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I. Wprowadzenie

Niniejszy program jest programem operacyjnym Strategii Polityki Spotecznej
Wojewoddztwa Slaskiego na lata 2006-2020, przyjetej uchwata Sejmiku Wojewodztwa
Slaskiego nr 11/47/3/2006 z dnia 24 kwietnia 2006r. Program jest pierwszym, podejmujacym
tematyke przeciwdziatania narkomanii na poziomie wojewddztwa. W czasie obowiazywania
powyzszego Programu przewiduje si¢ stworzenie ram organizacyjnych i merytorycznych
do realizacji zadan wojewoddzkich w tym zakresie. Zaklada si¢ migdzy innymi coroczne
organizowanie  konkursow na zadania zlecane podmiotom, o ktorych ~mowa
W ustawie 0 dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie oraz zaktadom lecznictwa
uzaleznien  od $rodkéw  psychoaktywnych,  ktorych ~ organem  zatozycielskim
jest Wojewodztwo Slaskie. Planuje si¢ systematyczne prowadzenie szkolen i konferencji dla
0sOb zajmujacych si¢ profilaktyka w obszarze uzaleznien, a takze pomoca osobom i1 rodzinom

z problemem narkotykowym.

Podstawa prawna dziatan samorzadu wojewodztwa w zakresie rozwigzywania problemow
narkotykowych jest przepis art5. ustl. i art.9 ustawy z dnia 29 lipca 2005r.
0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485 ze zm.) w zwiazku z art. 21 pkt. 1
ustawy 0 pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004r. (t. j. Dz. U. z 2008 r. Nr 115 poz. 728 ),
ktory okreSla, ze zadaniem samorzadu wojewodztwa jest: ,,opracowanie, aktualizowanie
1 realizacja strategii wojewodzkiej w zakresie polityki spotecznej bedacej integralna czgscia
strategii rozwoju wojewodztwa, obejmujacej w szczegdlnosci programy: przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu, wyrownywania szans o0sOb niepelnosprawnych, pomocy
spotecznej, profilaktyki 1 rozwiazywania problemow alkoholowych, wspodtpracy

Z organizacjami pozarzadowymi - po konsultacji z powiatami.”

Artykul 9 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005r. stanowi:

1. Organ wykonawczy samorzadu wojewddztwa opracowuje projekt Wojewodzkiego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii, zwanego dalej "Wojewodzkim Programem",
uwzgledniajac kierunki i rodzaje dziatan okreslone w Krajowym Programie oraz zadania

w zakresie okreslonym w art. 2 ust. 1 pkt. 1-3. Wojewddzki Program stanowi czg$¢ strategii
wojewodzkiej w zakresie polityki spoteczne;.

2. Wojewddzki Program uchwala sejmik wojewodztwa.

3. Organ wykonawczy samorzadu wojewodztwa:

1) odpowiada za przygotowanie projektu Wojewodzkiego Programu i jego realizacjg

oraz koordynacje;



2) udziela pomocy merytorycznej podmiotom realizujacym zadania objgte
Wojewodzkim Programem;

3) wspoltdziata z innymi organami administracji publicznej w zakresie

przeciwdziatania narkomanii.

4. Wojewodzki Program jest realizowany przez jednostke¢ wskazana w tym programie,

5. W celu realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 1, organ wykonawczy
samorzadu wojewodztwa moze powota¢ pelnomocnika.

6. Organ wykonawczy samorzadu wojewodztwa powotuje i odwotuje

eksperta wojewodzkiego do spraw informacji o narkotykach i narkomanii.

7. Do zadan eksperta wojewoddzkiego do spraw informacji o narkotykach i narkomanii,
realizowanych na terenie wojewddztwa ze srodkéw okreslonych w budzecie samorzadu
wojewodztwa, naleza:

1) zbieranie, gromadzenie, wymiana informacji i dokumentacji w zakresie przeciwdziatania
narkomanii, objetych badaniami statystycznymi statystyki publicznej, oraz opracowywanie
I przetwarzanie zebranych danych;

2) prowadzenie i inicjowanie badan dotyczacych probleméw narkotykow i narkomanii
oraz opracowywanie 1 udostgpnianie ich wynikow;

3) gromadzenie, przechowywanie 1 udostgpnianie baz danych dotyczacych narkotykéw

i narkomanii;

4) formutowanie wnioskow sprzyjajacych ksztaltowaniu adekwatnej do sytuacji strategii
reagowania na problem narkomanii;

5) gromadzenie i udostgpnianie publikacji na temat narkotykéw i1 narkomanii.

Artykut 11 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005r. stanowi:

1. Organ wykonawczy samorzadu wojewddztwa 1 gminy sporzadza raport z wykonania w

danym roku Wojewddzkiego Programu i Gminnego Programu i efektow ich realizacji, ktory

przedktada odpowiednio sejmikowi wojewodztwa lub radzie gminy, w terminie do dnia 31

marca roku nastgpujacego po roku, ktorego dotyczy raport.

2. Organ wykonawczy samorzadu wojewddztwa 1 gminy sporzadza, na podstawie

opracowanej przez Biuro ankiety, informacj¢ z realizacji dziatah podejmowanych w danym

roku, wynikajacych z Wojewodzkiego Programu i Gminnego Programu, i przesyla ja do

Biura, w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastgpujacego po roku, ktorego dotyczy

informacja.



Kierunki dziatan przewidzianych do realizacji przez jednostki samorzadu terytorialnego
w zakresie przeciwdziatania narkomanii okreslono w Krajowym Programie Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2006 — 2010, przyjetym rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia
27 czerwca 2006r. na podstawie art. 7 ust.5 ustawy z dnia 29 lipca 2005t. o przeciwdziataniu

narkomanii ( Dz. U. Nr 179, poz. 1485 oraz z 2006 r. Nr 66, poz. 469 Nr 120, poz. 826 ) to:
w zakresie profilaktyki narkomanii:

e Kierunek 1: Zwigkszenie zaangazowania samorzadow terytorialnych
0 przeciwdziatanie narkomanii.

e Kierunek 2: Podniesienie jakosci wojewddzkich i gminnych programow
przeciwdziatania narkomanii.

e Kierunek 3: Podniesienie poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat problemow
zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwos$ci zapobiegania

zjawisku.

w zakresie leczenia, rehabilitacji, ograniczenia szkod zdrowotnych i reintegracji

spolecznej:

Kierunek 1: Polepszenie jakosci postgpowania leczniczego, rehabilitacyjnego

| programow ograniczania szkod zdrowotnych.

Kierunek 2: Poprawa dostgpnosci $wiadczen na poziomie regionalnym i lokalnym.

w zakresie badan i monitoringu problemu narkotykow i narkomanii:

e Kierunek 1: Monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotykéw i1 narkomanii
na szczeblu lokalnym i wojewodzkim.

o Kierunek 2: Monitorowanie reakcji spotecznych na problem narkotykow
I narkomanii.

e Kierunek 3: Rozwoj 1 konsolidacja systemu informacji o narkotykach i narkomanii.



Program koresponduje ze Strategia Rozwoju Wojewoddztwa Slaskiego na lata 2000-2020
w celu strategicznym | — wzrost wyksztalcenia mieszkancow oraz ich zdolnoSci
adaptacyjnych do zmian spotecznych i gospodarczych w poczuciu bezpieczenstwa
spotecznego i1 publicznego oraz wpisuje si¢ w kierunek dziatan 5 - zintegrowanie systemu
pomocy spotecznej, aktywna polityka spoteczna, kierunek dziatan 6 - poprawa stanu zdrowia
mieszkancoOw regionu oraz zapewnienie powszechnosci dostepu do §wiadczen zdrowotnych
i kierunek dziatan 8 - zapewnienie bezpieczenstwa publicznego 1 przeciwdzialanie
dezorganizacji i patologii spotecznej. Tre$s¢ Programu wpisuje si¢ w priorytety polityki
spotecznej wojewodztwa $laskiego w perspektywie rozwoju samorzadnosci 1 spoteczenstwa
obywatelskiego, okre§lone w Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2006-2020, w szczegdélnosci w cel strategiczny 5: Wspieranie dzialan na rzecz
profilaktyki i rozwiazywania problemow uzaleznien. Okreslone w nim kierunki dziatan

obejmuja:

5.2. Badanie 1 monitorowanie probleméw zwiazanych z zazywaniem $rodkow
psychoaktywnych oraz wzmacnianie systemu informacji w tym zakresie.

5.3. Wspieranie dzialan profilaktycznych na rzecz zapobiegania uzywaniu S$rodkow
psychoaktywnych.

5.4. Rozw¢j edukacji publicznej. Szkolenie przedstawicieli r6znych zawodow w zakresie
problematyki uzaleznien oraz przemocy domowe;j.

5.5. Rozwo6j oraz modernizacj¢ bazy materialnej, organizacyjnej i merytorycznej ustug
terapeutycznych dla osob uzaleznionych 1 wspotuzaleznionych.

5.6. Wzmacnianie systemu wsparcia dla osob uzaleznionych 1 wspotluzaleznionych
oraz cztonkéw ich rodzin.

5.7. Wspieranie dzialan w obszarze reintegracji spolecznej 1 zawodowej osob uzaleznionych.

Program uwzglednia réwniez zatozenia Strategii Antynarkotykowej Unii Europejskiej na lata

2005 —2012.

Niniejszy program poddano konsultacjom spotecznym, wsréd podmiotow realizujacych
zadania z zakresu przeciwdziatania narkomanii na terenie wojewodztwa $laskiego, w tym
glownie wsrdd organizacji pozarzadowych dla ktoérych problemy narkotykowe stanowia
podstawowy obszar zainteresowania. Ponadto program zostal poddany konsultacjom przez

gminy na prawach powiatu wojewodztwa slaskiego.



Uzyte w programie okreslenia oznaczaja:

10.

11.

grzyby halucynogenne — grzyby zawierajace substancje psychotropowe;

konopie wtokniste — rosliny z gatunku konopie siewne (Cannabis sativa L.),
w ktorych suma zawartosci delta-9-tetrahydrokannabinolu oraz kwasu
tetrahydrokannabinolowego (kwasu delta-9-THC-2-karboksylowego)

w kwiatowych lub owocujacych wierzchotkach roslin, z ktorych nie
usunigtozywicy, nie przekracza 0,20% w przeliczeniu na sucha mase;
leczenie — leczenie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
spowodowanych uzywaniem $rodkow odurzajacych lub substancji
psychotropowych;

leczenie substytucyjne — stosowanie, w ramach programu leczenia
uzaleznienia, produktow leczniczych lub srodkow odurzajacych o dziataniu
agonistycznym na receptor opioidowy;

narkomania — state lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne
srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych albo srodkow
zastepczych, w wyniku czego moze powsta¢ lub powstato uzaleznienie od
nich;

ograniczanie szkod zdrowotnych i spotecznych — dziatania ukierunkowane na
zmniejszenie problemow zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z
uzywania w celach innych niz medyczne $§rodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych albo $rodkéw zastepczych;

osoba zagrozona uzaleznieniem — osobg, u ktorej zespot zjawisk psychicznych
i oddziatywan srodowiskowych stwarza duze prawdopodobienstwo powstania
uzaleznienia od srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych, albo
osobe sporadycznie uzywajaca srodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych lub srodkéw zastepczych;

osoba uzalezniona — osobg, ktora w wyniku uzywania §rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub srodkow zastgpczych albo uzywania ich w
celach medycznych znajduje si¢ w stanie uzaleznienia od tych srodkow lub
substancji;

rehabilitacja — proces, w ktorym osoba z zaburzeniami psychicznymi
spowodowanymi przez przyjmowanie srodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych osiaga optymalny stan zdrowia, funkcjonowania
psychicznego i spotecznego;

srodek odurzajacy — kazda substancj¢ pochodzenia naturalnego lub
syntetycznego dziatajaca na osrodkowy uktad nerwowy, okreslona w wykazie
srodkow odurzajacych stanowiacym zatacznik nr 1 do ustawy;

srodek zastgpczy — substancje w kazdym stanie fizycznym, ktora jest trucizna
lub $rodkiem szkodliwym, uzywana zamiast lub w takich samych celach
innych niz medyczne jak srodek odurzajacy lub substancja psychotropowa;

12.uzaleznienie od §rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych —

zespoOt zjawisk psychicznych lub somatycznych wynikajacych z dziatania
srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych na organizm ludzki,
charakteryzujacy si¢ zmiana zachowania lub innymi reakcjami
psychofizycznymi i konieczno$cia uzywania stale lub okresowo tych srodkoéw
lub substancji w celu doznania ich wptywu na psychike lub dla uniknigcia
nastgpstw wywotanych ich brakiem;

13.uzywanie szkodliwe - uzywanie substancji psychoaktywnej powodujace

szkody somatyczne lub psychiczne, wlaczajac uposledzenie sadzenia lub
dysfunkcyjne zachowanie, ktére moze prowadzi¢ do niesprawnosci lub mie¢
niepozadane nastgpstwa dla zwiazkow z innymi ludzmi;



14.uzywanie $rodka odurzajacego, substancji psychotropowe;j lub srodka
zastepczego — wprowadzanie do organizmu czlowieka srodka odurzajacego,
substancji psychotropowej lub srodka zastgpczego, niezaleznie od drogi
podania;

15. profilaktyka pierwszorzgdowa to dziatanie majace na celu: z jednej strony -
promocj¢ zdrowia 1 przedluzenie zycia cztowieka, za$ z drugiej zapobiegania
pojawianiu si¢ problemoéw zwiazanych z zachowaniami dysfunkcjonalnymi.
Szczegoblnie wyraznie akcentuje sig tutaj budowanie i rozwijanie réznorodnych
umiej¢tnosci radzenia sobie z wymogami zycia, albowiem deficyty w tym
zakresie sa powszechnie spotykane w populacji 0sob dysfunkcjonalnych.
Rownie wazne jest dostarczanie rzetelnych informacji, dostosowanych do
specyfiki odbiorcows;

16. profilaktyka drugorzegdowa ma na celu ujawnianie oséb o najwyzszym ryzyku
dysfunkcjonalnosci oraz pomaganie im w redukcji tego ryzyka (a wigc
zapobieganie rozwojowi zaburzen);

17. profilaktyka trzeciorzedowa rozumiana jest jako interwencja po wystapieniu
dysfunkcji. Ma ona na celu, z jednej strony - przeciwdziatanie poglgbianiu si¢
procesu chorobowego, za$ z drugiej - umozliwienie osobie objetej terapia

18.1 rehabilitacja powrotu do spoteczenstwa, prowadzenia w nim
satysfakcjonujacego i spotecznie akceptowanego trybu zycia, wolnego od
patologii.

Definicje 15, 16 i 17 - Z. Gas, 1997, pozostate zaczerpnigte z ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii.

Il. Diagnoza

Sytuacja w zakresie problemow narkotykowych w wojewodztwie Slaskim.

Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw wsréd mlodziezy szkolnej i innych

konsumentow

Uzywanie $rodka odurzajacego, substancji psychotropowej lub srodka zastgpczego oznacza
wprowadzanie do organizmu cztowieka S$rodka odurzajacego, substancji psychotropowej
lub $rodka zastgpczego, niezaleznie od drogi podania. Przez uzywanie szkodliwe nalezy
rozumie¢ uzywanie substancji psychoaktywnej powodujacej szkody somatyczne
lub psychiczne, wlaczajac uposledzenie sadzenia lub dysfunkcyjne zachowanie,
ktére moze prowadzi¢ do niesprawnosci lub mie¢ niepozadane nastgpstwa dla zwiazkow
Zinnymi ludZmi. Zjawisko uzywania narkotykow dotyczy gtéwnie mtodych ludzi.

Jak wynika z raportu’ ,Substancje psychoaktywne. Postawy i zachowania”, obecno$é

! Substancje psychoaktywne. Postawy i zachowania - Raport z ogdlnopolskich badan ankietowych
zrealizowanych w 2006r. Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii. Krajowe Biuro

ds. Przeciwdziatania Narkomanii w Warszawie. Janusz Sierostawski.



narkotykow widoczna jest réwniez wsrod dorostych na poziomie catego kraju. Raport
ten przeprowadzono na losowej grupie mieszkancow Polski w wieku 15 — 64 lat. Wyniki tych
badan zestawiono z wynikami analogicznego badania przeprowadzonego w 2002 roku.
Zestawienie wynikow tych badan wskazuje w zasadzie na stabilizacje rozpowszechnienia
problemu okazjonalnego uzywania narkotykow. Uzywanie poszczegolnych substancji
nielegalnych wystepuje najczeSciej w kategorii wickowej 16 — 24 lat. Konsumentami
srodkdw psychoaktywnych sa gléwnie mieszkancy duzych miast. Ocena dostepnosci
nielegalnych substancji psychoaktywnych jest zréznicowana i zalezy od o0sobistych
doswiadczen z narkotykami, srodowiska, miejsca pracy i nauki — brak doswiadczen sprzyja
przekonaniu o trudnej dostepnosci. Najczesciej wystepujaca kategoria wyksztatcenia wsrod
konsumentow jest ,niepelne $rednie”, co zazwyczaj jest nastgpstwem przerwania nauki
w zwiazku z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych. Rzadko ma miejsce po 34 roku
zycia, niemal nie wystepuje w wieku 45 lat i wigcej. W opinii respondentdw tego badania
problem narkomanii nie nalezy do najwazniejszych probleméw spotecznych. Wigkszosé
badanych uwaza, ze poszczegdlne instytucje takie jak Komisja Europejska, polskie wiadze
panstwowe, samorzadowe, organy S$cigania, stuzba zdrowia, o$wiata oraz organizacje

pozarzadowe mato uwagi poswigcaja problemowi przeciwdziatania narkomanii.

Na terenie wojewddztwa $laskiego przeprowadzono dwa badania ESPAD ( The European
School  Survey  Projekt on  Alkohol and Drugs) - w latach 2004
12007. Celem tych badan byl pomiar uzywania przez mtodziez substancji psychoaktywnych,
przede wszystkim papierosow, alkoholu i narkotykow oraz identyfikacja czynnikow
sprzyjajacych sigganiu po te substancje. Badania tego typu realizuje si¢ na poziomie
ogblnopolskim co 4 lata od 1995 roku. Dotyczy ono mlodziezy z ostatnich klas
gimnazjalnych i klas drugich szkoét pogimnazjalnych. Badania ESPAD prowadzone sa
rownolegle w innych panstwach europejskich. Pozwala to na obserwacje wystepujacych
trendow, tak w wymiarze geograficznym ( przemieszczanie, czy rozprzestrzenianie si¢
pewnych zjawisk), jak w wymiarze czasowym ( zmiany obserwowane cyklicznie w odst¢pach
czteroletnich). Badanie to realizowane cyklicznie w wieloletniej perspektywie, na znacznym
obszarze Europy, zgodnie z przyjetym jednolitym standardem nalezy do najbardziej
miarodajnych narzgdzi pomiaru zjawiska konsumpcji $rodkéw psychoaktywnych przez
mtodziez szkolna. Wedlug wynikéw badan J. Sierostawskiego 1 B. Bukowskiej ,,Uzywanie
alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolna. Raport z badan ankietowych zrealizowanych
w wojewodztwie Slaskim w 2004r.” marithuana 1 leki uspokajajace po alkoholu stanowia

najbardziej rozpowszechnione substancje psychoaktywne wsrod mlodziezy. Badania szkolne,

9



zrealizowane przez Pracowni¢ Badan i1 Doradztwa ,,Re Source” w wojewddztwie §laskim
w 2007r. ,,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolna — Raport z badan
ankietowych zrealizowanych w wojewodztwie §laskim w 2007 r.” - ESPAD 2007 wskazuja
na podobne trendy, wynika z nich takze tendencja spadkowa, lub przynajmniej stabilizacyjna
wskaznikow dotyczacych konsumpcji srodkow psychoaktywnych. Badania ESPAD odnosza
si¢ takze do oceny przez uczniow poziomu dostepnosci poszczegdlnych substancii
psychoaktywnych. I tak w badaniu z 2007 roku najlatwiej dostgpna substancja wsrdd ucznidw
drugich klas pogimnazjalnych okazata si¢ marihuana lub haszysz (47,9%) a nastgpnie
odurzajace srodki wziewne (46,8%) oraz leki antydepresyjne i $rodki uspokajajace (45%).
Natomiast ws$rdd ucznidw trzecich klas gimnazjalnych najwyzszy poziom dostgpnosci
dotyczy odurzajacych srodkow wziewnych (41,3%) oraz lekow antydepresyjnych i srodkow
uspokajajacych (37,8%). Ranking dostepnosci poszczegdlnych substancji psychoaktywnych
w roku 2007 w porownaniu z badaniem z 2004 roku wskazuje na utrzymywanie si¢ tego
stanu rzeczy. Z badan tych wynika takze, iz w grupie konsumentéw dominuja chtopcy — w
niektorych kategoriach grupa konsumentéw — chtopcoOw jest niemal dwukrotnie wigksza niz
dziewczat. Jedyne roznice na ,korzys¢” dziewczat dotycza konsumpcji lekow w celach
niemedycznych. Nalezy podkresli¢, ze badania szkolne nie obejmuja osob, ktore bedac w
wieku szkolnym nie wypetniaja obowiazku szkolnego — przypuszczalnie w tych krggach

zjawisko jest bardziej nasilone.

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodziez szkolna w badaniach ESPAD w latach 2004 i 2007
( dane w procentach )

Uzywanie poszczegoélnych substancji 2004r. | 2007r. Grupa badanych

Tyton — kiedykolwiek w 2yciu 63 51,3 uczn!ow!e 1 kl. glmnagjum :
75 69,1 | uczniowie Il kl. ponadgimnazjalnych

Alkohol - w okresie ostatnich 12 miesiecy 84 4.9 uczn!ow!e I KI. glmnazljum -
92,8 90,8 | uczniowie Il kl. ponadgimnazjalnych

Alkohol — w okresie ostatnich 30 dni 61,3 50 uczn!ow!e I K. g|mnazljum -
78,3 71 | uczniowie Il kl. ponadgimnazjalnych

Leki uspokajajgce — kiedykolwiek w zyciu 171 14,3 uczn!ow!e I K. glmna;jum -
194 18,9 | uczniowie Il kl. ponadgimnazjalnych

THC — kiedvkolwiek w 2vciu 20,5 12 | uczniowie Il kl. gimnazjum

Y y 32,7 28,7 | uczniowie Il kl. ponadgimnazjalnych

THC — w okresie ostatnich 12 miesiecy 16,3 11 uczn!ow!e I K. glmnagjum -
251 21 | uczniowie 1l kl. ponadgimnazjalnych

THC- w okresie ostatnich 30 dni 8.7 5.4 uczn!ow!e UL glmnaz.jum -
12,6 11,4 | uczniowie Il kl. ponadgimnazjalnych

Leki + alkohol — kiedykolwiek w Zyciu 11,3 8,2 |uczniowie Ill KI. gimnazjum _
16,8 13,2 | uczniowie Il kl. ponadgimnazjalnych

Amfetamina — kiedykolwiek w zyciu 6.7 3 uczn!ow!e I K. glmna;jum :
11,9 9,9 | uczniowie Il Kl. ponadgimnazjalnych

Waziewne — kiedykolwiek w zyciu 4,6 14,1 uczn!ow!e I kl. glmnazljum :
8,4 9 | uczniowie Il kl. ponadgimnazjalnych
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Narkomania — problemowe uzywanie narkotykéw

Problemowe uzywanie narkotykow prezentowane jest w $wietle badan spotecznych
prowadzonych na terenie wojewodztwa §laskiego oraz danych statystycznych z lecznictwa
psychiatrycznego 1 osrodkow pomocy spotecznej dotyczacych kategorii klientow
otrzymujacych $wiadczenia z powodu narkomanii. Z danych statystycznych dotyczacych
chorych z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych
leczonych w jednostkach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej wynika, ze liczba leczonych
ogotem wzrosta w roku 2006 w poroéwnaniu z rokiem 2005 o 3.2 %. Wzrosta takze o 10 %
liczba pacjentow leczonych po raz pierwszy. Znaczaco spadta natomiast liczba leczonych
0sob do 18 roku zycia — 0 43,7 %, podobnie wsréd osoéb do 18 roku zycia leczonych po raz

pierwszy - gdzie spadek liczby leczonych wyniost 30 %.

Znaczacy spadek ilosci oso6b leczonych szpitalnie w oddziatach leczenia zespolow
abstynencyjnych od substancji psychoaktywnych ( detoksykacji ) w roku 2006 w poréwnaniu
z rokiem 2005 jest nastgpstwem zamknigcia oddzialow detoksykacji w szpitalach w Rybniku

i Katowicach.

Leczenie o0s6b uzaleznionych od $rodkow psychoaktywnych realizowane
w 9 osrodkach rehabilitacyjnych na terenie wojewddztwa ( w tym w 3 dla os6b nieletnich )
ma charakter stacjonarny. W latach 2000 — 2006 obserwuje si¢ znaczny wzrost ilosci 10zek
w tych placowkach. Zwigksza sig 1lo$¢ 0sob leczonych w tych placéwkach z 883 w roku 2000
do 1201 w roku 2006. Jednocze$nie zmniejsza si¢ Srednia dtugo$¢ pobytu w placowce co
wskazuje na zwigkszajaca sig ilos¢ kuracji nieukonczonych. Spada $rednie wykorzystanie

16zek z 98% w roku 2000 do 87,1% w roku 2006.

Wsréd 11431 osob zakazonych HIV w Polsce od poczatku epidemii (1985) do konca marca
2008 roku 5444 to osoby stosujace dozylne $rodki psychoaktywne (48%). Liczba nowych
zakazen HIV ws$rod narkomandéw w wojewodztwie $laskim utrzymuje si¢ od lat na wysokim
poziomie — okoto 50 % liczby wszystkich zakazen w tym okresie. Prezentowane dane, za
ostatnie lata nie wskazuja tak wysokiego udziatlu narkomandéw iniekcyjnych w grupie osob
zakazonych HIV. Réwnoczes$nie podawana jest wysoka liczba osob zakazonych bez podania

przypuszczalnej drogi zakazenia. Zjawisko to polegajace na zanizaniu liczby o0s6b

2 Slaskie Centrum Zdrowia Publicznego w Katowicach
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zakazonych w zwiazku z iniekcyjna droga przyjmowania narkotykoéw, jest nastgpstwem

zaburzen w systemie przekazywania danych na ten temat.

Wsrod nowych zachorowan na AIDS w wojewddztwie §laskim w latach 1999 — 2006, 42,6 %

stanowig narkomani,

Liczba zgon(')w3 z powodu przedawkowania narkotykéw w woj. $laskim w roku 2004
wyniosta 48, w 2005r. — 44, zas w 2006 — 38. Wskaznik liczby zgondéw z powodu
przedawkowania na 100 000 w poszczeg6lnych latach wynosit: 2004 -1,02, w 2005 — 0,94 i w
2006 — 0,81. Mimo spadkowej tendencji tego wskaznika w wojewodztwie $laskim, jest on

nadal wyzszy od $redniej krajowej — ktora wynosi 0,63.

W 2006r. na zlecenie Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii opracowano
ekspertyze pod tytulem: ,Ocena systemu lecenia i rehabilitacji o0sob uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych w Polsce” autorstwa Jacka Moskalewicza, Janusza
Sierostawskiego 1 Katarzyny Dabrowskiej z Zaktadu Badan nad Alkoholizmem
i Toksykomaniami w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Autorzy stwierdzaja,
migdzy innymi iz: ,,Sie¢ $wiadczen leczniczych dla oséb uzaleznionych od nielegalnych
substancji psychoaktywnych, a takze ushlug z zakresu ograniczania szkod jest w Polsce

niewystarczajaca.

Z niesystematycznych obserwacji wiadomo, ze w wielu osrodkach oczekiwanie na leczenie
liczy si¢ w tygodniach, a nawet miesigcach. Szczeg6lnie skromnie, w stosunku do standardow
migdzynarodowych, wyglada oferta leczenia substytucyjnego. Struktura lecznictwa odbiega
od standardow wigkszosci krajow rozwinigtych. W Polsce dominuje opieka calodobowa,
czgsto poza miejscem zamieszkania, opieka ambulatoryjna peilni funkcje pomocnicze,
Leczenie substytucyjne jest dostgpne dla kilku procent pacjentdw. System nie zapewnia

ciagtosci opieki.”

Sytuacja w wojewddztwie §laskim jest podobna. Na terenie wojewddztwa odczuwa sig deficyt
miejsc detoksykacyjnych. Szczeg6lnie dotkliwy jest niedobor programow substytucyjnych

I miejsc w tych programach. Czas oczekiwania na przyjecie wynosi powyzej dwoch lat.

¥ Dane Glownego Urzedu Statystycznego opracowane przez Centrum Informaciji o Narkotykach i Narkomanii.

4. Moskalewicz, J. Sierostawski, K. Dabrowska: Ocena systemu leczenia i rehabilitacji 0sdb uzaleznionych

od substancji psychoaktywnych w Polsce Alkoholizm i Narkomania, tom 19: nr 4, 327 — 355.
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W wojewodztwie odczuwa si¢ takze niedostatek ambulatoryjnych placowek terapii

uzaleznien, oddzialéw terapii dzienne;.

W 2006 roku poszczegdlne komendy policji stwierdzily znaczna ilo$¢ przestgpstw z
naruszenia ustawy z dnia 29.07.2005r. o przeciwdziataniu narkomanii. Najwigcej przestepstw
wykryto na terenie dziatalnosci komend w Bielsku-Biatej, Czgstochowie, Dabrowie
Gorniczej, Gliwicach, Jastrzgbiu-Zdroju, Jaworznie, Katowicach, Tarnowskich Gorach,
Wodzistawiu Slaskim i Zabrzu. Przestgpstwa te najcze$ciej dotyczyly: wprowadzania do
obrotu §rodkéw psychoaktywnych, udzielania innym osobom $rodkoéw odurzajacych, handlu

narkotykami oraz posiadania $srodkow odurzajacych.

Przest¢pstwa z naruszenia ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii w roku 2006, na terenie
wojewodztwa $laskiego, wedtug ,,gldwnego przedmiotu” przestepstwa, zwiazane byly z

posiadaniem lub spozyciem: amfetaminy (2744), marihuany (4680) i ekstazy (342).

Komenda Wojewddzka Policji w Katowicach w 2006r. (poza dziataniami CBS)
zabezpieczyta: 14 449 g. amfetaminy, 7 875 g. haszyszu, 15 g. heroiny, 17 g. kokainy, 6
607g. marihuany, 8 563 tabletki ekstazy, 2 szt. LSD, 430 cm® , polskiej heroiny” (kompot)
1 wykryla jedno laboratorium produkujace narkotyki.

Dane Komendy Wojewodzkiej Policji w Katowicach:

W 2006 roku odnotowano wzrost liczby przestgpstw z naruszenia ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii o 6,7% pordéwnaniu z rokiem 2005. Natomiast w 2007 r. zaobserwowano spadek

0 7,7 % w stosunku do roku 2006.

Tabela: Sprawcy przestgpstw z naruszenia ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii w

wojewodztwie $laskim w latach 2005, 2006 i 2007°:

rok sprawcy - ogélem
2005 7635
2006 8182
2007 7554
Tabela: Nieletni — sprawcy przestepstw z naruszenia ustawy 2z dnia 29 lipca 2005r.

o przeciwdziataniu narkomanii w wojewddztwie $laskim w latach 2005, 2006 1 2007:

® Dane policji pochodza ze strony internetowej Wojewodzkiej Komendy Policji w Katowicach.
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rok nieletni - sprawcy

2005 530
2006 536
2007 437

Najbardziej zagrozone przest¢pstwami z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii sa tereny

komend: Gliwice, Wodzistaw Slaski, Czestochowa, Tarnowskie Gory 1 Katowice.
Najkorzystniej przedstawia sig sytuacja na terenie Lublinca, Myszkowa i Bierunia.

Pomoc spoteczna przyznana z powodu narkomanii w 2006r. w wojewodztwie $laskim
dotyczyta 462 rodzin w tym 95 na wsi i objeta 1080 os6b, w 2007 za$§ 288 rodzin, w tym 23
na wsi i objeta 603 osoby. W Polsce za§ pomoc udzielona z powodu narkomanii w:
- 2006 r. dotyczyta 3841 rodzin, w tym 611 ze wsi i objela osob 8405,
- 2007 r. dotyczyta 3671 rodzin, w tym 515 ze wsi 1 objgta 7410 0s6b.°

Pomoc osobom uzaleznionym od $rodkéw psychoaktywnych i osobom uzywajacym tych
srodkdw w celach niemedycznych, osobom wspotuzaleznionym i ich rodzinom ma charakter
systemowy. Tworza go nizej wskazane placowki. System obejmuje osoby potrzebujace
pomocy na réznych etapach rozwoju uzaleznienia, tak na poziomie dziatan diagnostycznych
jak leczniczych, kontynuowany jest takze po zakonczeniu terapii. Obejmuje on takze osoby
wspoétuzaleznione 1 cztonkéw rodzin 0sob z problemem narkotykowym.

Placowki terapii uzaleznien oraz inne placowki dzialajace w obszarze przeciwdzialania
narkomanii

System opieki zdrowotnej nad osobami uzaleznionymi od $rodkow psychoaktywnych tworza:

- placowki ambulatoryjne udzielajace pomocy psychologicznej (np. poradnie profilaktyki

1 leczenia uzaleznien)

- placowki stacjonarne prowadzace programy leczniczo-rehabilitacyjne,
- oddziaty detoksykacyjne,

- dzienne o$rodki leczenia uzaleznien,

- oddziaty leczenia uzaleznien zlokalizowane w strukturach szpitala,

® MPiPS, sprawozdanie MPIS — 03 za lata 2006 - 2007
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- poradnie terapii substytucyjnej

- programy redukcji szkod,

- oddziaty terapeutyczne dla os6b uzaleznionych w zaktadach karnych
- placowki prowadzace dzialania postrehabilitacyjne

- placowki udzielajace wsparcia i pomocy osobom wspotuzaleznionym i1 rodzinom oséb

uzaleznionych.

Zgodnie z danymi’ eksperta wojewddzkiego ds. informacji o narkotykach i narkomanii

na terenie wojewodztwa $laskiego funkcjonowato (wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2006r.):

e 13 poradni terapii uzaleznien, w tym jedna oferujaca ustugi wylacznie dla nieletnich,

e 1 poradnia terapii uzaleznien prowadzaca terapig substytucyjna,

e 7 stacjonarnych osrodkow rehabilitacji osob uzaleznionych od srodkéw
psychoaktywnych dla os6b dorostych — taczna liczba miejsc-223,

e 3 stacjonarne osrodki rehabilitacji dla 0sob nieletnich — taczna liczba miejsc-79,

e brak typowego oddziatu detoksykacyjnego dla uzaleznionych od srodkow
psychoaktywnych,

e wramach prowadzonej dziatalno$ci w oddziatach psychiatrycznych 3 placowki
deklaruja prowadzenie §wiadczen detoksykacyjnych dla pelnoletnich narkomanéw

—w tym jeden specjalizujacy si¢ w leczeniu podwojnych diaghoz.

Placéwki terapii uzaleznien od $rodkéw psychoaktywnych na terenie wojewddztwa
slaskiego sa bardzo zrdznicowane pod wzgledem oferty terapeutycznej, kwalifikacji
personelu, $rodkéw materialnych, a przede wszystkim ilosci §wiadczen zakupionych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Szczegélnie rozbudowane sa stacjonarne programy
terapeutyczne dla osob uzaleznionych od narkotykoéw. Wsrdd placéwek rehabilitacyjnych

tylko jedna znajduje si¢ w strukturze publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Pozostate

" Informator na temat placowek udzielajacych pomocy osobom z problemem narkotykowym — KBPN Warszawa
2007
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stanowia niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej, dla ktoérych organem zalozycielskim jest

zazwyczaj organizacja pozarzadowa.

Uzupehieniem sieci placéwek lecznictwa uzaleznien funkcjonujacej w ramach
zaktadow opieki zdrowotnej sa punkty konsultacyjne dla 0sob z problemami narkotykowymi,
tworzone i utrzymywane przez gminy lub organizacje pozarzadowe. W 2006r. funkcjonowato

19 punktoéw konsultacyjnych ds. narkomanii.

Ponadto na terenie wojewodztwa $laskiego funkcjonuja grupy anonimowych narkomanéw:

e Grupa,,8 Marca” Katowice,
e Grupa , Alternatywa” Bedzin,
e QGrupa ,,Diament” Gliwice,

e Grupa ,Halt” Zabrze.

Na terenie wojewodztwa $laskiego, dziatalnos¢ w zakresie przeciwdziatania narkomanii

prowadzi kilkanascie organizacji pozarzadowych, najbardziej aktywne z nich to:

o Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii Oddzial Wojewddzki w Katowicach,

o Towarzystwo Rodzin i1 Przyjaciét Dzieci Uzaleznionych ,,Powr6ét z U” Oddziat
Wojewodzki w Katowicach,

o Gornoslaskie Stowarzyszenie ,,Wspolnota” w Chorzowie,

o Stowarzyszenie Promocji Zdrowia i Trzezwego Zycia ,,Szansa” w Gliwicach,

o Fundacja ,,Dom Nadziei” w Bytomiu,

o ,Jestesmy Razem” w Chorzowie,

o Chrzescijanska Misja Spoteczna ,,Teen Challenge” Oddzial w Cieszynie,

o Gornoslaskie Stowarzyszenie ,,Familia” w Gliwicach,

o Wspolnota Dobrego Pasterza w Katowicach,

o Agencja Doradztwa Zawodowego ,,AD” w Bielsku-Bialej,

o Slaska Fundacja ETOH ,,Blekitny Krzyz” w Bielsku — Biatej,

o Czestochowskie Towarzystwo Profilaktyki Spolecznej w Czgstochowie,

o ,,Monar” Debowiec k. Czgstochowy,

o ,,Monar” w Gliwicach,

o Archidiecezja Czgstochowska—,,Betania” w Mstowie k. Czgstochowy,

o Czestochowskie Towarzystwo Profilaktyki Spotecznej w Czgstochowie,
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o Mikotowskie Stowarzyszenie Pomocy Psychospotecznej 1 Profilaktyki ,,Zmiana”
w Mikolowie,

o Stowarzyszenie ,,Nadzieja” w Bielsku-Biate;j.

Dla dzieci pochodzacych z rodzin z problemem uzaleznienia wazna role odgrywaja
miejsca dajace mozliwo$¢ spedzenia wolnego czasu, odrobienia lekcji, dozywiania,
ale réwniez wyrdwnania deficytow rozwojowych, korekcji zaburzen psychospotecznych
wynikajacych zzycia w rodzinie dysfunkcyjnej. Takimi miejscami moga by¢
placéwki opiekunczo - wychowawcze wsparcia dziennego oraz specjalistyczne placéwki
wsparcia dziennego. Kryterium rozdzielajacym te dwa typy placowek jest realizacja
programu socjoterapeutycznego, prowadzenie indywidualnych programoéw korekcyjnych, itp.
W 2006r. w wojewoddztwie $laskim dzialalo 134 placowki wsparcia dziennego, realizujace
program socjoterapeutyczny.® Obecnie w rejestrze wojewody $laskiego ujetych jest 120
placowek opickunczo — wychowawczych wsparcia dziennego.” Na terenie wojewddztwa
dziala takze znaczna liczba podmiotdéw, jak $wietlice 1 kluby dla dzieci i mtodziezy nie
zarejestrowane w MPiPS. Trudno okresli¢ rzeczywisty zakres dzialan tych placowek ze
wzgledu na ich mnogos¢ i zazwyczaj hastowy, deklaratywny charakter informacji o tych
placéwkach, dla ktérych dzialalno$¢ socjoterapeutyczna jest jedynie jednym z wielu

elementow ich aktywnosci.
Diagnoza — podsumowanie

o zjawisko uzywania narkotykow dotyczy gldwnie ludzi mtodych, w mniejszym stopniu
dotyczy ono rowniez dorostych,

e uzywanie nielegalnych substancji psychoaktywnych wystgpuje najczesciej w grupie
wiekowej 16 — 24 lat,

e mlodziez wojewddztwa S$laskiego jest zagrozona zaré6wno przez legalne S$rodki
psychoaktywne jak i nielegalne,

e mlodziez ujawnia znaczne zroznicowanie postaw w zaleznosci od rodzaju
narkotykow. Eksperymentowanie z takimi substancjami jak amfetamina, kokaina,
ekstazy czy kompot, czgsto jest potgpiane. Znacznie lagodniej jest oceniane
eksperymentowanie z marihuang. Obraz marihuany, w odczuciach mlodziezy

jest r6zny niz innych narkotykow,

8 Strony internetowe MPiPS
% www.katowice.uw.gov.pl (11.09.2008)
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wsrod miodziezy panuje przekonanie o tatwym dostgpie do narkotykow. Zaledwie
14,8 % badanych pigtnastolatkow w 2004r. uwaza za niemozliwe zdobycie
marihuany, w 2007r. tak uwaza 20,5 % badanych,

najczesciej wskazywanym miejscem kupna narkotykow jawi si¢ dyskoteka lub bar,

mieszkanie dilera, ulica lub park oraz szkota,

w wojewddztwie Slaskim wskaznik uzywania substancji psychoaktywnych ksztattuje
si¢ na podobnym poziomie jak w kraju. Jedynie w przypadku przetworéw konopii
( haszysz, marihuana ) wskaznik uzywania w wojewodztwie $laskim jest wyzszy niz
w Kkraju,

w skali kraju obserwuje si¢ tendencj¢ do pewnej stabilizacji rozpowszechnienia

problemu okazjonalnego uzywania narkotykéw,

w wojewodztwie $laskim, porownujac wyniki badan ESPAD z lat 2004 i 2007
obserwuje si¢ spadek wskaznikow konsumpcji, zarbwno legalnych, jak i nielegalnych
srodkdw psychoaktywnych,

brak oszacowania ilo$ciowego liczby problemowych uzytkownikoéw narkotykéw
w wojewddztwie $laskim, brak danych dotyczacych skali zjawiska wsrod mtodziezy
poza systemem szkolnymi wsrdd niepracujacych a takze wsrod zatrudnionych,

w 2006 roku nastapil znaczny spadek liczby osob leczonych w oddziatach leczenia
zespolow abstynenckich od substancji psychoaktywnych (,,detoksykacji” - symbol
statystyczny 4748 ) z 427 w roku 2005 do 125 w roku 2006,

w  wojewodztwie S$laskim utrzymuje si¢ najwyzszy, oprocz wojewddztwa
mazowieckiego, wskaznik liczby zgonow z powodu przedawkowania narkotykow,
w roku 2004 — 48 (w catym kraju - 231), w 2005 — 44 (w catym kraju - 290).

w wojewddztwie S$laskim, podobnie jak w calej Polsce, w systemie pomocy
uzaleznionym od $rodkéw psychoaktywnych dominuje opieka calodobowa, czgsto
poza miejscem zamieszkania, wystgpuje deficyt miejsc w placéwkach terapii
ambulatoryjnej,

leczenie substytucyjne jest dostgpne dla kilku procent pacjentow uzaleznionych,
kwalifikujacych si¢ do tej formy leczenia. W wojewodztwie §laskim terapig
substytucyjna prowadzi tylko jedna poradnia, gdzie czas oczekiwania na przyjgcie
wynosi ponad dwa lata. Liczba placowek prowadzacych terapig substytucyjna,
jak tez miejsc w tych programach leczniczych jest niewystarczajaca,

dziatania z zakresu redukcji szkod sa nieadekwatne do potrzeb,

Komenda Wojewddzka Policji w Katowicach w 2006 r. obserwuje wzrost liczby

przestgpstw z naruszenia ustawy o przeciwdziataniu narkomanii o 6,7 %
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w porownaniu z rokiem 2005. Natomiast w 2007 r. rejestruje spadek liczby w/w
przestepstw o 7,7 % w stosunku do roku 2006.
w roku 2006 pomoc spoleczna w wojewddztwie S$laskim zostala udzielona

462 rodzinom, w tym 95 na wsi. Pomoc ta dotyczyta 1080 osob.
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I1l. Zalozenia programu

1. Sposob realizacji zadan programu.
Przewiduje sig, ze ujgte w Programie zadania beda realizowane m.in. poprzez:

e organizacj¢ 1 wspotorganizacje konferencji, szkolen, narad, warsztatow i spotkan,

e uczestnictwo w naradach i Kkonferencjach dotyczacych problematyki regionalnej
zwiazanej Z uzaleznieniami,

e organizacj¢ regionalnych kampanii spoteczno-edukacyjnych,

 organizacje konkursow na realizacje zadah publicznych Wojewoddztwa Slaskiego
w dziedzinie profilaktyki i rozwiazywania problemow narkotykowych,

e wsparcie rozwoju bazy materialnej, organizacyjnej i merytorycznej placowek
prowadzacych dziatalnos¢ w zakresie przeciwdziatania narkomanii,

e wsparcie dziatan na rzecz rozwoju 1 zwigkszenia zakresu pomocy na rzecz
wspotuzaleznionych i rodzin os6b uzaleznionych,

e wspieranie szkolen majacych na celu podnoszenie kwalifikacji personelu
prowadzacego leczenie, rehabilitacje, i programy ograniczania szkdd,

e prowadzenie i zlecanie badan oraz gromadzenie danych,

o kontrole merytoryczne i finansowe zlecanych zadan,

o zamieszczanie informacji i uaktualnianie danych na stronach internetowych,

« wydawanie publikacji,

o tworzenie i uaktualnianie baz danych,

o realizacjg projektow z udziatem funduszy strukturalnych,

e promowanie dobrych praktyk,

e inne zadania, wprowadzane na podstawie nowych regulacji prawnych.
2. Podmioty odpowiedzialne za realizacjg programu.

Program bgdzie realizowany przez Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej; Wojewddztwa
Slaskiego w Katowicach oraz eksperta wojewddzkiego ds. informacji o narkotykach i
narkomanii w zakresie okre$lonym przepisami ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 29

lipca 2005 roku.
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3. Partnerzy w realizacji programu.

Do partnerow w realizacji zadan Programu naleze¢ beda m.in.: Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii, zaklady lecznictwa uzaleznien, ktorych organem
zalozycielskim jest Wojewodztwo Slaskie, niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej,
organizacje pozarzadowe, centra integracji spolecznej, placowki o$wiaty i inne podmioty
realizujace zadania samorzadu wojewddztwa w obszarze profilaktyki i rozwiazywania
problemoéw narkotykowych, samorzady gminne wojewodztwa S$laskiego (w szczegdlnosci
koordynatorzy  gminnych  programéw  przeciwdziatania narkomanii), $rodowiska
samopomocowe, placowki lecznictwa uzaleznien, powiatowe centra pomocy rodzinie,
osrodki pomocy spotecznej, placowki opiekunczo-wychowawcze, kuratorzy sadowi, policja
oraz inne 0soby i instytucje, ktore zajmuja si¢ zapobieganiem powstawania problemow
zwiazanych zuzaleznieniem od narkotykow, a takze pomoca osobom i rodzinom

z problemem narkotykowym.
4. Beneficjenci programu.

Beneficjentami Programu sa mieszkancy z terenu wojewodztwa $laskiego. Dziatania

Programu bgda w szczeg6lnosci prowadzone na rzecz:

e dzieci i mlodziezy, w tym oséb z grup podwyzszonego ryzyka, ze S$rodowisk
zagrozonych z powodu dysfunkcji lub sytuacji spoteczno-psychologicznej, a takze
ich rodzicow,

e 0s6b dorostych z grup ryzyka,

e rodzin z problemem narkotykowym,

e 0s0b uzaleznionych od narkotykow 1 wspotuzaleznionych,

e kierowcow prowadzacych pojazdy pod wplywem narkotykow,

e 0sOb zajmujacych si¢ zapobieganiem wystgpowaniu probleméw narkotykowych
I pomoca osobom, i rodzinom z problemem narkotykowym, m.in. pedagogdw,
psychologoéw, kuratorow zawodowych, pracownikéw socjalnych, terapeutow,
policjantow, pracownikow placowek opiekunczo - wychowawczych, nauczycieli,
pracownikow merytorycznych placéwek lecznictwa uzaleznien,

e instytucji 1 organizacji pozarzadowych, dziatajacych w obszarze profilaktyki

I rozwiazywania problemow narkotykowych.

5. Sposéb finansowania programu.
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Zadania Programu beda finansowane z budzetu Wojewodztwa Slaskiego. W przypadku
realizacji projektow wspotfinansowanych z funduszy strukturalnych srodki finansowe beda
pochodzi¢ z powyzszych zrddel. Przy zadaniach realizowanych wspdlnie z innymi

podmiotami przewiduje si¢ mozliwo$¢ wspoétfinansowania tych dziatan.
IV. Cele programu:
Cel glowny:

Ograniczenie uzywania narkotykow i zwigzanych z tym problemow spolecznych

i zdrowotnych.

Cele szczegolowe:

1. Zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki.

2. Poprawa stanu zdrowia i funkcjonowania spotecznego osob uzaleznionych od narkotykow
oraz uzywajacych narkotykéw w sposob szkodliwy.

3. Badanie i monitorowanie problemow zwiazanych z uzywaniem $rodkow psychoaktywnych

oraz wzmacnianie systemu informacji w tym zakresie.
Obszary problemowe:

1. Profilaktyka.

2. Lecznictwo, rehabilitacja, ograniczanie szkoéd zdrowotnych, reintegracja spoteczna
1 wsparcie rodzin oso6b uzywajacych 1 uzaleznionych od narkotykow.

3. Badania i monitoring.

1. Profilaktyka

Kierunek 1: Wspieranie samorzadéw terytorialnych w realizacji zadan z zakresu

przeciwdziatania narkomanii, w szczegdlnosci poprzez:

- wspieranie 1 organizacj¢ szkolen i konferencji dla przedstawicieli samorzadu terytorialnego

zaangazowanych w realizacj¢ zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii,

e wspieranie lokalnych 1 regionalnych inicjatyw w zakresie pierwszorzedowej
1 drugorzgdowej profilaktyki narkomanii oraz dziatan interwencyjnych adresowanych

w szczeg6lnosci do dzieci 1 mtodziezy zagrozonych narkomania.
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Wskazniki monitoringu:

1. Liczba jednostek samorzadu terytorialnego, ktdre opracowaty i wdrozyly gminne programy
przeciwdziatania narkomanii w biezacym okresie/w poprzednim okresie.

2. Liczba jednostek samorzadu terytorialnego wspierajacych realizacj¢ programow
pierwszorzedowej 1 drugorzedowej profilaktyki w biezacym okresie/w poprzednim okresie.
3. Wydatki na realizacj¢ gminnych programoéw przeciwdzialania narkomanii na poziomie
jednostek samorzadu terytorialnego w biezacym okresie /w poprzednim okresie.

4. Liczba 0sob objetych oddzialywaniami profilaktyki pierwszorzedowej w systemie o§wiaty
w biezacym okresie/w poprzednim okresie.

5. Liczba szkot oraz innych placéwek systemu o$wiaty realizujacych programy
profilaktyki pierwszorzgdowej w biezacym okresie/w poprzednim okresie.

6. Liczba organizacji pozarzadowych realizujacych programy profilaktyki
pierwszorzedowej w biezacym okresie/w poprzednim okresie.

7. Liczba pozaszkolnych lokalnych projektow profilaktyki pierwszorzedowej w biezacym
okresie/ w poprzednim okresie.

8. Liczba szkot 1 innych placowek systemu oswiaty realizujacych programy z zakresu
profilaktyki drugorzedowej w biezacym okresie/w poprzednim okresie.

9. Liczba 0sob objetych oddziatywaniami profilaktyki drugorzedowej w biezacym okresie/
w poprzednim okresie.

10. Liczba organizacji pozarzadowych realizujacych programy profilaktyki drugorzedowe;j
W biezacym okresie/w poprzednim okresie.

11. Liczba pozaszkolnych lokalnych projektow z obszaru profilaktyki drugorzedowe;j

w biezacym okresie/w poprzednim okresie.

12. Liczba pilotazowych projektow 1 wyniki ich ewaluacji w biezacym okresie/

w poprzednim okresie.

13. Liczba szkolen zorganizowanych dla przedstawicieli samorzadow terytorialnych, liczbe

uczestnikow tych szkolen, koszty poniesione w zwiazku z ich realizacja.

Kierunek 2: Podniesienie jakosci gminnych programéw przeciwdziatania narkomanii

w szczegblnosci poprzez:

- upowszechnienie informacji na temat metodologii konstruowania programow

oraz prowadzenie szkolen dotyczacych standardow programoéw i metod ich ewaluacji.
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Wskazniki monitoringu:

1. Lista publikaciji.

2. Liczba szkolen dla przedstawicieli m.in. szkol, placowek systemu oswiaty i1 opiekunczo-
wychowawczych,  pracownikéw  socjalnych, kuratorow w  biezacym  okresie/
w poprzednim okresie.

3. Liczba szkolen dla pracownikow jednostek samorzadu terytorialnego w biezacym okresie/
w poprzednim okresie.

4. Liczba uczestnikow szkolen w biezacym okresie/w poprzednim okresie.

Kierunek 3: Podniesienic poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat problemow zwiazanych
zZuzywaniem substancji psychoaktywnych 1 mozliwosci zapobiegania zjawisku

w szczegblnos$ci poprzez:

- opracowywanie i upowszechnianie materiatdow informacyjno-edukacyjnych z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii, prowadzenie edukacyjnych kampanii

spotecznych oraz wspotprace z mediami.

Wskazniki monitoringu:

1. Liczba i naktad materiatow informacyjno-edukacyjnych w biezacym okresie/w poprzednim
okresie.

2. Wyniki ewaluacji kampanii edukacyjnych.

3. Liczba konferencji prasowych organizowanych na poziomach: wojewo6dzkim i gminnym

w biezacym okresie/w poprzednim okresie.

4. Liczba komunikatow dla medidw w biezacym okresie/w poprzednim okresie.

5. Liczba artykutow w mediach w biezacym okresie/w poprzednim okresie.

2. Lecznictwo, rehabilitacja, ograniczanie szkéd zdrowotnych, reintegracja
spoleczna i wsparcie rodzin os0b uzywajacych i wuzaleznionych od

narkotykow.

Kierunek 1: Polepszenie jako$ci postgpowania leczniczego, rehabilitacyjnego i programow

ograniczania szkod zdrowotnych w szczegolnos$ci poprzez:
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- wspieranie rozwoju bazy materialnej, merytorycznej i organizacyjnej zaktadow
prowadzacych leczenie i rehabilitacje osob uzaleznionych od narkotykéw lub uzywajacych
narkotykdéw w sposob szkodliwy,

- wspieranie szkolen adresowanych do lekarzy, pielggniarek 1 realizatorow
programOw ograniczania  szkdd zdrowotnych, w tym pracownikéw lecznictwa
substytucyjnego, a takze pracownikow systemu pomocy spoteczne;j,

- finansowanie z budzetu wojewddztwa kosztow szkolen personelu prowadzacych do
uzyskania certyfikatow specjalisty terapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien,

- wspieranie procesu uzyskiwania i podnoszenia kwalifikacji personelu prowadzacego
dziatalno$¢ profilaktyczna, leczenie, rehabilitacie¢ 1 programy ograniczania szkod

zdrowotnych.

Wskazniki monitoringu:
1. Liczba szkolen, uczestnikow tych szkolen w biezacym okresie/w poprzednim okresie

2. Koszty poniesione na uczestnictwo w tych szkoleniach lub ich realizacjg.

Kierunek 2: Poprawa dost¢pnosci $wiadczen na poziomie regionalnym i lokalnym

W szczegblnosci poprzez:

- wspieranie rozwoju ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia i rehabilitacji
uzaleznienia od narkotykéw lub szkodliwego ich uzywania, poprzez promowanie tej formy
opieki oraz organizacje szkolen przygotowujacych rozwdj tych dziatan,

- wspieranie rozwoju programow ograniczania szkod zdrowotnych,

- wspieranie rozwoju programow leczenia substytucyjnego,

- wspieranie wdrazania programow i dzialan ukierunkowanych na reintegracjg spoteczna os6b
uzaleznionych,

- wspieranie dziatan wspomagajacych rozwoj i1 zakres pomocy na rzecz osob
wspotuzaleznionych oraz rodzin oséb dotknigtych narkomania,

- upowszechnianie informacji na temat placowek i programow dla osob uzaleznionych,

wspotuzaleznionych oraz rodzin oséb uzaleznionych.

Wskazniki monitoringu:
1. Odsetek osob objetych leczeniem wsrdd ogodtu osdb uzaleznionych 1 uzywajacych
narkotykéw w sposob szkodliwy w biezacym okresie/w poprzednim okresie.

2. Liczba ambulatoryjnych placéwek leczniczych w biezacym okresie/w poprzednim okresie.
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3. Liczba szkolen 1 0so6b przeszkolonych w zakresie tworzenia i rozwoju lecznictwa
ambulatoryjnego oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

4. Liczba programow ograniczania szkod zdrowotnych w biezacym okresie/w poprzednim
okresie, ktore otrzymaty dofinansowanie z budzetu Wojewddztwa Slaskiego.

5. Liczba 0s6b objetych programami ambulatoryjnymi i ograniczania szkod zdrowotnych
W biezacym okresie/w poprzednim okresie.

6. Liczba programéw redukcji szkdd zdrowotnych dofinansowanych z budzetu
Wojewddztwa Slaskiego, liczbe uczestnikow tych dziatan,

7. Liczba programow terapii substytucyjnych ktérych powstanie, czy tez dziatanie wsparto z
budzetu Wojewddztwa Slaskiego i liczba uczestnikow tych programow

8. Liczba programow reintegracji spotecznej osob uzaleznionych w poprzednim okresie.
dofinansowanych z budzetu Wojewodztwa Slaskiego, oraz liczba uczestnikoéw tych

programéw, w biezacym okresie/ w poprzednim okresie.

9. Liczba organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz reintegracji oséb uzaleznionych,
ich rodzin oraz 0s6b wspotuzaleznionych, a takze liczbe uczestnikow tych dziatan,

w biezacym okresie/w poprzednim okresie.

10. Liczba klubow, osrodkéw wsparcia, punktow poradnictwa dla oséb uzaleznionych

w biezacym okresie/w poprzednim okresie.

11. Wysoko$¢ naktadow na §wiadczenia zdrowotne udzielane w trybie ambulatoryjnym,

programy ograniczania szkdd zdrowotnych 1 reintegracji spoteczne;j.

12. Liczba i naktad materiatéw informacyjnych w biezacym okresie/w poprzednim okresie.
13. Liczba jednostek samorzadu terytorialnego, ktore posiadaja aktualne bazy danych

0 placowkach leczniczych, rehabilitacyjnych 1 reintegracji spolecznej w biezacym okresie/

w poprzednim okresie.

14. Wysoko$¢ naktadow Wojewodztwa Slaskiego na wsparcie poszczegolnych zadan

w danym okresie.

3. Badania i monitoring

Kierunek 1: Monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotykow i narkomanii
na szczeblu wojewddzkim w szczego6lnosci poprzez:

-realizacj¢ badan dotyczacych rozpowszechnienia uzywania narkotykow w populacji
generalnej mieszkancow wojewodztwa oraz wsrdd mtodziezy,

- oszacowanie liczby uzytkownikow narkotykow, w tym uzytkownikéw problemowych.
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Wskazniki monitoringu:

1. Aktualizowana corocznie charakterystyka trendu nastepujacych wskaznikéw:

- zglaszalno$¢ do leczenia oraz korzystanie z innych rodzajow pomocy i wsparcia,
- zgony zwiazane z narkotykami,

- zakazenia HIV 1 HCV wséréd osob uzywajacych narkotykow w iniekeji,

- ceny narkotykow,

- notowania przez Policj¢ w zwiazku z uzywaniem narkotykow.

2. Charakterystyka rozpowszechnienia uzywania narkotykow oraz jego dynamiki.

Kierunek 2: Monitorowanie reakcji spotecznych na problem narkotykoéw i narkomanii
W szczegdlnosci poprzez:

-gromadzenie 1 opracowywanie danych dotyczacych dziatalno$ci gmin wojewddztwa
Slaskiego w zakresie przeciwdzialania narkomanii,

- prowadzenie badan, majacych na celu monitorowanie reakcji spotecznych na zjawisko
narkomanii na terenie wojewodztwa $laskiego,

- realizacje badan ankietowych w populacji generalnej oraz wsrdd mtodziezy szkolnej

na poziomie wojewodzkim.

Wskazniki monitoringu:

1. Aktualizowana corocznie charakterystyka trendu nastepujacych wskaznikdéw:
- zasigg dziatan profilaktycznych,

- zasigg 1 jakos¢ programow lokalnych.

2. Charakterystyka trendow w zakresie:

- postaw wobec narkotykow,

- postaw wobec narkomanii i narkomanow.

Kierunek 3: Rozwoj i konsolidacja systemu informacji o narkotykach i narkomanii

w szczegblnosci poprzez:
- realizacjg corocznych monitoringéw wojewddzkich,
Wskazniki monitoringu:

1. Wyniki monitoringu regionalnego.

2. Liczba miast realizujacych monitoring lokalny w biezacym okresie/w poprzednim okresie.
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V. Whnioski i rekomendacje

e Na terenie wojewodztwa $laskiego obserwuje si¢ podobne trendy rozwoju zjawiska

narkomanii, co w calym kraju. Potwierdzaja to wyniki badan ilosciowych.

o Linia podejscia do tego zjawiska i sposoby przeciwdzialania narkomanii
na terenie wojewodztwa winny by¢ spdjne z dziataniami ogélnokrajowymi.

e Obserwuje si¢ tendencje bardziej liberalnego podejscia mlodziezy do konsumpcji
przetworOw konopii — niz do innych, tzw. ,twardych” narkotykow. Pokazuje
to kierunki myslenia mtodziezy na ten temat.

o Celowym wydaje si¢ wypracowanie nowego przekazu profilaktycznego,
szczegdlnie o charakterze edukacyjnym, w celu uwzglednienia postaw,
przekonan, a takze dosSwiadczen mtodziezy.

e Prowadzona od lat dziatalno$¢ profilaktyczna w Polsce i na terenie wojewddztwa
$laskiego nie przyniosta jednoznacznie korzystnych rezultatow. Zmienia si¢ obraz
narkomanii, pojawiaja si¢ nowe trendy.

o W tej sytuacji celowym wydaje si¢ poszukiwanie nowych, bardziej
skutecznych metod i sposobdéw oddziatywania profilaktycznego, promowanie
rekomendowanych,  zweryfikowanych ~ programow  profilaktycznych.
Programy te powinny uwzglednia¢ nowe trendy w narkomanii.

o Szkody zdrowotne na wskutek narkomanii w wojewddztwie $laskim sa nadal bardzo
wysokie. W latach 2004 i 2005 niemal co tydzien gingla jedna osoba z powodu
przedawkowania narkotykow. W latach 1999 — 2006, srednio co tydzien jedna osoba
ulegata zakazeniu HIV i co 1,5 miesiaca u jednej osoby rozpoznawano AIDS.

o W sytuacji, w ktdrej nie jest mozliwym wyeliminowanie zjawiska narkomanii,
przy tej skali strat, nalezy rozwija¢ strategig redukcji szkod.

e Przestgpczos¢ narkotykowa w ostatnich latach ulegla zmniejszeniu, jednak mimo
znacznych wysitkow organoéw $cigania utrzymuje si¢ na wysokim poziomie.

o Nalezy wzmacnia¢ dzialania policji w zakresie dzialan prewencyjnych
I wykrywczych celem skuteczniejszego ograniczania podazy narkotykow.

e System pomocy leczniczej, rehabilitacyjnej, postrehabilitacyjnej i redukcji szkod
jest niedostatecznie spojny i nie w petni dostosowany do aktualnych potrzeb.

o Nalezy dazy¢ do wigkszej integracji dzialah w tym systemie i rozwoju

deficytowych $wiadczen leczniczych.
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e Rodziny oséb uzywajacych 1 uzaleznionych od narkotykéw doznaja znacznych szkod
emocjonalnych, psychicznych, materialnych i spotecznych na wskutek zjawiska
narkomanii.

o Wskazany jest rozwdj i zakres pomocy na rzecz rodzin oso6b dotknigtych
narkomania.

e Obraz narkomanii na terenie wojewddztwa S$laskiego jest niepelny. Szczegolnie
dotkliwy jest brak szacunkéw odnosnie liczby uzytkownikéw problemowych.
Wplywa to na trudno$ci w okreSleniu zapotrzebowania na ustugi lecznicze i
rehabilitacyjne.

o Niezbednym wydaje si¢ podjecie badan szacunkowych 1 prowadzenie

monitoringu zjawiska.
VI. Harmonogram wdrazania programu

Zadania Programu beda realizowane wedtug rocznego harmonogramu dziatan i zgodnie

z planem budzetu Wojewddztwa Slaskiego na dany rok.

Opracowanie przygotowane przez:

Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzedu Marszalkowskiego Wojewédztwa Slaskiego w Katowicach we
wspoélpracy z Regionalnym O$rodkiem Polityki Spolecznej Wojewodztwa Slqskiego w Katowicach.
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