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Miejsko - Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii

dla Miasta i Gminy Szamotuły na rok 2008

I. Podstawy prawne i realizatorzy programu
1. Zgodnie z art. 10 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, zadania własne gminy 
w zakresie przeciwdziałania narkomanii mogą obejmować:


a) zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i osób zagrożonych uzależnieniem,

b) udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii, pomocy psychospołecznej i prawnej,

c) 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,

d) wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych, służących rozwiązywaniu problemów narkomanii,

e) pomoc społeczną osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych dotkniętym ubóstwem i wykluczeniem społecznym i integrowanie ze środowiskiem lokalnym tych osób z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

2. Program realizowany będzie przez:

a) Ośrodek Pomocy Społecznej w Szamotułach, w zakresie realizacji zadań miejsko-gminnego programu przeciwdziałania narkomanii,

b) inne podmioty, którym zlecane są do realizacji zadania programu.

II. Terminologia zjawiska 
1. Narkotyki (substancje psychoaktywne). Substancje psychoaktywne to zbiór substancji o zróżnicowanej budowie chemicznej, otrzymywanych ze źródeł naturalnych np. roślin (opiaty  z maku, substancje halucynogenne z grzybów, marihuana z konopii indyjskich), modyfikowanych chemicznie (heroina) i wytwarzanych syntetycznie (amfetamina, LSD, rozpuszczalnik), przyjmowanych różną drogą (doustnie, dożylnie, przez śluzówkę nosa, wdychane), o zróżnicowanym potencjale uzależniającym,
o zróżnicowanych mechanizmach farmakologicznych i efektach klinicznych. Substancje psychoaktywne dzieli się na legalne (wytwarzane i dystrybuowane legalnie: alkohol, tytoń, leki i substancje produkowane w celach technicznych) i nielegalne (narkotyki).
2. Narkomania to regularne używanie substancji psychoaktywnych w sposób powodujący poważne problemy oraz uzależnienie od tych substancji. Potoczne rozumienie pojęcia narkomania oznacza styl życia polegający na niekontrolowanym używaniu substancji psychoaktywnych lub preferowaniu ich używania mimo dostępu do innych akceptowanych społecznie sposobów spędzania czasu przeznaczonego na naukę, pracę lub rozrywkę.
3. Medyczne modele używania substancji psychoaktywnych:
a) ryzykowne używanie substancji psychoaktywnych to takie używanie substancji, które potencjalnie naraża użytkownika na ryzyko szkód zdrowotnych,

b) szkodliwe używanie substancji psychoaktywnych to jednostka chorobowa, którą rozpoznaje się w przypadkach, w których stwierdza się konkretne szkody zdrowotne (somatyczne lub psychiczne) spowodowane lub w znaczący sposób potęgowane przez używanie substancji psychoaktywnych u osoby bez objawów uzależnienia,
c) uzależnienie od substancji psychoaktywnych to zespół zazwyczaj dość typowych dla danej substancji objawów psychopatologicznych, somatycznych i zaburzeń funkcjonowania w rolach społecznych.

4. Behawioralno – funkcjonalne modele używania substancji psychoaktywnych:

a) eksperymentalne używanie substancji psychoaktywnych jest modelem rzadkiego używania tych substancji, najczęściej spowodowanym ciekawością. Zazwyczaj nie prowadzi do powtarzania zachowania, szczególnie gdy użycie łączyło się ze złymi doświadczeniami (bad trip, napad lęku),
b) okazjonalne używanie substancji psychoaktywnych  to model intencjonalnego, celowego przyjmowania tych substancji, nierzadko pod wpływem otoczenia. Jest bardziej niebezpieczne od używania eksperymentalnego, ze względu na powtarzalność zachowań i sięganie po różne substancje. Większość użytkowników okazjonalnych nie przechodzi do grupy użytkowników problemowych,
c) rekreacyjne używanie substancji psychoaktywnych może być rozpatrywane jako szczególna kategoria używania okazjonalnego. Jest to sposób używania mniej lub bardziej regularny, ale ograniczony do określonych dni tygodnia. Nie prowadzi do szkód i uzależniania, ale ich prawdopodobieństwo jest większe niż w przypadku używania eksperymentalnego i okazjonalnego,
d) funkcjonalne używanie substancji psychoaktywnych to model używania tych substancji w celu zwiększenia efektywności i skuteczności uczenia się i pracy. Sposób używania dość rozpowszechniony wśród studentów w czasie egzaminów, oraz wśród osób kręgów biznesu i mediów,

e) używanie substancji psychoaktywnych w celu samoleczenia jest modelem przyjmowania tych substancji w celu radzenia sobie z problemami psychologicznymi (oddalanie myśli o kłopotach) lub psychopatologicznymi (lęk, depresja),

f) uzależnienie to model wynikający z upośledzenia kontrolowania zachowań związanych z przyjmowaniem narkotyków.

III. Lokalna diagnoza problemu narkomanii.
Lokalną diagnozę rozmiarów i trendów używania substancji psychoaktywnych, 
z uwzględnieniem potencjalnych użytkowników narkotyków oraz zagrożeń związanych 
z zażywaniem tych substancji, przeprowadzono w oparciu o informacje przekazane przez instytucje zajmujące się tematem przeciwdziałania narkomanii oraz wyniki badań przeprowadzonych na populacji liczącej 309 uczniów szkół gimnazjalnych 
i ponadgimnazjalnych na terenie miasta i gminy Szamotuły w miesiącu  marcu 2007 r. W opracowaniu wykorzystano również materiały szkoleniowe projektu „Wsparcie regionalnych i lokalnych społeczności w przeciwdziałaniu narkomanii na poziomie lokalnym”.

1. Rozpowszechnienie zażywania narkotyków wśród młodzieży:
a) Podstawowym wskaźnikiem eksperymentalnego używania narkotyków jest określenie odsetka osób, które używały poszczególnych środków chociaż raz w życiu.
[image: image3.emf]Wykres 1. Odsetki uczniów w wieku 15-16 lat, którzy używali 

poszczególnych środków chociaż raz w swoim życiu
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Dane zawarte na wykresie 1. pokazują odsetki uczniów w wieku 15 – 16 lat, którzy używali chociaż raz w życiu poszczególnych substancji. Na wykresie 2. zawarto analogiczne dane dla 17 – 18 latków. 

[image: image4.emf]Wykres 2. Odsetki uczniów w wieku 17-18 lat, którzy używali 

poszczególnych środków chociaż raz w swoim życiu
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Wśród uczniów klas młodszych rozpowszechnienie eksperymentowania z narkotykami dotyczy 23 procent badanych. W grupie klas starszych wskaźnik ten wynosi 28 procent badanych.

Z analizy danych wynika, że spośród substancji psychoaktywnych wyraźnie rozpowszechnione są przetwory konopii indyjskich oraz leki uspokajające
i nasenne przyjmowane bez przepisu lekarza.

Dane na temat używania konopii pokazują, że odsetki użytkowników tej substancji spadają w miarę zawężania okresu obserwacji. 
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Wykres 3. Odsetki uczniów w wieku 15-16 lat, którzy używali 

przetworów konopii indyjskich

Używanie w ciągu ostatnich 12 miesięcy wskazuje się jako wskaźnik aktualnego okazjonalnego używania. Okres 30 dni przed badaniem można uznać za miarę względnie częstego, okazjonalnego używania. 
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Wykres 4. Odsetki uczniów w wieku 17-18 lat, którzy używali 

przetworów konopii indyjskich

Oba te wskaźniki, choć potwierdzające nawet dość częsty dostęp do narkotyków, nie odnoszą się do używania problemowego, a tym bardziej uzależnienia. Należy je traktować jako oznakę zwiększonego ryzyka.
Osobnego omówienia wymaga używanie leków nasennych i uspokajających bez zalecenia lekarza. Z najnowszych, niepublikowanych jeszcze, ogólnopolskich badań ESPAD 2007 wynika, że mimo ogólnego trendu spadkowego wyraźnie widocznego w grupie osób używających konopii ( dla młodszej grupy – z 19 procent w roku 2003 do 16 procent w roku 2007, dla starszej odpowiednio z 37 do 27 procent), grupa uczniów używających leki nasenne i uspokajające bez zalecenia lekarza praktycznie nie uległa zmianie i wynosi w grupie młodszej – 16 procent, w starszej – 19 procent (w Szamotułach odpowiednio – 8 i 7 procent). Dla szerszego spojrzenia na ten problem przeprowadzono dodatkowe badania ankietowe w szamotulskich aptekach. Pracownicy ankietowanych aptek wskazują, że codziennie lub przynajmniej kilka razy w tygodniu zdarzają się klienci pytający o leki psychotropowe, które wydaje się na receptę, mimo, że tej recepty nie posiadają. Klienci tacy to osoby w wieku od 25 do 49 lat. W ocenie ankietowanych pracowników aptek, skala problemu uzależnień na terenie miasta jest minimalna. Młodzież bardzo rzadko pyta o leki psychotropowe. Z badań ankietowych wynika, że zdecydowanie zwiększa się zainteresowanie rodziców pytających o testy na wykrycie obecności narkotyków w organizmie.

b) Problemowe używanie narkotyków. Przeprowadzone badania obrazują również regularne używanie narkotyków w sposób rodzący poważne problemy bądź uzależnienie od substancji psychoaktywnych. W całej populacji ok. 4 procent uczniów odurzało się kilkakrotnie w przeciągu miesiąca substancjami chemicznymi typu klej, aerozol czy rozpuszczalnik, co może sugerować znajdowanie się w fazie uzależnienia od tych środków.
Danych dotyczących osób używających narkotyków w sposób problemowy dostarcza również statystyka punktu konsultacyjnego dla osób uzależnionych przy OPS w Szamotułach. W latach 2006-2007 do punktu zgłosiło się po poradę 12 takich osób.

2. Używanie narkotyków przez osoby dorosłe. Wyniki badań ogólnopolskich potwierdzają, że narkotyki stają się coraz powszechniejsze wśród osób dorosłych. Okazjonalne używanie narkotyków widoczne jest zwłaszcza w grupie wiekowej 25 – 34 lat. Pomiędzy rokiem 2002 a 2006, w grupie wiekowej 35 – 44 lat zanotowano największy wzrost liczby osób używających substancji psychoaktywnych.
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Wykres 5. Używanie jakiejkolwiek substancji nielegalnej w czasie 12 

miesięcy, według wieku
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3. Dostępność nielegalnych substancji psychoaktywnych. Najczęstszymi miejscami, gdzie młodzież może zdobyć narkotyk są dyskoteki i bary (39 procent respondentów wskazało te miejsca), mieszkanie dilera znalazło się na drugim miejscu na liście miejsc (ponad 20 procent respondentów wybrało to miejsce). Ulica, park to kolejne miejsca, w których wg młodzieży można nabyć narkotyki (17 procent). Szkoła jako miejsce, gdzie można zdobyć narkotyk, została wskazana przez 15 procent uczniów. Młodzież najczęściej zażywa narkotyki w gronie swoich znajomych. Taką odpowiedź na pytanie „Skąd wziąłeś narkotyk?” wybrało 10 procent uczniów. Od swoich kolegów i koleżanek narkotyk dostało 3 procent badanych. Ta sama liczba uczniów dostała środek od starszego rodzeństwa. 
4. Powody używania substancji psychoaktywnych przez młodzież. Młodzież najczęściej zażywa narkotyki z ciekawości (16 procent badanych), co pokrywa się z wynikami badań ogólnopolskich. Prawie 6 procent użytkowników narkotyków zażywa je z powodu chęci zapomnienia o problemach.
IV. Wnioski z badań i rekomendacje:
1. Problem używania substancji psychoaktywnych wykazuje duże zróżnicowanie terytorialne. Wyniki badań pozwalają postawić tezę, że używanie tych substancji przez młodzież zamieszkującą miasto i gminę Szamotuły jest niższe od wyników ogólnopolskich, a znacząco niższe od wyników uzyskanych w dużych miastach.
2. Dominuje eksperymentalne i okazjonalne używanie substancji psychoaktywnych. Konieczne jest stworzenie i realizacja rzetelnego programu edukacyjnego w zakresie szkód związanych z używaniem narkotyków, ponieważ nawet jednorazowe zażycie może prowadzić do śmierci ze względu na mieszanki stosowane przez dilerów narkotykowych w celach zarobkowych.
3. Powody używania substancji psychoaktywnych wskazują, że należy zagwarantować  dostępność pomocy i wsparcia pedagogiczno-psychologicznego dla młodzieży.
4. Wobec osób używających substancji psychoaktywnych, a także ich rodziców należy prowadzić programy interwencyjne, których podstawowym celem jest udzielenie pomocy i wsparcia.

5. Bardzo ważne jest dostarczanie rzetelnej wiedzy o ryzyku używania narkotyków i możliwościach uzyskania pomocy.
V. Program przeciwdziałania narkomanii
1. Cel główny:
a) Ograniczenie używania eksperymentalnego i okazjonalnego narkotyków,

b) Wczesna interwencja adresowana do grup silniej zaangażowanych w używanie substancji psychoaktywnych,
2. Cele szczegółowe:

a) Działalność informacyjna i edukacyjna, zwiększanie świadomości w zakresie problemu narkomanii:
· ulotki informacyjne dla grup ryzyka,

· opracowanie materiałów informacyjnych dla prasy lokalnej,

· stworzenie lokalnej strony internetowej informującej o ryzyku używania narkotyków i możliwościach uzyskania pomocy,
· szkolenia osób realizujących zadania związane z ograniczeniem zażywania narkotyków,
· zorganizowanie festiwalu społecznego pod hasłem „Integracja – Twórczość – Abstynencja”.
b) Motywowanie do zmiany zachowań osób używających narkotyków:
· indywidualne oddziaływania interwencyjne wobec osób używających substancji psychoaktywnych i ich rodzin,
· grupowe oddziaływania edukacyjne i interwencyjne wobec osób z grupy ryzyka, osób używających substancji psychoaktywnych i ich rodzin,

Program opracowali:

Marta Rutkowska 

Punkt konsultacyjny dla osób używających narkotyków 

w Ośrodku Pomocy Społecznej w Szamotułach

Sylwia Hojan

Komenda Powiatowa Policji w Szamotułach

Jaromir Zieliński

Urząd Miasta i Gminy Szamotuły
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