, by móc skutecznie zapobiegać rozprzestrzenianiu się narkomanii, szczególnie wśród najmłodszego i młodego pokolenia. Metodologia planowanych badań musi być jednak dokładnie przemyślana, by nie przyniosła więcej szkód niż pożytku. W profilaktyce narkomanii udowodniona jest bowiem  prawidłowość, że wprowadzenie ankiet na temat narkomanii w środowisku wolnym od tego zjawiska, może zwiększyć zainteresowanie narkotykami, zapoczątkować próby ich poszukiwania i używania. 

                                       Cel główny programu

Poznanie skali zjawiska narkomanii na terenie gminy Olszewo-Borki w celu skutecznego ograniczania używania narkotyków oraz eliminowania związanych z tym problemów społecznych  i zdrowotnych.

Cele strategiczne programu.
1.  Podjęcie wielopłaszczyznowych działań mających na celu zapobieganie wszelkim uzależnieniom przez redukcję dostępności na substancje narkotyczne, przede wszystkim przez pracę profilaktyczną w środowisku lokalnym. 

2. Stworzenie lokalnego systemu działań profilaktycznych adekwatnego do istniejącej na terenie gminy skali potencjalnego zagrożenia narkomanią w celu wyeliminowania lub przynajmniej redukcji czynników prowadzących do uzależnienia. 

3. Zainicjowanie długofalowego procesu edukacji społecznej polegającego na systematycznym i rzetelnym dostarczaniu fachowej wiedzy wszystkim podmiotom zaiteresowanym tematem zagrożeń związanych z narkomanią i uwrażliwienia na wczesne oznaki uzależnienia oraz informowanie o dostępnych formach pomocy. 

4. Uświadomienie i pozyskanie społeczeństwa do zasadności prowadzonych kampanii i przedsięwzięć edukacyjnych i profilaktycznych w przedmiocie uzależnienia od środków odurzających i narkotyków. 

5. Stworzenie spójnego systemu przeciwdziałania narkomanii poprzez nawiązanie międzyinstytucjonalnej i merytorycznej współpracy różnych instytucji, stowarzyszeń oraz organizacji społecznych m.in. w celu realizacji programów edukacji zdrowotnej zmierzających do modyfikowania zdrowego stylu życia wolnego od narkotyków i innych używek zwłaszcza wśród dzieci i młodzieży. 

6. Organizowanie alternatywnych miejsc twórczego spędzania wolnego czasu dla dzieci i młodzieży w szczególności z grup podwyższonego ryzyka. 

7.  Wypracowanie wśród dzieci, młodzieży oraz osób dorosłych racjonalnych postaw wobec narkotyków i innych substancji o działaniu odurzającym poprzez wdrażanie i realizację programów profilaktycznych. 

Zadania programu

I. Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób
uzależnionych od narkotyków i osób zagrożonych uzależnieniem. 
1. Współpraca z Miejskim Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrołęce , Poradnią Odwykową w Olszewie-Borkach oraz sekcją d/s narkotyków Miejskiej Komendy Policji w Ostrołęce w zakresie organizowania  specjalistycznego poradnictwa. 

2 Utworzenie i wspomaganie funkcjonowania grup wsparcia dla rodzin osób uzależnionych od narkotyków. 

3. Prowadzenie porad i konsultacji dla osób uzależnionych i eksperymentujących                  z narkotykami oraz prowadzenie działań motywujących do podjęcia terapii.

II. Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej i szkoleniowej w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii w szczególności dla dzieci i młodzieży. 

1. Organizowanie i prowadzenie w szkołach podstawowych i gimnazjalnych na terenie gminy, programów profilaktycznych dla dzieci i młodzieży oraz rodziców.

2. . Prowadzenie konkursów i olimpiad wiedzy o zdrowiu wśród dzieci i młodzieży. 

3. Udział w lokalnych i ogólnopolskich kampaniach medialnych związanych z profilaktyką narkotykową i rozwiązywaniem problemów społecznych związanych z uzależnieniem. 

4. Dofinansowywanie istniejącej świetlicy środowiskowej dla dzieci i młodzieży, prowadzenie w nich zajęć profilaktyczno-wychowawczych . 

5. Finansowanie i wspieranie kolonii, półkolonii letnich i zimowych oraz obozów terapeutycznych dla dzieci i młodzieży zagrożonych uzależnieniami. 

6. Zakup materiałów informacyjno- edukacyjnych oraz materiałów do prowadzenia zajęć profilaktycznych i terapeutycznych w placówkach oświatowych.

7. Upowszechnianie materiałów edukacyjnych o tematyce antynarkotykowej - plakaty, ulotki, informatory. 

8.  Organizowanie spotkań, szkoleń, prelekcji dotyczących profilaktyki i rozwiązywania problemów związanych z narkomanią. 

9. Organizowanie i prowadzenie stałego systemu informacji na temat profilaktyki i rozwiązywania problemów związanych z zażywaniem narkotyków i innych substancji o działaniu odurzającym. 

10. Organizowanie i finansowanie szkoleń z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów o podłożu narkotykowym, dla pedagogów szkolnych, nauczycieli, wychowawców niezbędnych do prowadzenia pracy profilaktycznej i terapeutycznej z dziećmi i młodzieżą. 

11. Organizowanie szkoleń w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii dla innych grup zawodowych z terenu gminy, tj: pracowników oświaty, policji, pomocy społecznej, administracji samorządowej. 

12. Promowanie zdrowego stylu życia wolnego od narkotyków i innych używek oraz różnych form aktywnego spędzania wolnego czasu poprzez: 

- inicjowanie i współfinansowanie imprez sportowych i rekreacyjnych dla dzieci, młodzieży i dorosłych. 

- wspieranie form czynnego wypoczynku tj. wycieczek, festynów, biwaków, itp. 

13.  Realizowanie elementów profilaktyki podczas festynów, imprez organizowanych z okazji Dnia Wagarowicza, Dnia Dziecka, Międzynarodowych Dni Zapobiegania Narkomanii i tym podobnych spotkań. 

III. Wspomaganie działań instytucji , organizacji pozarządowych i osób fizycznych służących rozwiązywaniu problemów narkomanii. , udzielanie pomocy społecznej osobom uzależnionych i ich rodzinom. 

1.  Udzielanie pomocy organizacyjnej i materialnej organizacjom społecznym, których celem jest krzewienie abstynencji od środków psychoaktywnych. 

2. Współpraca z instytucjami kulturalnymi, sportowymi, oświatowymi w zakresie zagospodarowania czasu wolnego dzieci i młodzieży oraz udzielanie im pomocy finansowej dla stworzenia właściwych warunków lokalowych ,sanitarnych oraz sprzętowych do prowadzenia działalności. 

3. Nawiązanie współpracy z policją w celu prowadzenia wspólnych działań profilaktycznych: 

- przeciwdziałanie rozprowadzaniu narkotyków wśród dzieci i młodzieży, 

-dokonywanie stałych i okresowych kontroli miejsc szczególnie narażonych na działalność dealerów narkotykowych; kafejki, szkoły, place zabaw, dyskoteki itp. 

4. Nawiązanie współpracy ze służbą zdrowia - pomoc merytoryczna dla lekarzy rodzinnych oraz dostarczanie materiałów na temat istoty uzależnienia od narkotyków. 

Monitoring i ewaluacja

Monitorowanie stanu problemów narkotykowych na terenie gminy Olszewo-Borki we współpracy z  organizacjami i instytucjami, których zadania są zbieżne z celami niniejszego programu, poprzez:

1) prowadzenie badań ankietowych dotyczących  zjawiska narkomanii,

2)  stworzenie sieci wymiany informacji między tymi instytucjami,

2) zbieranie danych statystycznych,

3) analiza uzyskanych danych, opracowanie wniosków i piorytetów do dalszej pracy.

Źródła finansowania

1. Zródłem finansowania zadań wynikających z Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2007-2009 są  dochody  uzyskane z opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych oraz dochody własne gminy.

2. Realizatorzy Programu: 

1) organizacje pozarządowe,

2) szkoły,

3) organizacje sportowe,

4) Niepubliczne Zakłady Opieki Zdrowotnej

5) osoby fizyczne, specjaliści z zakresu uzależnień i profilaktyki,

3. Realizacja zadań Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii będzie koordynowana przez:

1) Gminną  Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych .

2) Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

Preliminarz wydatków na  lata 2007-2009  stanowi załącznik Nr 1. 

Załącznik Nr 1 

PRELIMINARZ WYDATKÓW NA lata 2007-2009 dotyczących zwalczania narkomanii 

	Dział 
	Rozdział 
	* 
	Wyszczególnienie 
	Kwota w zł 

	851 
	
	
	
	Corocznie w latach 2007-2009

	
	85153 
	
	Zwalczanie narkomanii 
	2000

	
	
	4210 
	Zakup materiałów i wyposażenia 
	

500

	
	
	4300 
	Zakup usług pozostałych 
	

1500 
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