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Wprowadzenie

Podstawg prawng dziatan samorzadu wojewddztwa zwigzanych z przeciwdziataniem
narkomanii jest ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179,
poz. 1485 z po6zn. zm.). Program jest dokumentem, ktérego uchwalenie jest jego ustawowym
obowigzkiem.

Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016 wpisany jest w Strategie
Polityki Spotecznej Wojewodztwa Lubuskiego na lata 2005-2013, gdzie profilaktyka i rozwigzywanie
problemdw uzaleznien jest ujeta w priorytetowym celu ,Zapobieganie wykluczeniu spotecznemu 0séb i
rodzin oraz ich integracji ze spoteczenstwem”. Zapewnienie wiasciwej opieki osobom uzaleznionym
oraz wzmocnienie profilaktyki zdrowia i promowanie zdrowego stylu zycia to rowniez jeden z celdw
Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2010-2013.

Opracowanie Programu poprzedzone zostato diagnoza problemu w wojewodztwie lubuskim
przy wspotpracy z Komendg Wojewddzkq Policji w Gorzowie WIkp., Lubuskim Urzedem Wojewddzkim
w Gorzowie WIkp., Kuratorium O$wiaty w Gorzowie WIlkp., Wojewddzkg Stacjg Sanitarno -
Epidemiologiczng w Gorzowie WIlkp., Lubuskim Oddziatem Wojewodzkim NFZ w Zielonej Gorze,
Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia w Zielonej Gorze, aresztami $ledczymi
oraz zaktadami karnymi w woj. lubuskim. Instytucje te udostepnity informacje oraz dane dotyczace
Zjawiska narkomanii jak réwniez podejmowanych w tym obszarze dziatan profilaktycznych.

Zjawisko narkomanii w wojewddztwie lubuskim zdiagnozowano réwniez w badaniach
przeprowadzonych w 2009 r. przez Korporacje Pretendent Sp. z 0.0. we Wroctawiu.

W pracach nad Programem uczestniczyli pracownicy Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Lubuskiego w Zielonej Gorze, specjalisci zajmujacy sie problematykg narkomanii tj. przedstawiciele
organizacji pozarzadowych, Kuratorium OS$wiaty, Policji, jednostek organizacyjnych samorzadu
wojewodztwa.

Kierownikiem naukowym Programu zostata Pani dr hab. Dorota Rybczyrska — Abdel Kawy —
Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii Oddziatu Terenowego w Zielone;
Gorze, zatozyciel i szef NZOZ ,LOPIT” Lubuskiego O$rodka Profilaktyki i Terapii Oséb Uzaleznionych i
Wspétuzaleznionych w Zielonej Gérze. Jest dr hab. w zakresie nauk humanistycznych w zakresie
pedagogiki w dziedzinie resocjalizacji, pedagogiki spotecznej i patologii spotecznej. Pani Rybczynska —
Abdel Kawy jest profesorem w Dolnoslaskiej Szkole Wyzszej we Wroctawiu. Kieruje Zaktadem
Resocjalizacji.

W realizacji zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii mogg réwniez uczestniczy¢

stowarzyszenia, organizacje pozarzadowe, fundacje, koscioty i inne zwigzki wyznaniowe, medyczne



samorzady zawodowe, rodziny 0séb uzaleznionych oraz grupy samopomocy 0s6b uzaleznionych i ich
rodzin.
Wojewodzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016 obowigzuje od 1 stycznia 2011 .

Program Wojewddzki jest programem ogoinym i piecioletnim. Aby dokona¢ oceny
dotychczasowych dziatan oraz podja¢ dalsze dziatania zwigzane z wynikajacymi w trakcie realizacji
potrzebami spoteczenstwa, Program podlegac bedzie corocznej ewaluacii.

Gtéwnym celem Programu jest profilaktyka i rozwigzywanie probleméw narkomanii w
wojewoddztwie lubuskim realizowana poprzez dziatania edukacyjne, zapobiegawcze, pomocowe oraz
wspierajace.

Uswiadomienie spoteczenstwu skutkéw i niebezpieczenstw zwigzanych zazywaniem
narkotykdw, stworzenie odpowiednich dziatan profilaktycznych i terapeutycznych oraz doskonalenie
zawodowe stuzb spotecznych oraz osob pracujacych z osobami uzaleznionymi to gtéwne zamierzenia
samorzadu, ktére planowane sg do osiggniecia w wyniku realizacji Programu.

Programowe dziatania bedg wymagaty wspdtpracy z administracjg rzadowa i samorzadowa,
instytucjami oraz organizacjami pozarzadowymi dziatajacymi na rzecz profilaktyki i przeciwdziatania

narkomanii.



|.  Podstawy prawne rozwigzywania probleméw narkomanii

Zadania realizowane w ramach programu w oparciu o ustawe z dnia 29 lipca 2005 roku o
przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz.1485 z pozn. zm.), stanowig jednoczesnie wsparcie

dziatar samorzadu wojewodztwa zwigzanych z realizacja;

— ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (tj. Dz. U. Nr 70 poz. 473 z p6zn. zm.),

— ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalno$ci pozytku publicznego i 0 wolontariacie (Dz. U. Nr
96, poz. 873 z pozn. zm.),

— ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, (t.j. Dz. U. Nr 175, poz. 1362 z p6zn. zm.),

— ustawa z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. Nr 122, poz. 1143 z p6zn.
zm.),

— projekt rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 25 sierpnia 2010 r. w sprawie Krajowego Programu

Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016.

Inne dokumenty zrédtowe

— Strategia Antynarkotykowa Unii Europejskiej na lata 2005-2012, ktdrej gtownym celem jest wyrazne
zmniejszenie spozycia narkotykow, poziomu uzaleznienia oraz zwigzanych z narkotykami zagrozen
zdrowotnych i spotecznych,

— Krajowy Program ,Zabezpieczenie Spoteczne i Integracja Spoteczna na lata 2008-2010”, zgodnie z
ktérym problematyka narkomanii stanowi istotny problem réznych grup spotecznych oraz wiekowych,
a bezwzglednym priorytetem w walce z tg patologig sq dziatania profilaktyczne kierowane do
mtodziezy oraz zagwarantowanie systemu lecznictwa, rehabilitacji i reintegracji dla oséb z
problemem narkotykowym,

— Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015, ktdrego jednym z celow operacyjnych jest
ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych i zwigzanych z tym szkod zdrowotnych oraz w
wyniku jego realizacji zakfada sie m.in. zahamowanie: tempa wzrostu liczby oséb w tym dzieci i
miodziezy uzywajacych substancji psychoaktywnych, wzrostu dostepnos$ci narkotykéw, zwiekszenie
dostepnosci roznych form pomocy i leczenia, wzrost liczby szkolen dla 0sdb realizujacych dziatania
profilaktyczne w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych w placéwkach o$wiatowych oraz

instytucjach kultury,



— Strategia Rozwoju Wojewodztwa Lubuskiego z horyzontem czasowym do 2020 roku, ktora okresla
cele i priorytety polityki rozwoju prowadzonej na terenie wojewodztwa, w tym rdwniez rozwoju
spotecznego wojewodztwa,

— Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2010-2013, ktéra zwraca uwage na zapewnienie
wiasciwej opieki osobom uzaleznionym oraz profilaktyke zdrowotng i propagowanie zdrowego stylu
zycia,

— Strategia Polityki Spotecznej na lata 2005-2013, ktéra w swoich celach odnosi sie sytuacji osob
uzaleznionych, ich rodzin w kontek$cie pokonania skutkéw uzaleznienia i ich integracji ze

spoteczenstwem.



Il. Narkomania jako problem zdrowotny i spoteczny

Narkomania jest niewatpliwie groznym i patologicznym zjawiskiem wystepujacym w dzisiejszym
spoteczenstwie. To uzaleznienie spowodowane krotszym lub dtuzszym zazywaniem lekéw (gtéwnie
przeciwbdlowych $rodkow narkotycznych) albo innych $rodkéw uzalezniajacych (narkotyki, leki
uspokajajace i psychotropowe).

Mimo, ze narkomania jest chorobg dotykajacq wszystkie grupy spoteczne, niezaleznie od
wieku, wyksztatcenia i statusu materialnego, to w dalszym ciggu problemami spotecznymi najbardziej
zwigzanymi z uzaleznieniem od narkotykow sa: ubdstwo, bezrobocie, prostytucja a nawet bezdomnosc.

Narkomania nie jest ani zjawiskiem nowym, ani jednowymiarowym. Z punktu widzenia
medycyny narkomania jest problemem zdrowotnym, bowiem niesie za sobg powazne ryzyko dla
zdrowia publicznego, szczegdlnie w kontekscie choréb infekcyjnych (HIV, zditaczka, gruzlica, choroby
weneryczne). Diugotrwate uzywanie Srodkdw odurzajgcych prowadzi do ogdlnego wyniszczenia
organizmu, postepujacych zmian  psychofizycznych  utrudniajacych lub  uniemozliwiajacych
funkcjonowanie jednostki w spoteczenstwie. RozlegtoS¢ szkod spotecznych wywotanych przez
narkotyki, zarowno w zakresie zdrowia publicznego, jak i niepozadanych zachowan, jest poréwnywana
do tych, jakie wywotuje alkohol.

Potwierdzeniem faktu, ze narkomania to choroba jest ujecie jej w klasyfikacji chorob DSM-IV -
klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego- APA oraz w
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10. Zaréwno klasyfikacja DSM-IV jak i ICD-10 odwotujg sie
do uzywania substancji psychoaktywnych.

Narkomania oprocz szkodliwego dziatania na organizm cztowieka jest takze chorobg spoteczna.
Powoduje zanikanie poczucia wartosci spotecznych. Obniza morale jednostki, czyniac ja
nieprzystosowang spotecznie. Niesie to niebezpieczenstwo dla rodzin i przysztego pokolenia. W wielu
przypadkach fakt zatozenia rodziny przez osoby uzaleznione nie powoduje powstrzymania sie od brania
narkotykow. Jest to szkodliwe dla dziecka wychowujacego sie w takiej rodzinie.

W naszym kraju zjawisko narkomanii jest powaznym problemem spotecznym i wychowawczym,
dotyczacym zwtaszcza ludzi mtodych, mato odpornych, niedojrzatych emocjonalnie, ktorzy zamiast
efektywnie przygotowac si¢ do przysztego zycia spotecznego i zawodowego, tracg wiare w siebie i
uciekajg od spoteczenstwa w niszczacy organizm narkotyk. Problemy dojrzewania mtodziezy w sytuacii
ogbinospotecznego kryzysu jeszcze bardziej sie nasilajg. Stwarza to wieksze zagrozenie dla
powstawania patologii spotecznych. Mtody cztowiek staje niejednokrotnie przed brakiem perspektyw
pracy, a niekiedy i nauki, obraca sie w $wiecie dorostych wypetnionym napieciami, nerwowoscia,

niepokojem, w zwigzku z czym traci czesto motywacje do zycia. W spoteczenstwie coraz to bardziej



wspotzawodniczacym, zwieksza sie zadanie coraz wyzszego poziomu aktywacji i pobudzenia,
(dezintegraciji) redukcji ulega sita wiezdw rodzinnych, a takze spotecznych.

Pierwsze zetkniecie z substancjq uzalezniajacy jest wynikiem wielu czynnikdéw, do ktorych
naleza: ciekawos¢, charakterystyczna dla oséb w mtodym wieku, wptyw Srodowiska rowiesniczego
(identyfikacja z grupg réwiesnicza), uwolnienia sie od problemdw, pragnienie lepszego samopoczucia i
przyjemnosci lub zaznaczanie wtasnej indywidualnosci.

Kolejne siegniecia sg juz wynikiem powstajacego uzalezniania psychicznego lub fizycznego i s
spowodowane silng potrzebg (np. opisywanym wyzej "gtodem narkotycznym"), pragnieniem powrotu do
do$wiadczanych podczas brania narkotykéw standw euforii, pobudzenia i zapomnienia o trudno$ciach.
Poza tymi przyczynami, wyodrebnia sie inny zesp6t okoliczno$ci sprzyjajacych powstaniu i pogtebianiu
uzaleznienia. Sg to: konflikty na tle rodzinnym (patologie rodzinne, uzaleznienia wystepujace w
rodzinie), pojawienie sie chorob w rodzinie i zmieniona przez to sytuacja rodziny, przebywanie w
Srodowiskach narkomanskich lub przestepczych, brak pewno$ci siebie, niepokoje, leki.

Che¢ do brania narkotykow jest spowodowana takze efektami farmakologicznymi substancii
narkotycznych, do ktérych nalezy stan bardzo dobrego samopoczucia, nastroju zwany euforig. Osoba
podlegajaca dziataniu takiego Srodka uzyskuje komfort psychiczny i odprezenie, ktore pozwala jej
zapomnie¢ o doznawanych lekach i niepokojach, o stresie i problemach, daje poczucie bezpieczenstwa
i spokoju. Jest wiec dodatkowym wzmacniaczem dla efektu uzaleznienia.

Zatem narkomania jest z jednej strony wyrazem spotecznego nieprzystosowania, a drugiej zas
- czynnikiem pogtebiajacym i utrwalajgcym proces niedostosowania i tym samym marginalizacji
spotecznej. Czesto staje sie przyczyng wejscia na droge przestepcza.

Nalezy podkresli¢, ze problem narkomanii ma charakter interdyscyplinarny. Znajduje sie on w
sferze zainteresowania réznych stuzb, takich jak lecznictwo, o$wiata, pomoc spoteczna, organy $cigania
I wymiaru sprawiedliwosci, stuzby celne, mass media. Kazda z nich styka si¢ z tym zjawiskiem od innej
strony.

Narkotyki niszczg rownos$¢ szans zyciowych. Jak mowit Marek Kotanski: ,Narkoman jest w
gruncie rzeczy bezbronnym cztowiekiem, petnym sprzecznosci i lekdw, pozbawionym naturaine]
odpornosci na stres codziennej egzystencii, pogardzanym przez bliskich i spoteczeristwo, zagubionym i
bezwolnym. Narkotyk jest dla niego jedyna, znang mu i dostepng forma obrony przed bolem istnienia,
paradoksalnym schronem, w ktérym przyjdzie mu kiedys zgingc¢”.

Uzywanie $rodkéw odurzajgcych i psychotropowych wigze sie z powstaniem wielu szkod. Po
pierwsze - szkody wystepujace u 0séb uzywajgcych narkotykdéw, w tym: samozniszczenie 0séb
uzaleznionych, rozstr6j zdrowia u osob eksperymentujacych z narkotykami, blokowanie rozwoju

psychofizycznego i kariery edukacyjnej mtodziezy naduzywajacej. Po drugie - szkody wystepujace u



cztonkow rodzin oséb uzywajacych i naduzywajacych narkotykéw, w tym: schorzenia somatyczne
spowodowane chronicznym stresem u rodzicow oséb uzaleznionych, schorzenia i utomno$ci wrodzone
u dzieci narkomandw, straty ekonomiczne rodziny zwigzane z utrzymywaniem i leczeniem narkomana.
Do kolejnej grupy szkdd wymienia sie zmiany obyczajow zwigzanych z narkomanig, w tym:
przemieszczanie sie zjawiska narkomanii z duzych miast do wsi, liberalizacja podejscia do narkotykow,
w tym dokonanie sztucznego podziatu na narkotyki ,miekkie” i ,twarde®, brak petnej spotecznej i
instytucjonalnej oceny epidemiologicznej narkomanii oraz niska $wiadomo$¢ szkodliwosci ich uzywania.
Czwarta grupa szkdd to naruszanie prawa i porzadku publicznego w zwigzku z narkomania, w tym:
przestepczos¢ narkomandw oraz wiktymologiczna strona narkomanii, zachecanie do uzywania i
sprzedaz narkotykdw uczniom w szkotach, kryptoreklama narkotykow. Wreszcie po pigte -
przestepstwa i wykroczenia zwigzane z narkotykami, w tym: przemyt narkotykéw, uprzemystowienie
narkomanii, czyli produkcja na potrzeby rynkowe, a takze produkcja prekursorow do narkotykow.
Problemem jest tez alarmujacy brak wiedzy spoteczenstwa o narkomanii jako chorobie, ktéra
nadal uznawana jest za przejSciowy przejaw ztej woli, niedojrzatosci i braku rozsgdku mtodziezy.
Narkomanii towarzyszy zjawisko ekskluzji spotecznej. Narkomani zazwyczaj zyjg na marginesie
spotecznym, w poczuciu totalnego odrzucenia, czesto spotykajg sie z przejawami niecheci a nawet
wrogosci, sg traktowani gorzej niz alkoholicy. Wcigz w Swiadomos$ci spotecznej pokutuje wiele mitow i
uprzedzen zwigzanych ze zjawiskiem narkomanii. Tymczasem narkomani to ludzie chorzy, wymagajacy
leczenia i pomocy. Pomocy takze w rozumieniu reintegracji spotecznej po pomysinym zakonczeniu

leczenia.



Diagnoza

1. Diagnoza zjawiska narkomanii w Polsce

Problematyka narkomanii w Polsce, zgodnie z wynikami badan zleconych przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, stanowi nadal istotny problem, ktory dotyka rozne grupy spoteczne,
jak i wiekowe. Na podstawie przeprowadzonych badan liczbe problemowych uzytkownikéw narkotykow
szacuje sie na poziomie pomiedzy 100 tys. a 125 tys. osob, przy czym liczbe 0sob pozostajacych w
systemie lecznictwa (stacjonarnego i ambulatoryjnego) szacuje sie na okoto 45 tys. osob. W badaniu
populacji generalnej przeprowadzonych w 2006 r. oszacowano, ze liczba 0s6b przebywajacych poza
lecznictwem jest ponad sze$¢ i pot razy wigksza grupa oséb leczonych. Wysoce niepokojacym
Zjawiskiem jest uzywanie substancji odurzajgcych wsrod mtodziezy. Cho¢ ostatnie badanie ESPAD z
2007 r. wskazuje na pojawienie sie pozytywnych tendencji, to nadal poziom zagrozenia w odniesieniu
do substancji legalnych jest nadal wysoki. Wigkszo$¢ wskaznikow dotyczacych substancii nielegalnych
takZe jest dos¢ wysoka, chociaz nizsza niz w przypadku substanciji legalnych i wykazuje oznaki spadku.
Prowadzenie dziatan profilaktycznych powinno zatem stanowi¢ bezwzgledny priorytet.

Polska w badaniach ESPAD znajduje sie w czotowce krajéw europejskich, jesli chodzi o uzywanie przez

15 - 16-letnig mtodziez lekow uspokajajacych i nasennych bez przepisu lekarza.

Wykres1. Co najmniej jednokrotne uzycie lekéw uspokajajacych lub nasennych bez przepisu lekarza

20
18
181
16
16 M 15
£ ow
- 12
5 10
g 10 & 8 &
g ]
= a T TTTTOTT
= &
FE:E 5 5 5 §
z 4 4 4 4 4
g 3 05 3 3
JHUHHHHHHH AR NN H A A A A A A AR o
PCICZSP S0P SO IV IEPRERQLEOZFESIESPREERE
FEiIEIgiIIs R IdE TR aiEl
BRSSPSR SN R R ERE SRR R R RN
g - . & ¢ Sz 3
2 = o

W Polsce 16% badanych 15 i 16-latkow eksperymentowato z marihuang i haszyszem, co lokuje nas

ponizej Sredniej europejskiej.



Diagnoza Spoteczna 2009 - raport warunkdw zycia Polakow uzywanie narkotykéw opisuje, jako
jedno z zachowan autodestrukcyjnych. Raport jest projektem naukowym skupiajacym sie na badaniu
nie przelotnych opinii, lecz bardziej podstawowych faktéw, zachowan, postaw i przezyé. Pokazuje on
nie tylko obraz polskiego spoteczenstwa, ale pozwala rowniez $ledzi¢ jego zmiany w okresie dziesieciu
lat, za$ uwzgledniajgc wczesniejsze badania na temat jakosci zycia Polakow takze w dtuzszym okresie,
niemal od poczatku procesu transformacji systemowej. Wyniki Raportu wskazujq iz powigksza sie
zakres spoteczny i terytorialny narkomandéw. Odsetek oséb przyznajacych sie do zazywania narkotykdw
rost do 2005 r. W badaniu z 2009 r. ponownie nieco wzrést w poréwnaniu z 2007 r. i jest znacznie
wyzszy niz w catym okresie objetym badaniami do 2003 r. W dalszym ciggu dominujg mezczyzni i
mieszkancy duzych miast. Coraz cze$ciej po narkotyki siegajg przedsigbiorcy i bezrobotni oraz inni
bierni zawodowo. Obecnie oprdcz wymienionych grup najbardziej zagrozeni narkomanig sg uczniowie i
studenci, a w przekroju terytorialnym mieszkancy wojewodztwa mazowieckiego. W badaniu
przeprowadzonym w 2008 roku wojewodztwo lubuskie zajmuje czwarte miejsce, jezeli chodzi o
prébowanie narkotykow. Najbardziej zagrozeni sq mtodzi mezczyzni w wieku do 24 lat. Po 35 roku zycia
zarowno wérdd kobiet, jak i wsrod mezczyzn, odsetek zazywajacych narkotyki gwattownie spada do
zera. W Raporcie przyjmowanie narkotykow rozumiane jest jako jedno z kryteridw, ktdre tworzg
wykluczenie spoteczne normatywne. W Polsce wykluczeniem tym najwiecej zagrozonych jest mezczyzn
(ok. 19%), pracownikéw pracujgcych na wiasny rachunek (ok. 16%) oraz utrzymujacych sie z
niezarobkowych Zzrodet (20%). W przekroju wojewodztw wojewddztwo lubuskie charakteryzuje sie
najwiekszym odsetkiem o0s6b normatywnie wykluczonych (ok. 19%) oraz zagrozonych tym
wykluczeniem (ponad 7%). Podsumowaniem uzyskanych wynikéw jest stwierdzenie, ze w Polsce
spadajg wskazniki przestepczosci, ale nie spadaja, lecz rosng wskazniki uzaleznien.

Komunikat z badan ,Mtodziez a substancje psychoaktywne” z 2009 r. przeprowadzonych przez
Centrum Badan Opinii Publicznej przedstawia analize uzywania narkotykow przez mitodziez. Wyniki
najnowszych badan $wiadcza, ze w ostatnich latach mamy do czynienia ze zmniejszeniem sie skali
zazywania narkotykow przez ucznidéw. Kontakt z narkotykami miato 15% uczniéw, co oznacza w
poréwnaniu z 2003 r. 9-punktowy spadek wskaznika. W 2008 roku kontakt z narkotykami deklarowato
23% chtopcow i 9% dziewczat. Najczesciej substancje psychoaktywne przyjmuje mtodziez z wielkich i
matych miast (22% i 21%). Nielegalne srodki sg najmniej popularne na wsi, gdzie w ciggu ostatniego
roku siegneto po nie 12% miodziezy. W najnowszym sondazu 80% ucznidw, ktorzy eksperymentowali z
narkotykami, wymienito marihuane (spadek od roku 2003 o 6 punktdw), 14% amfetaming (spadek o 9
punktow) i 10% ecstasy (wzrost o 2 punkty). Czynnikiem réznicujacym prawdopodobienstwo siegania
po nielegalne substancje psychoaktywne jest takze emigracja zarobkowa rodzicéw badanej mtodziezy.

Kontakt z narkotykami deklaruje 28% ucznidw, ktérych oboje rodzice na state lub sezonowo przebywajg



poza granicami kraju i 14% dzieci rodzicow niepracujacych w ciggu ostatnich dwunastu miesiecy za
granicg. Nalezy zatem podkresli¢, ze polska mtodziez wedle wynikow badan przedstawia sie jako silnie
zagrozona przez legalne substancje psychoaktywne. Wiekszos¢ wskaznikéw dotyczacych substancii
nielegalnych takze jest do$¢ wysoka. Prowadzenie dziatan profilaktycznych powinno zatem nadal
stanowi¢ bezwzgledny priorytet.

Potwierdzeniem danych na temat najczesciej uzywanych narkotykéw tj. marihuana, amfetamina
oraz ecstasy nie tylko przez uczniow sg wyniki Raportu Krajowego 2009: Sytuacja narkotykowa w
Polsce sporzadzonego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Marihuang uzywato w
sumie 7% badanych (9% mezczyzn i 5% kobiet). Substancja ta byta najbardziej popularna wsréd
respondentow w wieku 30-39 lat (9%).

Drugg w kolejno$ci substancjg okazata si¢ amfetamina, do uzywania ktérej przyznato sie tacznie 3%
badanych. Byli to w wigkszo$ci mezczyzni — 5% (kobiety — 2%).

Trzecig pod wzgledem powszechnosci uzywania byta ecstasy. Kontakt z tym $rodkiem deklarowato 1%
badanych. W grupie tej znalazto si¢ ok. 2% mezczyzn oraz 0,5% kobiet.

W kwestii wieku uzytkownikow najbardziej rozpowszechnionych w Polsce substancji fatwo
zauwazy¢, ze dominujg tu osoby miode. Marihuana, podobnie jak amfetamina oraz ecstasy -
najpopularniejsze substancie — sg najbardziej rozpowszechnione wsrod grupy 20-29-latkéw. W
nastepnej kolejno$ci sg uzytkownicy z przedziatu wiekowego 30-39 lat, a nastepnie miodziez w wieku
15-19 lat.

Inng zmienng, ktdra réznicowata respondentow w kwestii uzywania poszczegolnych substancii
byto wyksztatcenie. W przypadku marihuany najwiecej uzytkownikow miato wyksztatcenie wyzsze
(15%), za$ na drugim miejscu znalazly sie osoby z wyksztatceniem $rednim (9%). W przypadku
uzytkownikow amfetaminy proporcje wzgledem wyksztatcenia badanych byly bardziej wyréwnane.
Amfetaminy uzywato nieco wigcej 0s6b z wyksztatceniem $rednim w pordwnaniu do 0s6b
legitymujacych sie wyksztatceniem zawodowym, wyzszym czy podstawowym (odpowiednio 4%, 3%,
3% i 3%). Jesli chodzi o ecstasy, to uzywali jq gtéwnie respondenci z wyksztatceniem wyzszym (2%).
Niewielka réznica wystepowata miedzy uzytkownikami tej substancii, ktorzy posiadali wyksztatcenie

Srednie (2%) i podstawowe (1%).



2. Diagnoza zjawiska narkomanii w wojewodztwie lubuskim

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez dzieci, miodziez i dorostych wojewddztwa

lubuskiego zdiagnozowano w wyniku badan przeprowadzonych w 2009 r. przez Korporacje Pretendent
Sp. z 0.0. z Wroctawia na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Lubuskiego.
Badanie przeprowadzono na specjalnie wybranych grupach reprezentacyjnych z catego wojewodztwa
lubuskiego. Zrealizowano je w formie ankiet, wywiadéw pogtebionych oraz zastosowano metode CATI.
Obejmowaty szerokie spektrum zachowan od przyczyn siegania po Srodki odurzajace przez
czestotliwos¢ spozywania substancji psychoaktywnych az do opinii postaw wobec tego tematu.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze wnioski z przeprowadzonych badan.

2.1. Diagnoza uzywania substancji psychoaktywnych przez dorostych mieszkancéw

wojewddztwa lubuskiego

Badanie zostato zrealizowane na losowo wybranej grupie 707 dorostych mieszkancow
wojewodztwa lubuskiego. Zastosowang metodg badawczg byta ankieta. Badania ankietowe wykonane
metodg CATI (wywiady telefoniczne wspomagane komputerowo). Narzedzie badawcze sktadato sie z
przewazajacej czesci pytan zamknietych oraz metryczkowych.

Respondenci uczestniczacy w badaniu zostali dobrani zgodnie z aktualng strukturg demograficzng
mieszkancow wojewodztwa lubuskiego (na podstawie Banku Danych Regionalnych z 2008 roku).

W badanej probie nieznaczng przewage miaty kobiety — stanowity one 52% badanych:

Wykres 1. Struktura préby — dekompozycja ze wzgledu na pte¢

M kobieta

H mezczyna
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Najliczniej reprezentowang kategoriq wiekowg w probie byta kategoria 25 - 34 lata:

respondenci stanowili 21% préby. 19% to osoby majace 45 — 54 lata, a 16% - osoby w wieku 55 — 64



lata. Po 15% préby stanowili badani bedacy w wieku 35 — 44 lata oraz powyzej 65 lat. Najmniejszg
grupe wsrod respondentéw stanowity osoby najmtodsze wiekiem: 18 — 24 lata.

Niemal potowa respondentéw (49%) posiada wyksztatcenie Srednie lub pomaturalne, a 32% -
wyzsze. Wyksztatceniem na poziomie podstawowym legitymowato si¢ zaledwie 6% respondentow.

Pozostali (13%) osiagneli wyksztatcenie zawodowe:

Wykres 2. Struktura préby — dekompozycja ze wzgledu na wyksztatcenie

M podstawowe
H zawodowe
L srednie lub pomaturalne

M wyisze
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oNarkotyki”

Uzywanie narkotykdw to problem marginalny w badanej probie. Do stosowania ich przyznato
sie jedynie 2,6% badanych. Pozostali (97,4%) deklarujg, ze nigdy nie uzywali narkotykow. Kontakt z

narkotykami byt przewaznie sporadyczny: raz czy dwa razy w zyciu (0,8%) lub okazjonalny (1,4%):

Wykres 3. Uzywanie narkotykow

1,4% 0,2%

0,8% N

0,3%

M nie, nigdy

M raz czy dwa razy w zyciu
i okazjonalnie

M kilka razy w miesigcu

M bardzo czesto
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Uzywanie narkotykow deklarowali nieznacznie czeSciej mezczyzni niz kobiety. Nigdy nie
siegnefo po nie 98% kobiet i 96% mezczyzn.
Uzywanie narkotykow to zjawisko, ktore dotyczy wytgcznie miodszej czeSci respondentéw. W
kategoriach powyzej 45 lat zaden z respondentéw nie prébowat narkotykéw. Prébowato ich za$ 11%
ankietowanych w wieku 18 — 24 lata, 6% respondentéw w wieku 25 — 34 lata oraz 1% os6b w wieku 34
- 44 |ata.

Respondenci, ktorzy probowali narkotykow, siegali po marihuane lub haszysz. Whasnie ten
narkotyk wskazali wszyscy, ktérzy podczas badania wskazali na posiadanie do$wiadczen z
narkotykami. Uzywane byly réwniez: amfetamina i grzyby halucynogenne (po 12% wskazan) oraz

ecstasy/pigutki i Srodki dostepne w aptece (po 6% wskazan):

Wykres 4. Rodzaj uzywanego narkotyku

heroina/opiaty |¥/0%
inne srodki |10%
LSD/inne halucynogeny |!0%

kokaina lub crack |![0%

srodkidostepne w aptece 6%
ecstasy/pigutki | §=F 6%
grzyby halucynogenne | 12%
amfetamina 12%
marihuanalub haszysz ] 100%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Powody siegniecia po narkotyki byty rézne, jednak najczesciej wérdd odpowiedzi pojawiata sie
che¢ odprezenia i relaksu (41% wskazan). 29% sprébowato narkotykdéw pod wptywem znajomych, a co
czwarty (24%) — zeby sie lepiej bawi¢. Zapomnienie o kiopotach to przyczyna kontaktu z narkotykami

dla 6% respondentdw:



Wykres 5. Powdd siegniecia po narkotyki

M znajomiuzywajg

H zeby sie lepiej bawic

H zeby sie odprezyc, zrelaksowac

M zeby zapomniec o problemach
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Mezczyzni siegali po narkotyki najczesciej, aby sie zrelaksowa¢ (50%), rzadziej dlatego, ze
znajomi uzywajg (30%) lub aby zapewni¢ sobie lepszg zabawe (20%). Kobiety za$ rédwnie czesto
siegaty po nie z tych ww. powoddw (po 29% wskazan, a ponadto 13% deklaruje, iz sprobowato, zeby

zapomnie¢ o kiopotach:

Wykres 6. Powdd siegniecia po narkotyki — dekompozycja ze wzgledu na pte¢

100% -
90% -
80% -
70% A M zeby sie odprezyc, zrelaksowac
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H zeby sie lepiej bawic
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Pierwszy uzyty narkotyk zostat badanym najczesciej zaproponowany przez znajomych — tak
wskazato az 65% respondentéw. 29% przyznato, ze zazyli Srodek odurzajacy, poniewaz wszyscy w ich

towarzystwie prébowali, a 6% dostato go od obcej osoby :

Wykres 7. Okolicznosci siegniecia po narkotyki

H wszyscy w towarzystwie
probowali

M dostatem/am od obcej osoby w
klubie, w barze

H znajomy zaproponowat
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wDopalacze”

Uzywanie przez respondentow ,dopalaczy” to zjawisko bardzo marginalne — wiekszos¢ z
badanych cho¢ styszata o ich istnieniu, nigdy ich nie probowato (84,5%) lub tez nawet nie wiedzg co to

sq ,dopalacze” (14,5%). Pozostali — ok. 1% - mieli juz kontakt z ,dopalaczami”:

Wykres 8. Uzywanie ,dopalaczy” przez respondentow

0.8%q,
0,

H nie, nie styszatem o nich

M styszatem, ze jest cos takiego, ale
nie probowatem

M raz czy dwa razy w zyciu

H okazjonalnie

H bardzo czesto
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Wsrdd kobiet 15,5% nigdy nie styszato o ,dopalaczach”. Dla mezczyzn ten odsetek jest niewiele
nizszy i wynosi 13%. 84% kobiet i 85% mezczyzn wie, co to sq ,dopalacze”, nigdy jednak ich nie
probowato. Zgodnie z deklaracjami ankietowanych, kontakt z tymi Srodkami miato 0,3% kobiet i 2%

mezczyzn:

Wykres 9. Uzywanie ,dopalaczy” przez respondentéw — dekompozycja ze wzgledu na pte¢
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100% A
90% - H bardzo czesto
80% -
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M raz czy dwa razy w zyciu
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20% - M nie, nie styszatem o nich
10% A
0% T 1
kobieta mezczyzna
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Uzywanie ,dopalaczy” to domena os6b mtodych — stosowato je 4% respondentéw w wieku 18 —
24 lata oraz 2% wsrdd oséb w wieku 25 — 34 lata. W pozostatych kategoriach wiekowych Zaden
respondent nie prébowat ,dopalaczy”’, a jak mozna zauwazy¢ wraz z wiekiem ro$nie odsetek tych,
ktérych o tych srodkach w ogole nie styszeli. Jest to wzrost z 8% (18 — 24 lata) az do 27% (65 i wiece;
lat).

Do uzywania ,dopalaczy” przyznawaty sie¢ osoby z wyksztatceniem $rednim (1,3%) oraz
wyzszym (1%). Pozostali nigdy nie siegneli po te $rodki. Wyzszy poziom wyksztatcenia sprzyja rowniez
wiekszej Swiadomosci istnienia ,dopalaczy” — nie styszato o nich az 36% respondentow z

wyksztatceniem podstawowym i tylko 9% z wyksztatceniem wyzszym:



Wykres 10. Uzywanie ,dopalaczy” przez respondentow — dekompozycja ze wzgledu na wyksztatcenie
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Stosujacy ,dopalacze” siggajg przewaznie po Srodki zmieniajgce nastroj lub Srodki pobudzajace

(po 57%). Uzywane byty rowniez Srodki halucynogenne (14%):

Wykres 11. Rodzaj uzywanego ,dopalacza”

~.
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Ci, ktérzy probowali ,dopalaczy”, najczesciej robili to, aby sie lepiej bawi¢ (43%), rzadziej by sie
odprezy¢ czy dlatego Ze ich znajomi uzywajg tych substancji (po 29%):
Wykres 12. Powdd siegniecia po ,dopalacze”

M znajomiuzywajg

H zeby sie lepiej bawic

M zeby sie
odprezyc, zrelaksowac
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Siegniecie po ,dopalacze” odbywato si¢ przewaznie dlatego, ze wszyscy w towarzystwie
respondenta prébowali (43%). Po 29% uzytkownikéw ,dopalaczy” zostato poczestowanych przez

znajomego lub sami siegneli po te srodki, zainteresowani przez media czy literature:

Wykres 13. Okolicznosci siegniecia po ,dopalacze”

M wszyscy w towarzystwie probowali

H zainteresowatem sie przez
media/literature

M znajomy zaproponowat
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Postawy badanych wobec narkotykow i dopalaczy

Opinie respondentow zwigzane z narkotykami sg rygorystyczne: 94% deklaruje, ze od
narkotykéw nalezy trzymac sie z daleka. Twierdzenia o wolnosci wyboru czy podejmowania prob z
narkotykami sg znacznie rzadsze i stanowig tacznie niecate 1% ogétu odpowiedzi. 2,6% badanych

uwaza, ze mozna stosowac narkotyki, ale zachowujac umiar, a 2,1% - ze ,wszystko jest dla ludzi”:

Wykres 14. Opinia respondentéw na temat uzywania narkotykow

21%  0,3%
2,6% 0,6%

LI Cztowiek ma prawo od czasu do czasu
sprébowac

M Cztowiek ma prawo brac ile mu sie
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M Powinnosie trzymac od tego z daleka

H Powinno sie zawsze zachowac umiar

B Wszystko jest dla ludzi
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Respondenci nie aprobujg réwniez uzywania ,dopalaczy” — az 96% uznato, ze nalezy trzymaé
sie od nich z daleka. 1,7% badanych zaleca umiar w stosowaniu ,dopalaczy”, a 1,8% uwaza, ze
,wszystko jest dla ludzi”. Pozostali (ok. 1% wskazan) uznajg, ze kazdy ma prawo sprobowac, a nawet

zazywac tyle Srodkow, ile chce:

Wykres 15. Opinia respondentéw na temat uzywania ,dopalaczy”

., 18% 03%
1,7% 0,6%
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Najpopularniejszym zrodtem informacji o skutkach uzaleznien jest telewizja — wskazato jg az
38% respondentow. 17% korzysta w tym zakresie z prasy, 16% informacje czerpie z internetu, a 12%
wskazato inne niz wymienione w kafeterii zrédta wiedzy na temat uzaleznien. Rzadziej wskazywane
byly takie zrédta uzyskiwania informacji o skutkach uzaleznien jak: znajomi (5%), praca zawodowa
(4%), radio (3%) czy lekarze (1%). Warto rowniez zauwazy¢, iz jedynie 4% badanych deklarowato, ze

informacje o skutkach uzaleznier do nich w ogéle nie docieraja;

Wykres 16. Zrodta uzyskiwania informacji o skutkach uzaleznien
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Najwiekszym zaufaniem respondentow w zakresie pomocy w przypadku uzaleznienia, cieszy
sie specjalista ds. uzaleznierr — wiasnie do niego po pomoc zwrdcitoby sie 28% badanych. 16%
respondentow nie szukatoby pomocy nigdzie — sami chcieliby poradzi¢ sobie z ewentualnym
problemem uzaleznienia. Pozostali chcieliby szuka¢ pomocy w réznych miejscach: u rodziny (15%),
lekarza rodzinnego (12%), psychologa (10%), grupy AA (7%), osrodka terapii uzaleznien (5%),

przyjaciela (4%) , a nawet ksiedza (2%) lub pomocy spotecznej (1%):

Wykres 17. Osoby i instytucje stuzace pomoca w przypadku uzaleznienia
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Znajomo$¢ jakichkolwiek instytucji czy organizacji, ktore zajmujg sie pomocg osobom
uzaleznionym potwierdzito tylko 35% badanych. Pozostate 65% deklaruje, ze nie zna zadnych instytucji

I organizacji $wiadczacych tego typu pomoc:

Wykres 18. Znajomos¢ instytucji lub organizacji Swiadczacych pomoc uzaleznionym

M tak
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2.1. Diagnoza uzywania srodkéw psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez wojewodztwa

lubuskiego

W raporcie z badan wsrdd ucznidw szkot z terenu wojewddztwa lubuskiego wykorzystane
zostaty materiaty uzyskane w trakcie badania ankietowego oraz fokusowego. Nalezy zaznaczy¢, ze
dzieci i mtodziez nie byly badane tym samym kwestionariuszem co osoby doroste, cho¢ zaréwno
uczniowie, jak i dorosli pytani byli o podobne kwestie.

W badaniu ankietowym uczestniczyto 2 383 ucznidw szkét podstawowych, gimnazjalnych i
ponadgimnazjalnych, natomiast w badaniu fokusowym 32 osoby. Warto jeszcze podkre$lié metodologie
przeprowadzonych bada w odniesieniu do liczby badanych ucznidw. Jak wspomniano wyzej, w
badaniu wzieto udziat 2 383 uczniéw. Jednak ze wzgledu na zastosowane filtry, nie wszystkie pytania
ankiety dotyczyly wszystkich uczniéw. Stad analizy niektérych zagadnien dotycza mniejszej grupy
uczniow.

W badanej probie nieznaczng wigkszo$¢ stanowity dziewczeta: 53%. Pozostate 47%

ankietowanych to chtopcy.



Wykres 19. Struktura proby — dekompozycja ze wzgledu na pte¢

0,3%

W dziewczyna
M chiopiec
O brak danych

Dane — Korporacji Badawczej Pretendent Sp. z 0.0. we Wroctawiu

Uczniowie uczestniczacy w badaniu ankietowym byli w roznym wieku. Rozpietos¢ wiekowa
miedzy respondentami wynosita maksymalnie 8 lat — najmfodsi uczniowie mieli 11 lat (V klasa szkoty

podstawowej), a najstarsi — 19 lat (IIl klasa szkoty ponadgimnazjalne;j):

Wykres 20. Struktura préby — dekompozycja ze wzgledu na wiek
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Uczniowie szkét gimnazjalnych stanowili 45% badanej populacji. Starsza mtodziez — uczniowie
szkét ponadgimnazjalnych, to 35% proby. Natomiast dzieci uczeszczajace do szkoty podstawowe;
stanowity 20% og6tu badanych.



Uczniowie zamieszkujacy miejscowosci ponizej 10 tysiecy mieszkaicow stanowili 34% proby. Ci, ktdrzy
mieszkali w miastach do 50 tys. mieszkancéw — 35% populacji, a w najwiekszych miastach (powyzej 50
tysiecy mieszkancow) — zamieszkuje 30% ucznidw uczestniczacych w badaniu.

Analizujgc ankietowang populacje pod wzgledem podziatu administracyjnego kraju w latach 1975 -
1998, 46% stanowili uczniowie mieszkajacy na terenie bytego wojewddztwa zielonogérskiego. 44,5%

zamieszkiwato obszary 6wczesnego wojewddztwa gorzowskiego, a 7% - leszczynskiego.

Kontakt z narkotykami

Uczniowie zostali réwniez w ankiecie zapytani o kontakt z narkotykami — 14% uczniéw
przyznato, ze do$wiadczyli juz inicjacji narkotykowej. 84% twierdzi, Zze nigdy nie zazywato Zadnych

Srodkdw odurzajgcych — narkotykow:

Wykres 21. Zazywanie narkotykdw przez ucznidéw
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Odsetek odbytych inicjacji narkotykowych jest nieco wyzszy wérod chtopcdw: 16% chtopcow i

12% dziewczynek miato juz kontakt z narkotykami:

Wykres 22. Zazywanie narkotykdw przez ucznidéw - dekompozycja ze wzgledu na pte¢
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WSsrdd ucznidw, ktorzy nie probowali narkotykow, 76% twierdzi, ze nie ma zamiaru probowac
tego w przysziosci. Tylko 4% potwierdza, ze chciatoby sprobowac, a co pigty uczen (20%) nie jest

zdecydowanych w tej kwestii:

Wykres 23. Che¢ sprobowania narkotykow
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5% chtopcow i 4% dziewczat deklaruje, iz chce w przysztoSci sprébowac narkotykdw.
Odpowiednio 22% i 18% z nich nie ma pewnosci, czy sprobujg czy nie, a 73% chtopcdw i 78%

dziewczat zdecydowanie nie chce siegac po narkotyki:

Wykres 24. Che¢ sprobowania narkotykdw - dekompozycja ze wzgledu na pte¢
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Wraz z rodzajem szkoty zdecydowanie wzrasta odsetek uczniow, ktorzy mieli juz kontakt z
narkotykami — w szkotach podstawowych wynosit on 2%, w gimnazjach — 9%, natomiast w szkotach

ponadgimnazjalnych az 28% uczniéw przeszio juz inicjacje narkotykowa;

Wykres 25. Zazywanie narkotykow przez uczniow - dekompozycja ze wzgledu na rodzaj szkoty
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Ponad poftowa uczniéw (55%) w momencie inicjacji narkotykowej miata wigcej niz 15 lat. 33%

miato wtedy miedzy 13 a 15 lat:

Wykres 26. Wiek inicjacji narkotykowej
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Starsi uczniowie pdzniej odbywali inicjacje narkotykowa: wérdd gimnazjalistéw 51% miato wtedy 13 — 15
lat, @ wérdd uczniéw szkot ponadgimnazjalnych — 70% zrobito to majac powyzej 15 lat.

Inicjacja narkotykowa 34% ucznidéw odbyta sie ze znajomymi na podworku, 30% - na imprezie, a 18% -
na zabawie szkolnej. 8% pierwszy narkotyk zazyto na dyskotece, 5% - podczas nieobecno$ci rodzicow

w domu, a 4% - na wycieczce szkolnej:

Wykres 27. Miejsce inicjacji narkotykowe;
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Gtownym powodem siegniecia przez ucznidw po narkotyki byta ciekawosc¢. Blisko 80% osob z
tego powodu zazyto je po raz pierwszy. 46% uczniow chciato sie lepiej bawi¢, 16% natomiast zrobito to
z nudy, a 12% - z powodu stresu. Pozostate przyczyny byly przez ucznibw wskazywane znacznie
rzadziej, natomiast wérod innych przyczyn (3%) pojawiaty sie najczesciej takie odpowiedzi jak: namowa

kolegow oraz brak mozliwosci wskazania konkretnej przyczyny siegniecia po narkotyki:

Wykres 28. Przyczyny siegania po narkotyki
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Uczniowie zostali zapytani réwniez o to, po jaki narkotyk siegneli w trakcie inicjacii.
Niekwestionowanym liderem powstatej klasyfikacji jest marihuana — bezposrednio wskazato jg 181
ankietowanych uczniéw. Jednak pojawiata sie ona rowniez w kombinacjach z amfetaming, haszyszem,
,<dopalaczami”, grzybami, LSD czy innymi. Liczba uczniéw, ktérzy zazywali narkotyki inne niz

marihuana, jest zdecydowanie nizsza:

Tabela 1. Rodzaj narkotyku uzytego podczas inicjacji narkotykowej

Pierwszy uzyty narkotyk Liczba wskazan
konopie (marihuana, haszysz) 189
Amfetamina 1"
Ecstasy 3

marihuana + pochodne amfetaminy
(amfetamina +marihuana

marihuana + amfetamina +ecstasy + haszysz
haszysz + ecstasy

kokaina + amfetamina + ecstsy + marihuana 16
LCD + amfetamina

marihuana + amfetamina + ecstasy
marihuana + ecstasy

marihuana + LCD + amfetamina)

Dopalacze 1

dopalacze + marihuana 2

Srodki wziewne

(kleje, paliwo, lakier do paznokci) S
grzyby halucynogenne 5
(grzyby + marihuana + haszysz)

Opiaty 4
(heroina, morfina, opium, kompot)

Kokaina 2
(kokaina + amfetamina)

inne

(,sztyn”, tabaka, bob, czosnek, liscie debu, 10
suszone szyszki brzozy, panigra, strzykawka
usypiajaca i prochy)

nie wiem (nie pamigtam) 12
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44% uczniéw deklaruje, iz ich kontakt z narkotykami byt jednorazowy. 39% z kolei przyznaje, ze

zazywa je rzadziej niz raz w miesigcu, a 17% - robi to czeSciej:



Wykres 29. Czestotliwo$¢ zazywania narkotykéw
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Ponad potowa uczniéw (54%), ktérzy zazywali juz narkotyki deklaruje, iz obecnie tego nie robig. Jesli
juz, najwiekszg popularnoscig cieszy sie marihuana/haszysz (41% wskazan) lub alkohol z marihuang
(17%).

19% ucznidw jest zdania, iz narkotyki mozna dosta¢ w ich szkole. Przeciwng opini¢ wyrazito

32% ankietowanych, natomiast az 47% wybrato odpowiedz ,nie wiem:

Wykres 30. Dostepno$¢ narkotykow w szkotach
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Uczniowie zostali réwniez zapytani, czy znajg osobiscie osobe, ktora rozprowadza narkotyki.
23% ucznidow przyznato, Zze zna takie osoby, a 74% nie dysponuje takaq wiedza. Z tego 23% jest
przekonanych, ze cho¢ w tym momencie nie wiedza, kto sprzedaje narkotyki, zawsze takq wiedze mogg

uzyskac:



Wykres 31. Znajomo$¢ osoby mogace;j ,zatatwic” narkotyki
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Mtodsi uczniowie mieli najcze$ciej problem z okresleniem miejsca, gdzie najtatwiej zaopatrzy¢
sie w narkotyki — odpowiedz ,nie wiem” wybrato 56% gimnazjalistow i 53% uczniéw podstawdwek.
Natomiast wsréd uczniow szkét ponadgimnazjalnych najczesciej pojawiajacg sie odpowiedzig byta

dyskoteka (40%). Wskazato jg takze 33% ucznidw szkdt podstawowych i 22% ucznidw gimnazjum:

Wykres 32. Miejsce, w ktérym najtatwiej zaopatrzy¢ sie w narkotyki - dekompozycja ze wzgledu na
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Postawy miodziezy wobec stosowania narkotykow i dopalaczy

Niemal potowa ankietowanych uczniéw (46%) jest przekonanych, ze narkotykow nie nalezy
nawet probowac. Doda¢ warto, iz liczba ta stanowi wielko$¢ o potowe mniejsza, w stosunku do wskazan

deklarowanych przez dorostych Lubuszan. Kolejne 22% zwraca uwage na fakt, ze nalezy postepowac z



nimi ostroznie, a 18% uczniéw przyznaje kazdemu prawo do samodzielnego decydowania czy chce

podjac prébe ich zazycia czy nie:

Wykres 33. Opinia na temat zazywania narkotykdw
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Dziewczynki czesciej uwazaty, iz narkotykéw nie nalezy nawet probowac: 51% wobec 44%
chtopcdw. To chtopcy czesciej wyrazali opinig, ze ,wszystko jest dla ludzi” (13% wobec 9%), natomiast

w pozostatych rdznice miedzy ptciami byty niewielkie:

Wykres 34. Opinia na temat zazywania narkotykdw - dekompozycja ze wzgledu na pte¢
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Im miodsi uczniowie, tym czeSciej uwazali, ze narkotykdw nie nalezy nawet probowac (57%
uczniéw szkot podstawowych i 44% - ponadgimnazjalnych) oraz ze narkotyki uzalezniajg (odpowiednio
29% i 19%). Rzadziej z kolei wyrazali oni opinie 0 wolno$ci wyboru (12% i 24%) czy ,wszystko jest dla
ludzi” (2% i 13%).



Zrodla wiedzy dzieci i mlodziezy o zjawisku narkomanii

Podstawowymi zrodtami wiedzy uczniéw na temat skutkow zazywania narkotykow jest telewizja
(64%) oraz nauczyciele (61%). Czesto informacje takie trafiajg do uczniéw za po$rednictwem Internetu
(52%), a takze od rodzicow (43%), z prasy (42%) czy od kolezanek i kolegdw (40%). Najrzadziej w tym

zakresie wykorzystywane jest przez uczniow radio (22%):

Wykres 35. Zrodta uzyskiwania wiedzy na temat konsekwencji zazywania narkotykow
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Uczniowie ze szkot réznego rodzaju w roznym stopniu korzystajg z potencjalnych zrodet wiedzy
0 skutkach zazywania narkotykow. Jednak niemal ze wszystkich (oprocz nauczycieli i rodzicow)
najczesciej korzystajg uczniowie najstarsi — czyli szkot ponadgimnazjalnych. Oni najcze$ciej wiedze
czerpig z Internetu (80%) oraz telewizji (72%), gimnazjalisci od nauczycieli (65%) oraz z telewizji (64%),
natomiast uczniowie szkét podstawowych — korzystajg z wiedzy nauczycieli (59%), a takze rodzicow i

przekazow telewizyjnych (po 51% wskazan):

z,Dopalacze”

12% ankietowanych uczniéw do$wiadczyto juz pierwszych kontaktéw z ,dopalaczami”. 85%
nigdy ich nie prébowato, przy czym w tej grupie az 52% twierdzi, iz nawet nie wiedzg, czym sq
,dopalacze”.



Wykres 36. Zazywanie ,dopalaczy” przez uczniéw
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Wraz z wiekiem uczniow wzrastat odsetek tych, ktoérzy probowali juz ,dopalaczy” — w
podstawowkach byto to 4% uczniéw, w gimnazjach — 12%, a w szkotach ponadgimnazjalnych — 17%
uczniow. Odwrotna zalezno$¢ dotyczyta braku wiedzy o istnieniu takich $rodkéw: najczescie]
wykazywali jq uczniowie ze szkdt podstawowych (az 77%), najrzadziej za$ — uczniowie ze szkoét

ponadgimnazjalnych (38%):

Wykres 37. Zazywanie ,dopalaczy” przez uczniow - dekompozycja ze wzgledu na rodzaj szkoty
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Istotne sq odpowiedzi ucznidw na pytanie, jakie ,dopalacze” znajq. Okazuje sig, iz uczniowie
bardzo rdznorodne Srodki okreslajg mianem ,dopalaczy”. Oprécz konkretnych i fachowych nazw tych
Srodkéw, czesto pojawialy sie rowniez wskazania na alkohol, narkotyki czy leki. Pozwala to
przypuszczac, iz rzeczywiscie dla wielu uczniéw ,dopalacze” sgq blizej nieokreslonymi Srodkami,

mylonymi z innymi uzywkami.



Ponad potowa (55%) uczniow, ktdrzy probowali juz ,dopalaczy” twierdzi, iz byt to kontakt
jednorazowy. Co czwarty uczen (25%) zazywa je rzadziej niz raz w miesigcu, a co dziesiaty (10%) - od

1 do 7 razy w miesigcu lub nawet 2 razy w tygodniu i cze$ciej:

Wykres 38. Czestotliwo$¢ zazywania ,dopalaczy”
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Najczestszy kontakt z ,dopalaczami” majg uczniowie z gimnazjum: 44% tylko raz w zyciu (a 64% wséréd
uczniéw szkét ponadgimnazjalnych), 28% uzywa tych srodkow rzadziej niz raz w miesigcu, ale kolejne

12% - przynajmniej raz w miesigcu, a 16% - przynajmniej 2 razy w tygodniu lub czesciej:

Wykres 39. Czestotliwo$¢ zazywania ,dopalaczy” - dekompozycja ze wzgledu na rodzaj szkoty
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55% ucznidw deklaruje, iz wie gdzie mozna zakupi¢ ,dopalacze” na terenie ich miasta. 7% zna
takie miejsca poza swoim miastem. Natomiast brak wiedzy o dostepnosci ,dopalaczy” w miejscu
zamieszkania deklaruje 16% ankietowanych. 22% twierdzi, ze cho¢ obecnie nie dysponujq takg wiedzg,

mogq jq szybko zdobyc¢:

Wykres 40. Znajomo$¢ miejsc, gdzie mozna zakupi¢ ,dopalacze”
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Az 62% ucznidw przyznaje, ze nie uzywa ,dopalaczy”, poniewaz sg one tak samo szkodliwe jak
narkotyki. Co pigty uczen (20%) nie uzywa ich, poniewaz im to nie smakuje. 14% uczniéw stosuje
,<dopalacze” - potowa z nich (7%) uwaza, ze te $rodki sg bezpieczniejsze niz narkotyki, a druga potowa

(7%) — po prostu je lubi:

Wykres 41. Opinia na temat zazywania ,dopalaczy
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Pomoc w przypadku uzaleznienia

W przypadku wystgpienia uzaleznienia, uczniowie ze szkot z terenu wojewodztwa lubuskiego
najczesciej zwrdciliby sie po pomoc do rodzicow - az 43% wskazan. Z pomocy specjalisty ds.
uzaleznien skorzystato by 35% uczniow, a 34% prosito by o pomoc przyjaciela. Co czwarty uczen
chciatby pomocy szukatby u pedagogdw, 22% - u psychologa, a 12% - u nauczyciela. Az 23% uczniéw

twierdzi, iz nie chcieliby pomocy od nikogo, poniewaz sami poradziliby sobie z uzaleznieniem:

Wykres 42. Osoby stuzace pomocg w przypadku probleméw z alkoholem czy narkotykami
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Wyniki uzyskane z badan pozwolity ustali¢, iz zmiana postaw ludzi siegajacych po substancje
psychoaktywne omowione wyzej oraz zapobieganie negatywnym wptywom otoczenia, bedacych
przyczyng negatywnych zachowan, wymaga prowadzenia dziatan profilaktycznych na szerokq skale.
Zmiany, aby byly skuteczne, muszg swym zasiegiem obja¢ wszystkie elementy otoczenia ludzi: rodzing,
zakfad pracy, grupe rowiesnicza, szkote czy spoteczno$¢ lokalna.

Waznym podkre$lenia jest fakt, iz telewizja, Internet, prasa, a w przypadku uczniéw tez rodzice i
nauczyciele to najpopularniejsze zrédfa informacji o skutkach uzaleznien. Respondenci w réznym wieku
wykorzystujg rézne zrddta na temat uzaleznien. Wyraznie widac jednak, ze najmtodsi, czyli uczniowie
szkot podstawowych najczesciej korzystajg z wiedzy nauczycieli i rodzicéw. Starsi uczniowie oraz osoby
w wieku 18-24 lata wiedze te najczesciej czerpig z Internetu i telewizji. Pozostata grupa oséb korzysta
przede wszystkim z telewizji i prasy.

Tylko 35% badanych os6b dorostych zna instytucje i organizacje, ktére zajmujg sie pomocg
uzaleznionym. Jezeli chodzi o dzieci i mtodziez to niecate 50% pytanych przyznaje ze w szkole jest
osoba mogaca pomdc w przypadku problemu z alkoholem badz narkotykami.

Nalezy zatem stwierdzi¢, ze kluczem do zbudowania efektywnych programéw profilaktycznych

jest aktywna wspétpraca instytucji i 0sob przeciwdziatajacych problemom narkomanii. Instytucje te



powinny zwréci¢ uwage na potrzebe stworzenia efektywnych -i atrakcyjnych dla mtodziezy- projektow
profilaktycznych oraz konieczno$¢ koordynacji dziatarn wszystkich podmiotéw dziatajgcych na
powyzszym polu. Waznym jest rowniez upowszechnienie wiedzy na temat placowek pomocowych w
sytuacji zaistnienia problemu stosowania narkotykow badz - uzaleznienia od nich. Stworzenie
optymalnego systemu pomocy dla oséb uzaleznionych i ich rodzin, ktory bytby skuteczng odpowiedzig
na potrzeby ich samych, a takze spoteczno$ci, w ktdrych zyja, jest jednym z priorytetdw polityki

spotecznej.

Analiza merytoryczna Raportu z przeprowadzonych badan dotyczacych probleméw uzaleznien
od alkoholu, nikotyny, narkotykow i dopalaczy, wykonanego przez Korporacje Badawczg Pretendent Sp.
z 0.0. z Wroctawia opracowana przez Panig Dorote Rybczynska — Abdel Kawy pozwolita przygotowaé
wnioski wynikajace z badan oraz ich przydatno$¢ dla praktyki.

Ocena wartosci diagnostycznej zaprezentowanej analizy i jej przydatnosci dla praktyki
edukacyjnej w kontekscie projektowania dziatan profilaktycznych i terapeutycznych, nie jest prosta ze
wzgledu na niejednorodng strategie metodologiczng zastosowang w opracowaniu przez jej Autorow. Jej
konstrukcja i poprawnos¢ metodologiczna jest bowiem rézna w przypadku kazdej z trzech
zastosowanych diagnoz. Rzetelnie zgromadzone dane, wynikajace z badania opinii uczniow, mogg
stanowi¢ podstawowy zarys planowania dziatann zapobiegawczych w ramach trzech poziomdw
profilaktyki.

Na podstawie zgromadzonego materiatu sformutowaé mozna kilka ogélnych wnioskéw

praktycznych:

— Istnieje potrzeba objecia dziataniami edukacyjnymi dzieci z klas V szkoty podstawowej, a —

profilaktyczno — terapeutycznymi — mtodziez starsza.

— Z badan dodatkowo wnioskowa¢ mozna, iz wraz ze szczeblem edukacji wzrasta Swiadomosc i

gotowos$¢ uczniéw do szukania profesjonalnej pomocy w sytuacji problemu narkotykowego.

— Preferowanymi metodami zaje¢ profilaktycznych w populacji uczniéw sg: filmy i rozmowy z
osobami, ktérym udato sie przezwyciezyC natdg. najnizszy w przypadku uczniow ze szkdt
podstawowych (13%), a najwyzszy — w odniesieniu do mtodziezy ze szkdt ponadgimnazjalnych
(56%).

— Badania pokazuja, iz badanym respondentom w trakcie zaje¢ profilaktycznych brakuje: czasu na
rozmowe i partnerstwo. Badania fokusowe wskazujg dodatkowo na monotonie zaje¢, nude oraz

sposob prowadzenia ich metodg tradycyjna.



— Okazuije sig, iz frekwencja uczniow w czasie spotkan profilaktycznych jest najnizsza w przypadku
ucznidw ze szkot podstawowych (13%), a najwyzsza — w odniesieniu do miodziezy ze szkét

ponadgimnazjalnych (56%).

Powyzsze wnioski — istotne zwitaszcza dla praktyki edukacyjnej - powalajg sadzi¢, iz w ofercie

profilaktycznej realizowanej w spoteczno$ci szkolnej nalezy uwzglednic:

1. Potrzebe zrdznicowania programéw profilaktycznych w zaleznosci od poziomu ksztatcenia
uczniéw, na zasadzie: im wyzszy szczebel edukacji, tym bardziej réznorodna i profesjonalna oferta.
Strategia ta w odniesieniu do dzieci uczeszczajacych do szkét podstawowych powinna byé¢
nastawiona na tresci bardziej ogélne (edukacyjne), promujace zdrowy styl Zycia, natomiast w
przypadku mitodziezy ze szkdt gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych winna by¢ zorientowana na

dziatania profilaktyczno—terapeutyczne.

2. W zwigzku z niskg kulturg uczniow w zakresie wiedzy na temat uzaleznien, wynikajacg m.in. z
potocznych stereotypow i przekonan, popularyzowaé nalezy profesjonalne i naukowe, a wrecz
empiryczne zrédta wiedzy (z udziatem praktykéw), ksztattujgce adekwatne postawy wobec

uzaleznien.

3. Nalezy zadba¢ o urozmaicenie i atrakcyjno$¢ metod i form dziatan profilaktycznych na wszystkich

szczeblach edukacji, adekwatnie do potrzeb i mozliwosci percepcyjnych odbiorcow.
4. W realizacji strategii dziatan zapobiegawczych nalezy koniecznie uwzgledni¢ czas na dyskusje z
mtodzieza, a w trakcie tejze - omowienie kwestii watpliwych, niejasnych, czy by¢ moze drazliwych

dla dorostych, ale istotnych dla odbiorcéow.



IV. Dziatalno$¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjna i zapobiegawcza

Bardzo istotne w zapobieganiu narkomanii jest uswiadomienie, jakie ryzyko niesie za sobg
siegniecie po narkotyk. Konieczna jest przede wszystkim skuteczna profilaktyka, ktéra dotyczy
zapobiegania zidentyfikowanym i spodziewanym zagrozeniom poprzez przedsiewzigcie dziatan
majacych na celu eliminacje lub redukcje czynnikéw ryzyka oraz wzmacnianie czynnikdw chronigcych.

W zalezno$ci od stopnia zagrozenia profilaktyka prowadzona jest na trzech poziomach:

— Pierwszorzedowa - adresowana do grupy niskiego ryzyka. Sg to dziatania prewencyjne
obejmujace szerokie, niezdiagnozowane populacje, ma na celu promocje zdrowego stylu Zycia
oraz opoznienie wieku inicjacji.

— Drugorzedowa - adresowana do grupy podwyzszonego ryzyka. Celem jej jest ograniczenie
gtebokosci i czasu trwania dysfunkcji, umozliwienie wycofania sie z zachowan ryzykownych.

— Trzeciorzedowa — adresowana do grupy wysokiego ryzyka. Jej zadaniem jest przeciwdziatanie
pogtebiania sie procesu chorobowego i degradacji spotecznej oraz umozliwienie powrotu do

normalnego zycia w spoteczenstwie.

Dziatania profilaktyczne majg sens jedynie wowczas gdy ich rezultaty odnoszg zamierzone skutki i
efektywno$¢ dziatan jest wysoka. Nalezy prowadzi¢ je na wielu ptaszczyznach i poziomach. Powinna
by¢ przemyslana i mie¢ charakter ciggty oraz catosciowy i kompleksowy. Dziatania profilaktyczne muszg
by¢ prowadzone przez odpowiednie instytucje oraz wykwalifikowang kadre.

Od kilku lat w krajach Unii Europejskiej wprowadza sie nowy podziat profilaktyki na: uniwersalna,
selektywng i wskazujaca.

Profilaktyka uniwersalna ma na celu przeciwdziatanie inicjacji w zakresie réznych zachowan
ryzykownych (zwtaszcza wsrod mtodziezy szkolnej) poprzez dostarczenie odpowiedniej informacji oraz
wzmacnianie czynnikdw chronigcych i redukcje czynnikdw ryzyka.

Profilaktyka selektywna to dziatania adresowane do jednostek lub grup oséb, ktére sg w stopniu
wyzszym niz przecigtny narazone na rozw6j probleméw zwigzanych z uzywaniem Srodkéw
psychoaktywnych.

Profilaktyka wskazujgca sg to dziatania kierowane do jednostek, u ktérych rozpoznano pierwsze objawy
zaburzen lub szczegolnie zagrozonych rozwojem probleméw wynikajacych z uzywania substancii

psychoaktywnych, w zwigzku z uwarunkowaniami biologicznymi, psychologicznymi czy spotecznymi.



Przedsiewziecia lubuskiej Policji w zakresie przeciwdziatania narkomanii

Policja w swoich dziataniach profilaktycznych zajmuje sie edukacjg prawng i wiktymologiczng
spoteczenstwa. W zakresie przeciwdziatania narkomanii inicjuje i uczestniczy w programach
zapobiegania narkomanii zgodnie z potrzebami lokalnymi i priorytetami panstwa, monitoruje zjawisko
narkomanii na poziomie lokalnym i krajowym, informuje spoteczenstwo o szkodliwo$ci narkomanii i
poziomie zagrozenia, wprowadza systematyczne szkolenia dla podmiotéw realizujgcych zadania z
zakresu przeciwdziatania narkomanii.

Dziatania profilaktyczne policji, zaréwno edukacyjne, informacyjne czy doradcze ukierunkowane
sq gtownie na dzieci i mtodziez oraz ich rodzicéw i wychowawcdw szkolnych. Policja prowadzi zajecia
edukacyjne z uczniami, rodzicami, nauczycielami, pedagogami, pracownikami instytucji opiekunczo-
wychowawczych na temat $rodkdéw odurzajacych. Spotkania z kadrg pedagogiczng obejmujg
problematyke zagrozen przestepczo$cig oraz demoralizacijg nieletnich, natomiast spotkania z mtodziezg
dotyczg odpowiedzialno$ci nieletnich za popetnione czyny karalne, prawnych aspektow narkomanii,
wychowania w trzezwosci, a z najmtodszymi uczniami realizowane sg zajecia na temat zasad
bezpieczenstwa, zachowan ryzykownych oraz sposobow unikania zagrozen.

Dziatalnos¢ profilaktyczna Policji lubuskiej w zakresie uzaleznien kierowana jest do uczniow
szkot podstawowych i gimnazjow w ramach wojewddzkich programéw prewencyjnych Lupo” i
,Bezpieczne Gimnazjum’.

Tematyka uzaleznien jest takze jednym z elementow Wojewodzkiego Turnieju Wiedzy o
Bezpieczenstwie ,Bezpieczne wakacje z Lupo”, organizowanego dla uczniéw klas V do VI szkét
podstawowych. Ideg turnieju jest promowanie zdrowego i bezpiecznego stylu zycia. W 2009 r. w
ramach przygotowan do turnieju przeprowadzono cykl zaje¢ profilaktyczno-edukacyjnych z 21 540
uczniami.

Jednym z trzech tematéw przewodnich programu ,Bezpieczne Gimnazjum” jest profilaktyka
uzaleznien ukierunkowana przede wszystkim na problem narkomanii i alkoholizmu wérdéd mtodziezy. W
ramach programu prowadzone sq dziatania edukacyjno-informacyjne adresowane do uczniow, rodzicéow
i nauczycieli. Program realizowany jest w 77 gimnazjach wojewodztwa lubuskiego i obejmuje ponad 13
tysiecy uczniow.

Dziatania o charakterze edukacyjno-informacyjnym, ukierunkowane na przeciwdziatanie
narkomanii, prowadzone sg rowniez w szkotach ponadgimnazjalnych. W ramach projektu
profilaktycznego pn. ,Bezpieczna Mtodo$¢”, w roku szkolnym 2008/09, zorganizowano konkurs/przeglad

filméw krétkometrazowych ,Zycie bez narkotykow”. Przedmiotem konkursu bylo stworzenie scenariusza



oraz filmu krétkometrazowego, ktdrego tres¢ zacheca¢ miata do podejmowania odpowiedzialnych
wyboréw — zycia bez natogow.

W dniach 31 lipca - 2 sierpnia 2009 r. w Kostrzynie nad Odrg, na terenie XV Przystanku
Woodstock — Kostrzyn n/O 2009", realizowano dziatania profilaktyczne pn. ,Wioska Policyjna”, ktérej
podstawowym zadaniem byto przeciwdziatanie i ograniczanie patologii wsrod mtodego pokolenia.
Gtéwnym celem dziatan pn. ,Wioska Policyjna” byta szeroko pojeta edukacja m.in. w zakresie
profilaktyki uzaleznier — narkomanii i alkoholizmu.

W ramach migdzyinstytucjonalnej wspdtpracy na rzecz ograniczenia zjawiska narkomanii
przedstawiciele Wydziatu Prewencji Komendy Wojewddzkiej Policji w Gorzowie Wlkp. aktywnie
uczestniczyli w pracach Zespotu Doradczego Wojewody Lubuskiego ds. Zwalczania Narkomanii, w
sktad ktdrego wchodzg ponadto przedstawiciele Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego, Osrodka Terapeutycznego dla Uzaleznionych ,Anastasis” w
Strychach, Lubuskiego Kuratorium O$wiaty.

Z inicjatywy Zespotu Doradczego Wojewody Lubuskiego ds. Zwalczania Narkomanii w 2009 r.
zorganizowano dwie Wojewodzkie Konferencje pod hastem ,Dopalacze - biznes, uzaleznienia,
dziatania profilaktyczne” w Zielonej Gérze oraz Gorzowie WIlkp. W konferencjach uczestniczyli
pedagodzy szkolni oraz dyrektorzy szkét podstawowych i gimnazjalnych woj. lubuskiego (ok. 200 oséb).
Celem konferencji byto przyblizenie uczestnikom zjawiska zwigzanego z popytem na tzw. dopalacze
oraz podniesienie wiedzy z zakresu rozpoznawania $rodkow odurzajacych i uwarunkowan prawnych w
kontekscie Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

Majac na uwadze potrzebe doskonalenia form i jakoSci wspdtpracy instytucji rzadowych i
samorzadowych oraz organizacji pozarzadowych dziatajgcych na rzecz wychowania dzieci i mtodziezy,
z inicjatywy Wydziatu Prewencji Komendy Wojewddzkiej Policji w Gorzowie Wikp., zostata
zorganizowana wspolnie z Kuratorium O$wiaty w Gorzowie WIkp. i Fundacjq ,Contra Crimen” w
listopadzie 2009 r., Miedzynarodowa Konferencja ,Bezpieczna Lubuska Szkota”. Poswiecona byta ona
miedzy innymi zagadnieniom zwigzanym z problemem jakim jest narkomania wsréd ucznidw szkot i
wychowankow placowek o$wiatowych.

W celu oszacowania skali negatywnych zjawisk wystepujacych w  szkotach,
w tym narkomanii, majacych wplyw na bezpieczenstwo uczniow Wydziat Prewencji Komendy
Wojewddzkiej Policji w Gorzowie WIkp. wspolnie z Kuratorium Oswiaty oraz Wojewodzkim O$rodkiem
Metodycznym i Fundacjg Contra Crimen w Gorzowie WIkp., przygotowat zatozenia do projektu badan
ankietowych na temat ,Bezpieczenstwo ucznibw w szkole”. Badania przeprowadzili wizytatorzy
Kuratorium Oswiaty ws$rod ucznidw wybranych gimnazjéw woj. lubuskiego. Na podstawie

przeprowadzonych badan stwierdzono, ze lubuskie gimnazja nie sg wolne od zjawiska jakim jest



zazywanie narkotykow. Na pytanie ,Jak czesto w Twoim gimnazjum zdarza si¢ zazywanie narkotykow?”
- 68% badanych uczniéw odpowiedziato ,nigdy”, 29% - ,bardzo rzadko i rzadko”, a 1% ankietowanych
udzielito odpowiedzi ,bardzo czesto”. Wyniki tych badan potwierdzajg, ze cho¢ w nie jest to zjawisko
masowe, to jednak zazywanie narkotykow jest problemem poszczegoinych szkot.

Niezaleznie od wyzej przedstawionych programow i przedsiewzie¢ o zasiegu wojewddzkim we
wszystkich lubuskich powiatach prowadzone sg dziatania o charakterze lokalnym. Wynikajg one z
potrzeb miejscowych spotecznosci, w tym z zapotrzebowania na dziatania profilaktyczno-edukacyjne
wsrod dzieci | mtodziezy. Prowadzone sg one zarowno wérdd ucznidw szkdt podstawowych, jak rowniez
szkdt ponadgimnazjalnych. Majg charakter spotkan jednorazowych lub dtugotrwatych kampanii
prewencyjnych.

Wybrane przyktady przedsiewzie¢ z zakresu profilaktyki narkotykowej realizowanych przez jednostki
podlegte KWP w Gorzowie WIkp.

Komenda Powiatowa Policji w Zarach w celu ograniczenia nieletnim dostepu do narkotykow
oraz przeciwdziatania rozprowadzania przez dealerow Srodkéw odurzajacych na terenie szkot
przeprowadzita dziatania kontrolne w wybranych placéwkach o$wiatowych z uzyciem psa tropigcego.
W sumie na terenie powiatu Zzarskiego przeprowadzono ogotem 14 kontroli. Policja Zarska
kontynuowata réwniez wspotprace z Osrodkiem Terapeutycznym PROFIL oraz specjalistami terapii
uzaleznier przy Miejskim Os$rodku Pomocy Spotecznej w Zarach w wyniku, ktérej w 2009 roku
przeprowadzono warsztaty terapeutyczne we wszystkich szkotach ponadgimnazjalnych na terenie
miasta Zary. W czasie prowadzonych przez zarskich policjantéw dziatan ,Trzezwy Nastolatek”
wykorzystano testery narkotykowe, ktore zostaty pozyskane z dotacji Miejskiej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych Urzedu Miasta w Zarach.

Komenda Powiatowa Policji w Kros$nie Odrzanskim realizowata dziatania profilaktyczne pn.
,Selekcja”, w ramach ktdrych mtodziez uczyta sie poszanowania drugiego cztowieka, wspdidziatania w
grupie, a takze poznata aspekty prawne zwigzane z przeciwdziataniem narkomanii oraz spozywania
alkoholu. Podczas Il etapu (jednodniowego) w/w dziatarn kilkunastoosobowe grupy musiaty na
podstawie zdobytej wiedzy w pierwszej czeci stworzy¢ scenke domowg na dany temat oraz wspéinie
pokonywa¢ zadania w terenie. Z inicjatywy funkcjonariuszy KPP Krosno Odrz. zorganizowano réwniez
trzydniowe szkolenie dla liderow programu ,Bezpieczne Gimnazjum®, ktére odbyto sie w Karpaczu.
Tematy szkolenia obejmowaty zagadnienia narkomanii i alkoholizmu oraz innych zagrozen
wspotczesnej mtodziezy. W ten sposdb przygotowani liderzy mtodziezowi w nowym roku szkolnym
przeprowadzg wspoinie z pedagogami szkolnymi spotkania profilaktyczne .

Na terenie dziatania Komendy Powiatowej Policji w Zaganiu przeprowadzono dziatania pn.

JNarkotyki w szkole” z udziatem funkcjonariusza OZW i psa tropigcego do wykrywania narkotykow. W



wyniku tych dziatan ujawniono jednego ucznia klasy Ill Gimnazjum posiadajacego narkotyki w postaci 2
woreczkow suszu roslinnego (marihuana).

Komenda Powiatowa Policji w Strzelcach Kraj. wspotorganizowata z Powiatowg Stacjg
Sanitarno - Epidemiologiczng w Drezdenku, szkotami oraz samorzadami miedzyszkolne olimpiady dla
szkot ponadgimnazjalnych pod hastem ,HIV/AIDS a uzaleznienia” oraz dla szkét gimnazjalnych pod
hastem ,Uzaleznieniom powiedz NIE". W olimpiadach uczestniczyli uczniowie z catego powiatu. Zakres
tematyczny olimpiady obejmowat zagadnienia z dziedziny profilaktyki HIV/AIDS, alkoholizmu,

nikotynizmu i narkomanii oraz dopalaczy.

Przedsiewziecia Panstwowej Inspekciji Sanitarnej wojewddztwa lubuskiego w zakresie

zapobiegania narkomanii

Najpowazniejszymi problemami zdrowotnymi zwigzanymi z narkotykami sg choroby infekcyjne.
Przyjmowanie $rodkéw odurzajacych w zastrzykach moze prowadzi¢ do zakazen wirusowych HIV
oraz zapaleniem wirusowym watroby typu C.

W ramach Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV Panstwowa

Inspekcja Sanitarna w latach 2008-2009 zorganizowata:

1. Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny, w ktérym wykonywane byly bezptatnie i anonimowo badania
wykrywajace zakazenia HIV, potaczone z edukacjg osob odwiedzajacych punkt. W punkcie
przebadano 658 osob.

2. Punkt Konsultacyjno-Edukacyjny prowadzony przez pracownikow Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp. podczas masowej imprezy ,Przystanek Woodstock” w
Kostrzynie n/Odrg. W ramach Punktu udzielano porad z zakresu profilaktyki uzaleznien i profilaktyki
HIV/AIDS.

3. Dziatania edukacyjne {j.: cykl warsztatéw dla uczniow szkét ponadgimnazjalnych Gorzowa Wikp. z
elementami nabywania umiejetnosci asertywnego zachowania wobec naciskow grup réwiesniczych
dla 1164 ucznidw; cykl pogadanek dla 970 poborowych z 5 gmin powiatu strzelecko-
drezdeneckiego m.in. na temat profilaktyki uzaleznien; konferencja popularno-naukowa pt. ,Nie pije.
Nie biore. Nie pale.” dla przedstawicieli samorzadéw lokalnych powiatu Zarskiego i Brandenburgii,
dyrektorow szkdt podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych; debata dla miodziezy szkot
ponadgimnazjalnych ph. ,Wspétczesne uzaleznienia. Od przyzwyczajenia do natogu” (udziat wzigto
225 ucznidw); olimpiady wiedzy i konkursy dla uczniéw szkdt gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych z
zakresu profilaktyki HIV/AIDS z elementami profilaktyki uzaleznien (udziat wzigto 1 196 ucznidw);

konferencja i szkolenia warsztatowe ph. ,Problemy zakazen HIV — aspekt medyczny, prawny i



spoteczny dla 133 pracownikdw osrodkéw pomocy spotecznej, kuratorow spotecznych i
zawodowych; pogadanki, wykfady, prelekcje, spektakle teatralne dla ucznidw.

4. Dziatania informacyjne dla spoteczenstwa: konferencje oraz punkty informacyjno-edukacyjne
podczas imprez plenerowych, festyndw w ramach obchodéw Dnia Pamigci i Mobilizacji w Walce z
AIDS oraz Swiatowego dnia AIDS.

9. Konkursy wojewddzkie dla uczniow na spoty telewizyjne ph. ,Uzaleznieniom méwie NIE” oraz ,Nie
daj szansy AIDS’, konkurs na fim krotkometrazowy ph. ,Zycie bez narkotykéw’, konkurs
dziennikarski ,Nie daj szansy AIDS’.

Ww. dziatania powstaty przy udziale Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych, szkot, szkét

wyzszych, samorzadow lokalnych, Policji oraz organizacji pozarzadowych wojewodztwa lubuskiego.

Przedsiewziecia szkot i placowek oswiatowych wojewodztwa lubuskieqo w zakresie profilaktyki

narkomanii

Rzadowym organem odpowiedzialnym za wdrazanie w polskich szkotach dziatan z zakresu
profilaktyki jest Ministerstwo Edukacji Narodowej. Dziatania zwigzane z zapobieganiem i
przeciwdziataniem problemowym zachowaniom wsrdd dzieci i mtodziezy zaczeto realizowa¢ w wielu
szkofach od 1995 .1

Dziatalno$¢ placdéwek oswiatowych wojewddztwa lubuskiego w zakresie profilaktyki narkomanii
skupia sie przede wszystkim na realizacji programéw profilaktycznych, konferencji jak réwniez na
sposobach spedzania wolnego czasu przez ucznidéw i mtodziez. Wg danych Kuratorium Os$wiaty w
Gorzowie WIkp. w lubuskich szkotach opracowywane i realizowane byly nastepujace programy
profilaktyczne:

,Zapobieganie narkomanii w lubuskich gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych” we
wspotpracy z Wojewodg Lubuskim, Marszatkiem Wojewoddztwa Lubuskiego, jednostkami samorzadu
terytorialnego, Komendg Wojewodzkg Policji w Gorzowie WIkp., poradniami psychologiczno-
pedagogicznymi,  placobwkami  doskonalenia  nauczycieli, Wojewddzka Stacjg  Sanitarno-
Epidemiologiczna, wyzszymi uczelniami oraz towarzystwami zapobiegania narkomanii. Celem
programu byto wspieranie szkot wojewddztwa lubuskiego w realizacji zadan w obszarze profilaktyki
uzaleznien, motywowanie dyrektorow i nauczycieli gimnazjow i szkot ponadgimnazjalnych do

podejmowania systemowych i planowych dziatan zapobiegajacych ryzykownym zachowaniom
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miodziezy oraz w zakresie do oddziatywan szkoty w profilaktyce uzaleznien. W programie wzigto udziat
273 szkoly i placowki wojewddztwa lubuskiego. Realizacje programu rozpoczeta konferencja
wojewoddzka ,Szkota wobec narkotykow” z udziatem 151 dyrektoréw szkot. W ramach realizacii
programu przeszkolono 42 trenerow powiatowych, 546 liderow szkolnych oraz przeprowadzono
szkolenia 273 rad pedagogicznych. Natomiast nauczyciele — wychowawcy realizowali zajecia z
uczniami i spotkania z rodzicami.

W zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom 21 Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych
realizuje w szkotach 6 ogélnopolskich programéw profilaktycznych: ,Dziekuje nie”, ,Biore
odpowiedzialnos¢”, ,Spotkania”, ,Odlot — przeciwdziatanie narkomanii”, ,Trening umiejetnosci
zyciowych” oraz ,Szkolna interwencja profilaktyczna”. Ponadto 8 Poradni realizuje programy wiasne:
,Zyje zdrowo i bezpiecznie”, ,Ucze sie poznawaé problemy wspétczesnego $wiata — alkohol, narkotyki”,
,Profilaktyka HIV/AIDS”, ,Profilaktyka narkomanii’, ,Badz wolny”, ,Narkomanii — NIE”, ,Asertywnos¢ —
sztuka psychologicznej samoobrony”, ,Uwaga i ty mozesz sie uzalezni¢’. Rzadowy program
ograniczania przestepczo$ci i aspotecznych zachowan ,Razem bezpieczniej”. W celu propagowania
programu odbyly sie liczne konferencje dotyczace probleméw bezpieczenstwa, jak:

— Interwencja szkoty w przypadku kryzysu egzystencjalnego ucznia’,

— ,Zanim bedzie za pdzno” — wspieranie zdrowia psychicznego uczniow szkole Promujgcej
Zdrowie,

— szkolenie koordynatorow ds. bezpieczeristwa.

Kuratorium O$wiaty wspdtpracuje réwniez z Policjg w ramach realizacji projektow programu
,Razem bezpieczniej’, a dotyczacych szczegdlnie tematu ,Bezpieczenstwo w szkole”. Sg to projekty
edukacyjne: ,Bezpieczne gimnazjum”, ,Bezpieczna mtodos¢”, ,Zapobieganie handlu ludzmi”, ,Lupo”,
,Gimbus Patrol” szerzej omawiane w przedsiewzigciach lubuskiej Policji.

Ponadto Lubuski Kurator wspotpracuje z Panstwowg Inspekcjg Sanitarng. Wspdtpraca dotyczy
przestrzegania warunkdw bezpiecznych w szkole oraz profilaktyki.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna wspdtpracuje z kuratorium w zakresie realizacji dziatan
o$wiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia w szkotach, w szczegoinosci w ustalaniu gtownych
kierunkéw prozdrowotnych wsrdd dzieci i mtodziezy, jak réwniez w realizacji programdw edukacyjnych
w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki narad, szkolen konferencji. Realizowane byty m.in.
nastepujace programy ,Program profilaktyki HIV/AIDS” oraz Program ,Trzymaj Forme”.

W roku 2008 Uchwatg Rady Ministréw z dnia 19 sierpnia 2008 r. wdrozono program
,Bezpieczna i przyjazna szkota” majacy na celu budowanie szkoty wspierajacej uczniow i jednoczesnie
wymagajacej. Program wigze sie ze wzmocnieniem funkcji wychowawczej szkoty, kreowaniem

pozytywnego klimatu spotecznego, w tym ze zmiang relacji pomigdzy uczniami i nauczycielami. W$réd



celow programu znalazly sie m. in.: poprawa stanu bezpieczenstwa w szkotach i placdwkach systemu

oS$wiaty poprzez poprawe relacji interpersonalnych i klimatu spotecznego w szkole; zwiekszenie wptywu

rodzicbw na zycie szkoty; wzmocnienie i rozszerzenie specjalistycznej pomocy psychologiczno-

pedagogicznej, a takze ograniczenie skali wystepowania zjawisk patologicznych (m.in. przemoc,

narkomania, alkoholizm) oraz przeciwdziatanie agresji i patologii wsrod dzieci i mtodziezy poprzez

sport?,

W lubuskich szkotach w ramach ww. programu w zakresie profilaktyki uzaleznien zrealizowano

nastepujace dziatania:

1.

Wdrozono program ,Monitoring wizyjny w szkotach i placéwkach”. Pomoc finansowg otrzymato w
2008 roku 66 szkot, a w 2009 roku 17 szkot i placowek.

Udzielono pomoc psychologiczno-pedagogiczng przez poradnie w formie dodatkowych zaje¢
pozalekcyjnych i pozaszkolnych w istniejacych punktach konsultacyjnych, a takze zajecia w
przedszkolu i szkotach wspierajace rozwdj dzieci w wieku przedszkolnym oraz mtodszym wieku
szkolnym. W zajeciach indywidualnych, grupowych, logopedycznych, pedagogicznych i
psychologicznych ogdtem uczestniczyto 2 506 uczniow.

Utworzono 54 i doposazono dodatkowe punkty konsultacyjne poradni psychologiczno-
pedagogicznych. Z oferty Punktow konsultacyjnych skorzystato 3 051 0sdéb, w tym uczniéw,
nauczycieli, rodzicow.

Zrealizowano w latach 2006-2008 program wyréwnywania szans edukacyjnych dzieci i mtodziezy
w ramach rezerwy celowej ,Aktywizacja jednostek samorzadu terytorialnego i organizacii
pozarzadowych”. W ramach tego programu zrealizowano m.in.. zajecia psychologiczno-
pedagogiczne, zajecia rozwijajace wiedze i umiejetnosci, zajecia rozwijajgce wiedze i umiejetnosci
o kulturze i sztuce oraz zajecia promujace zdrowie, rozwdj fizyczny, rekreacje.

Realizowano rzadowy programu ,Radosna szkofa”, majacy na celu zapewnienie najmtodszym
uczniom wiasciwego rozwoju psychofizycznego oraz zaspokojenie ich potrzeb ruchowych. Na

realizacje tego programu w 2008 roku przyznano dofinansowanie dla 108 szkot podstawowych.

W roku szkolnym 2008/2009 Lubuski Kurator O$wiaty w zakresie realizacji zadar w ramach Programu

,Bezpieczna i przyjazna szkota” dotyczacych problematyki uzaleznien odbyly sie nastepujace

przedsiewziecia:
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Konferencja dla dyrektorow szkot ,Rola szkoty w edukaciji kulturalnej dzieci i mtodziezy” — 100
uczestnikow.

Szkolenie ,Bezpieczna i przyjazna szkota — uspotecznienie szkoty poprzez wspdtprace z rodzicami
| Srodowiskiem lokalnym, aktywizacje uczniow i liderow” — uczestniczyto 75 0séb.

Konferencja dla dyrektorow ,Szkota bez narkotykdw” jako element obchodéw Migdzynarodowego
Dnia Zapobiegania narkomanii ,Porozmawiajmy o narkotykach’. W konferencji uczestniczyto
ponad 180 osdb.

Konkursy przedmiotowe oraz konkursy i olimpiady tematyczne.

Jednoczes$nie w lubuskich szkotach prowadzone sg dziatania stanowigce alternatywe wobec uzywania

substancji psychoaktywnych, propagujace zdrowy styl Zycia oraz aktywne i bezpieczne spedzanie

wolnego czasu. Przyktadem sg organizowane turnieje bezpieczenstwa w ruchu drogowym (BRD).

Turnieje BRD, ktore majg na celu podnoszenie kultury spoteczenstwa i dziatanie na rzecz poprawy

stanu bezpieczenstwa ruchu drogowego, w tym bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy szkolnej.

Uczniowie naszych szkdt biorg systematycznie udziat w:

Ogolnopolskim Turnieju Bezpieczenstwa w Ruchu Drogowym — skierowanym do uczniow szkét
podstawowych i gimnazjow,

Ogdlnopolskim Miodziezowym Turnieju Motoryzacyjnym dla uczniéw szkdt ponadgimnazjalnych,
Turniej Bezpieczenstwa w Ruchu Drogowym dla uczniow szkdt specjalnych i Specjalnych

Osrodkdéw Szkolno-Wychowawczych.

Przedsiewziecia samorzadu wojewodztwa

Dziatania zmierzajace do realizacji zadan w zakresie przeciwdziatania narkomanii podejmuje

rowniez samorzad wojewddztwa. Realizujac Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata

2006-2010 koncentrowat sie gtownie na:

wsparciu organizacji pozarzadowych, w tym organizacji samopomocowych, dziatajgcych w
obszarze profilaktyki i walki z uzaleznieniem od $rodkéw psychoaktywnych,

profilaktyce dzieci i mtodziezy szkolnej oraz dorostych,

szkoleniach z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom,

badaniach uzywania substancji psychoaktywnych.

W ramach otwartego konkursu ofert na realizacje zadan publicznych z ww. zakresu decyzjq

Zarzadu Wojewodztwa w 2008 roku dofinansowanie otrzymato 8 organizacji pozarzadowych, w 2009

roku — 10, a w 2010 roku - 14. Organizacje pozarzadowe w wyniku otrzymanego dofinansowania



zorganizowaty konferencje, konkursy, warsztaty i zajecia profilaktyczne dla ucznidw i mitodziezy
szkolnej, a takze szkolenia i warsztaty dla przedstawicieli organizacji pozarzadowych i instytucii
zajmujgcych sie problematykg narkomanii. Ponadto w ramach realizacji zadan zorganizowano wiele
zaje¢ edukacyjnych oraz programéw, kampanii dla 0séb zagrozonych uzaleznieniem oraz ich rodzin.

Dzieki dotacji przekazanej przez samorzad wojewodztwa w 2009 r. Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych SPZOZ w Ciborzu wyposazyt Oddziat Terapii
Uzaleznienia dla Dzieci i Miodziezy Uzaleznionej od Srodkéw Psychoaktywnych w sprzet AGD, RTV,
meble oraz wyposazenie tazienkowe.

Samorzad Wojewodztwa corocznie przekazuje $rodki finansowe na przeprowadzenie szkolen
oraz zaje¢ profilaktycznych z zakresu zapobiegania narkomanii Wojewddzkiemu Osrodkowi Terapii
Uzaleznien i Wspétuzaleznienia w Zielonej Gorze w ramach umowy.

Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspdtuzaleznienia w Zielonej Gérze w 2008 roku
zorganizowat 20 szkoler dla 458 osdéb z terenu wojewddztwa lubuskiego, natomiast w 2009 roku
zorganizowat 14 szkolen, w ktorych uczestniczyto 330 oséb.

Tematyka szkolen dotyczyta dziatan profilaktycznych i diagnostycznych wobec o0séb
zagrozonych uzaleznieniem od narkotykow, konsekwencji uzaleznienia, metod terapii w pracy z
osobami uzaleznionymi, przeciwdziatania uzaleznieniom, podnoszenia kwalifikacji 0séb pracujgcych z
osobami zazywajgcymi Srodki psychotropowe oraz wypracowania kierunkéw leczenia.

W szkoleniach uczestniczyli m.in. pedagodzy szkolni, pracownicy swietlic socjoterapeutycznych,
kuratorzy sgdowi, pielegniarki, pracownicy socjalni, pracownicy lecznictwa odwykowego.

W ramach uzyskanej dotacji przeprowadzono zajecia profilaktyczne w gimnazjach i szkotach
ponadpodstawowych obejmujace szereg zagadnien odnoszacych sie do problemu uzaleznien. Zajecia
dotyczyty takich tematéw jak: ,Gimnazjum wolne od $rodkéw psychoaktywnych”, ,Nie biore, nie pije, nie
pale”, w ktorych w roku 2008 uczestniczyto 590 ucznidw, a w 2009 r. — 224 ucznidw.

W 2008 r. Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspdtuzaleznienia zrealizowat takze zajecia
maratonowe (20 godzin) przeznaczone dla 0séb uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych, bedace
grupowa forma terapii w procesie wychodzenia z uzaleznienia.

Dziatalno$¢ szkoleniowa Departamentu Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Lubuskiego w 2009 r. w ramach rocznych planéw szkoleri skierowana byta rowniez na
przeciwdziatanie uzaleznieniom. Zrealizowano wowczas szkolenie dla pedagogdw szkolnych nt.
,Przeciwdziatanie uzaleznieniom mtodziezy szkolnej”, w ktérym uczestniczyto 50 oséb. Celem szkolenia
bylo podwyzszenie wiedzy z zakresu uzaleznier oraz nabycie umiejetnosci pracy z uczniem uwiktanym
w problem zazywania $rodkéw psychoaktywnych. W 2010 r. zaplanowano dla pedagogdw szkolnych

szkolenie nt. ,Doskonalenie umiejetno$ci w zakresie rozpoznawania i przeciwdziatania zjawiskom



stosowania srodkow psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez, ktére obejmuje: profilaktyke narkomanii
w szkole w kontekScie najnowszych przepisow prawnych, nowe trendy w zazywaniu substancji
psychoaktywnych przez miodziez, wspotprace szkoty z Gminng Komisjg Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych w zakresie przeciwdziatania narkomanii, procedury postepowania i wspotprace szkoty z
Policjg w sytuacjach zagrozenia dzieci oraz mtodziezy przestepczoscig i demoralizacjg, w szczegolnosci
narkomanig. Plan szkolen przewiduje réwniez zorganizowanie seminarium dotyczacym problemu
uzaleznien, w tym narkomanii w wojewddztwie lubuskim dla przedstawicieli Srodowisk realizujgcych

zadania z zakresu zapobiegania narkomanii.



V. Leczenie, rehabilitacja i reintegracja os6b uzaleznionych

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom uzaleznionym od narkotykow zorganizowane jest w
oparciu o sie¢ placowek ambulatoryjnych i stacjonarnych, tj. poradnie leczenia uzaleznien, oddziaty
detoksykacyjne, oddziaty dzienne, oddziaty leczenia uzaleznieh w strukturach szpitala, osrodki reha-
bilitacji Srednio i dtugoterminowej oraz w oddziatach dla os6b uzaleznionych w zaktadach karnych. W
przypadku braku ww. placowki na danym terenie istnieje mozliwoS¢ skorzystania ze Swiadczen w
poradni zdrowia psychicznego lub poradni/oddziale leczenia uzaleznienia od alkoholu w zwigzku z ich
duzg dostepnoscig. Ponadto, osoby uzaleznione od opiatow mogg leczy¢ sie w ramach programow
leczenia substytucyjnego. Placowki te posiadajq status publicznych lub niepublicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej. W ramach systemu $wiadczone sg nastepujace ustugi dla osdb uzaleznionych od
narkotykow: porada diagnostyczna i terapeutyczna, psychoterapia indywidualna, grupowa i rodzinna,
sesje psychoterapii psychoedukacyjnej, leczenie zespotéw abstynencyjnych, terapia podtrzymujaca
(zapobieganie nawrotom), leczenie substytucyjne.

W Polsce najbardziej powszechnym modelem leczenia uzaleznien jest terapia stacjonarna
oparta na catkowitej abstynencji i prowadzona metodg spoteczno$ci terapeutycznej. W 2008 r.
dominowaty programy dtugo i $rednio terminowe (12 miesieczne i diuzsze), jednakze nadal, podobnie
jak w ostatnich latach, wzgledy ekonomiczne i zmiana charakterystyki pacjentéw stopniowo wymuszajg
tendencje skracania tych programow. Realizatorami sg gtéwnie zaktady opieki zdrowotnej prowadzone
przez organizacje pozarzadowe (towarzystwa, stowarzyszenia, fundacije).

W Polsce leczenie jest bezptatne, istnieje ponadto mozliwos¢ uczestniczenia w terapii
prowadzonej w placowkach prywatnych lub udzielanej przez prywatnych terapeutdéw (odptatnie). Brak
jest danych dotyczacych prywatnych placowek i praktyk lekarskich.

Terapia uzaleznien, podobnie jak wszystkie $wiadczenia zdrowotne, finansowana jest ze
srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia. W ostatnich latach obserwujemy wzrost naktadéw na terapie
uzaleznien przez NFZ, ale takze i wzrost wymogow stawianych $wiadczeniodawcom (zaktadom opieki
zdrowotnej)3.

Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ w 2009 roku zabezpieczyt Swiadczenia w zakresie leczenia
narkomanii w nastepujacych obszarach:

— Poradni leczenia Uzaleznien,

— Poradni Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych,

— Hostel dla Osdb Uzaleznionych od Substanciji Psychoaktywnych,
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— Oddzial/Osrodek Leczenia Uzaleznien,

— Oddziat/Osrodek Terapii Uzaleznien od Substancji Psychoaktywnych,

— Oddziat/O8rodek Leczenia Zespotéw abstynencyjnych po Substancjach Psychoaktywnych
(Detoksykaciji),

— Oddziat/Osrodek Rehabilitacji dla Oséb z Uzaleznieniem od Substancji Psychoaktywnych,

— Oddzial/Osrodek  Rehabilitacji dla  Uzaleznionych od  Substancji  Psychoaktywnych
I z Wspotistniejacymi Zaburzeniami Psychotycznymi.

W ramach Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w 2009 roku w 10 ambulatoryjnych

placowkach leczniczych Swiadczen udzielono 1 429 osobom.

W ramach umowy z NFZ Lubuski Osrodek Profilaktyki i Terapii w Zielonej Gorze przeprowadzit program

ograniczania szkdd zdrowotnych — program leczenia substytucyjnego dla 49 oséb.

Dane Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie WIlkp. na temat leczenia z powodu
zaburzen  spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych w poradniach zdrowia
psychicznego, odwykowych i uzaleznienia od substancji psychoaktywnych na terenie wojewodztwa
lubuskiego w latach 2008-2009 prezentujq liczbe 0séb leczonych w danym roku, w tym osob przyjetych
na leczenie po raz pierwszy, z podziatem na grupy wiekowe i zazywane substancje psychoaktywne.
Powodem zgtaszania sie do leczenia byty zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem substancji

psychoaktywnych tj:

opiaty,

— kannabinole,

— leki uspokajajace i nasenne,

— kokaina,

— inne substancje pobudzajace w tym kofeina,

— substancje halucynogenne,

— lotne rozpuszczalniki,

— kilka substanciji lub inne substancje psychoaktywne.

W roku 2008 na leczenie przyjeto 944 osoby, w tym 319 to leczeni po raz pierwszy w zyciu. W
roku 2009 dane przedstawiajg sie podobnie, bowiem na leczenie przyjeto 924 osoby, w tym 310 po raz
pierwszy w zyciu. W grupie 0sdb przyjetych do leczenia w tych latach ok. 67% pacjentéw, to osoby,
ktdre poddaty sie kolejnemu leczeniu.

Mezczyzni stanowig dominujacg grupe o0sob leczonych z powodu uzywania substancii
psychoaktywnych — ok. 78%.



Jedynie wyraznie wiekszy odsetek kobiet byto leczonych z powodu uzywania lekdw uspokajajacych i
nasennych. W 2008 r. wynidst on ok. 70%, a w 2009 r. — 73%. Wskaznik przyjec¢ kobiet do leczenia po
raz pierwszy w zyciu z powodu uzywania lekow uspokajajacych i nasennych rowniez nie odbiega od
wskaznika przyjetego ogdtem (2008 r. - 67%, a w 2009 r. — 77%).

Dane Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego prezentujg takze zmiany w strukturze wiekowej
pacjentow. Najwiecej leczonych 0sob to osoby w wieku 19-29 lat oraz 30-64 lata. To grupa 0séb, ktéra
rowniez dominuje w przyjeciu do leczenia po raz pierwszy w zyciu. W 2009 r. odsetek osdb leczonych w
wieku 19-29 lat ksztattowat sie na poziomie 58%. W poréwnaniu do roku ubiegtego zwiekszyt sie
odsetek tej grupy 0sdb o 6%. Wsrdd pacjentéw w wieku 19-29 lat leczonych po raz pierwszy w zyciu rok
2009 wskazuje tendencje wzrostowe w stosunku do ubiegtego roku. Liczba leczonych wyniosta 59%, co
oznacza wzrost 0 7%.

Sytuacje spadkowa natomiast obserwuje sie wsrod osob w wieku 30-64 lat, gdzie w roku 2009 odsetek
pacjentow leczonych zmniejszyt sie 0 12%, a wsrdd 0sdb leczonych po raz pierwszy w zyciu 0 10%.
W stosunku do roku 2008 odnotowa¢ nalezy wzrost osob leczonych w wieku do 18 lat 0 42%, a spadek

0 33% w leczeniu 0so6b w wieku 30-64 lat.

Tabela 2 Leczeni z powodu zburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem substancii

psychoaktywnych
Leczeni z powodu Leczeni ogotem Leczeni po raz pierwszy w zyciu
zburze:n w tym: w wieku lat w tym: w wieku lat
psychicznych
spowodowanych
. i razem ; razem .
uzywaniem 0-18 | 1920 | 3064 | &1 0-18 | 19-20 | 3064 | 201
substanciji wiecej wiecej
psychoaktywnych
Rok 2008 944 | 76 | 489 | 369 10 319 | 49 164 100 6
Rok 2009 924 | 131 | 537 | 246 10 310 | 55 182 66 7

Dane - Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp.

Osoby leczone zaréwno w 2008 roku — 87,2%, jak i 2009 — 89,2%, to mieszkancy miast.

Najliczniejszg grupe os6b tworzg osoby z problemem zazywania kilku substancji lub innych
psychoaktywnych niz np. opiaty, kannabinole, leki uspokajajace i nasenne, kokaina, substancje
halucynogenne. W 2008 roku leczonych byto 458 osdéb (48,5%), a w 2009 roku 501 osob (54,2%).
Nastepne w kolejnosci w 2008 roku sg osoby uzywajace innych substancji pobudzajacych w tym kofeiny
- 155 0s6b (16,4%), a w 2009 roku osoby z problemem opiatéw — 189 0so6b (20,5%).
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Dane — Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp.

Lubuski Urzad Wojewodzki w Gorzowie WIkp. posiada rowniez informacje na temat dziatalnosci

hosteli, oddziatu terapii uzaleznienia, oddziatu detoksykacji, oddziatow rehabilitacyjnych dla oséb

uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz o$rodka rehabilitacyjnego dla uzaleznionych od

substancji psychoaktywnych dla dzieci i mtodziezy. Nalezy zauwazy¢, iz w 2009 roku zwiekszyta sie

liczba 0sob leczonych w hostelach, oddziatach terapii oraz oddziatach rehabilitacji. Szczegotowe dane

na temat dziatalnosci poszczegdinych placowek przedstawia tabela nr 3.

Tabela 3 Leczeni w latach 2008-2009

Rok 2008 Rok 2009
Rodzaj placowki : - : -
liczba osdb leczonych liczba osdb leczonych
Hostele 76 149
Oddziat terapii uzaleznienia 208 232
Oddziat detoksykacii 461 398
Oddziaty rehabilitacyjne 573 662
Osrodek rehabilitacyjny 66 42

Dane — Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp.




Informacje dotyczace zakazen wirusem HIV, zachorowan na AIDS oraz wirusowym zapaleniem
watroby typu C powigzane z dozylnym uzywaniem narkotykow otrzymywane sg dzieki danym
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp.

W Polsce stwierdzono 678 osob, u ktdrych wykryto nowe zakazenia HIV, podczas gdy w 2008 roku

zarejestrowano 958 0sob z nowo wykrytym zakazeniem HIV.

Wykres 44 Liczba osob zakazonych wirusem HIV na terenie wojewodztwa lubuskiego w latach
1999-2009
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Dane - Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wikp.

Wg danych Stacji w 2009 roku na terenie wojewodztwa lubuskiego nastapit niewielki wzrost
liczby zakazonych wirusem HIV. Zarejestrowano 29 osob zakazonych, podczas gdy w 2008 roku
zakazenie HIV potwierdzono u 27 os6b. Objawy zakazenia w 2009 roku stwierdzono u 20 mezczyzn i 9
kobiet. Wsrod zakazonych wykazano 1 dziecko pici meskiej w wieku 8 miesiecy. Zakazenie wirusem
HIV stwierdzono u 2 kobiet ciezarnych. Najliczniejsza grupe 0s6b zakazonych stanowity osoby w wieku
20-29 lat (10 os6b) oraz 30-39 lat (11 osob). W wiekszosci osoby zakazone zamieszkiwaty w miescie -
24 osoby (ok. 83%), 1 osoba na wsi, 0 4 osobach brak danych dotyczacych miejsca zamieszkania.
Sposrod osob zakazonych 2 osoby zadeklarowaty stosowanie dozylnych $rodkéw odurzajacych, 3
osoby ryzykowne kontakty heteroseksualne. Ws$rod ciezarnych — jedna stosowata dozylne Srodki
odurzajace, natomiast druga miata liczne ryzykowne kontakty heteroseksualne, ktora urodzita zakazone
dziecko.

W 2009 roku w wojewodztwie lubuskim zmniejszyta sie réwniez liczba zachorowan na AIDS.

Zarejestrowano 7 zachorowan na AIDS. Hospitalizowano 5 oséb. W 2008 roku zarejestrowano 13



zachorowan. Stwierdzone zachorowania dotyczg 6 mezczyzn (wieku 31-41 lat) i 1 kobiety (24 lata). W
analizowanym okresie 2 osoby zmarty. Byli to mezczyzni. Wg danych to osoby stosujace w przesztosci

dozylne $rodki odurzajace.

Wykres 45 Liczba zachorowan na AIDS w wojewodztwie lubuskim w latach 1999-2009
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Dane - Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wikp.

W Polsce rowniez zmniejszyta sie liczba osob, ktore zachorowaty na chorobe wywotang HIV.
W 2009 roku zarejestrowano 129 zachorowan, natomiast w 2008 roku odnotowano 179 zachorowan na
AIDS.
Zasadniczym problemem w rejestracji zakazen HIV, zarébwno w Polsce jak i w wojewddztwie lubuskim
jest niska kompletnos¢ zgtoszen, ktdra powoduje ze przypadki sq zgtaszane bez podania drogi
zakazenia. Szereg przestanek wskazuje na zmiane wzorca epidemii w Polsce — z narastaniem odsetka
zakazen przenoszonych drogg ptciowa, zaréwno heteroseksualng jak i homoseksualna w stosunku do
zakazen przy przyjmowaniu narkotykow. Wzrost odsetka zakazen przenoszonych drogg
heteroseksualng stanowi niepokojacy sygnat wyjScia tych zakazer poza zamknigte lub czeSciowo
zamkniete Srodowiska 0séb przyjmujacych dozylne srodki odurzajace do populacji ogolnej, co moze
skutkowaC duzg liczbg oséb nieSwiadomych swego zakazenia i nieSwiadomie szerzacych dalej
epidemie.
W wojewddztwie lubuskim w 2009 r. w poréwnaniu do roku 2008 wzrosta liczba zachorowan na
objawowe WZW typu C. W 2009 roku zarejestrowano 60 zachorowan. W stosunku do 2008 roku liczba

zachorowan wzrosta o 31 przypadkow.
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Dane - Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wikp.

Jedna z przyczyn zachorowan na WZW typu C jest zazywanie $rodkow odurzajacych. Na przetomie lat
2004-2009 odsetek osob zazywajacych $rodki odurzajgce w stosunku do ogoinej liczby zachorowan na
WZW typu C jest réznorodny. Najwiecej osob, ktore znalazly sie w tej grupie zarejestrowano w latach
2004-2005 oraz 2007 roku. Najmniej os6b zanotowano w 2008 roku — 10,34%. W roku 2009 wzrosta
liczba 0sdb o ok. 8%.

Wykres 47 WZW TYPU C skutkiem zazywania srodkéw odurzajacych
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Zjawisko narkomanii, to rowniez problem, ktoéry spotyka sie na co dzien w placéwkach

penitencjarnych.
Sytuacje pozbawienia wolnosci mozna okresli¢ jako trudng oraz sprzyjajacg kontynuowaniu siegania po
narkotyki. Uzywanie narkotykdw w warunkach pozbawienia wolnosci jest szczegolnie niebezpieczne,
bowiem wiezniowie rozprowadzajq je potajemnie, co nie sprzyja zachowaniu Srodkow ostroznosci oraz
udzieleniu szybkiej pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia, na przyktad w przypadku przedawkowania
narkotykow.

Badanie pn. ,Problem narkotykéw i narkomanii w zaktadach karnych oraz aresztach $ledczych”
przeprowadzone w 2007 r. przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie na terenie catego kraju
wykazato znaczng skale problemu narkotykdw u osadzonych zaliczanych do okazjonalnych
uzytkownikow narkotykow zaréwno przed pozbawieniem wolno$ci (w czasie ostatnich 12 miesiecy) —
ok. 22% jak i w czasie osadzenia w zaktadzie penitencjarnym — 20,3%.

Dane statystyczne z lat 2008-2009 tych jednostek rowniez potwierdzity wystepowanie zjawiska
narkomanii. Nalezy réwniez zaznaczy¢, iz petna diagnoza os6b osadzonych uzaleznionych oraz
prowadzona wsrdd nich profilaktyka i leczenie jest bardzo trudne ze wzgledu na ich rotacje.

W wojewddztwie lubuskim funkcjonujg 2 zaktady karne (Krzywaniec, Gorzow WIkp.) oraz 4 areszty
Sledcze (Lubsko, Nowa Sdl, Zielona Géra, Miedzyrzecz).

Z uwagi i na charakter tych jednostek oraz ciggtq rotacje osadzonych, ktdra uniemozliwia
podejmowanie dtugoterminowych oddziatywan jednostki penitencjarne nie prowadzg bowiem statystyki
wszystkich przyjetych osdb uzaleznionych. Dane statystyczne o liczbie osadzonych uzaleznionych od
srodkow psychoaktywnych obejmujg tylko osoby odbywajace leczenie w oddziatach terapeutycznych
oraz biorgce udziat w programach resocjalizacyjnych i zajeciach terapeutycznych.

W 2008 roku przyjeto 6605 osadzonych. Ponad 9% (642 osoby), to osoby uzaleznione od Srodkow
psychoaktywnych. W podobny sposéb prezentujg sie dane z 2009 roku. Do jednostek penitencjarnych
w 2009 roku przyjeto 7630 osadzonych, z czego 783 osoby, to osoby uzaleznione od Srodkow

psychoaktywnych (10,2%).
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Czestotliwos¢ wystepowania uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych, a takze duza liczba
miodych osadzonych, stwarza konieczno$¢ realizowania oferty terapeutycznej nakierowanej na
zapobieganie narkomanii. W ramach tych dziatan jednostki penitencjarne w wojewodztwie lubuskim:

— prowadzity spotkania indywidualne dla osadzonych, zajecia terapeutyczne grupowe prowadzone
przez swoich psychologéw oraz specjalistow z zewnatrz,

— realizowaly programy readaptacji spotecznej ,Anonimowi narkomanii’, ,Radiowezel’, ,Zrozumie¢
narkotyki’, "MieC trzezwy umyst’, program resocjalizacji ,Przebudzenie’, program
psychokorekcyjny ,Narkotyki albo wolno$¢ — wybdr nalezy do ciebie”,

— kierowaty osoby uzaleznione na terapie do oddziatéw terapeutycznych,

— wspotpracowaty z instytucjami zewnetrznymi w zakresie prowadzenia zaje¢ edukacyjno-
terapeutycznych, udzielania pomocy osobom uzaleznionym wychodzgcym na wolnos¢, aktywizacii
zawodowej skazanych, udostepnianiu fachowej literatury oraz materiatéw edukacyjnych.

Dane Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii przedstawione w IV edycji Informatora
(stan na dzien 02.01 2007 r.) na temat placéwek udzielajagcych pomocy osobom z problemem
narkotykowym ,Gdzie szuka¢ pomocy?” wykazuja, ze wojewddztwie lubuskim funkcjonujg 23 placowki
ambulatoryjne, 2 oddziaty/pododdziaty detoksykacyjne, 4 placowki stacjonarne, 3 placowki prowadzace

badania na obecnos¢ wirusa HIV oraz 3 placowki prowadzace hostele i mieszkania readaptacyjne.



VI. Ograniczenie podazy

Specyfika  przestepczoSci  narkotykowej na  terenie  wojewddztwa  lubuskiego
W znacznej mierze zwigzana jest z dziatalnoscig przygraniczng osob zajmujacych sie przemytem
heroiny z Niemiec (w szczegdIino$ci z Berlina) do Polski, a nastepnie sprzedazg tych narkotykéw na
rynku detalicznym. Nalezy zwrdci¢ takze uwage na to, iz przez teren wojewddztwa lubuskiego
przebiegajg szlaki przemytnicze amfetaminy do krajow Europy Zachodniej i Skandynawii
oraz marihuany gtéwnie z Holandii do Polski. Ustalenia z lat poprzednich wskazywaty na to, Ze
zorganizowane grupy przestepcze trudnigce sie przemytem amfetaminy posiadaty zrédta zaopatrzenia
w Warszawie, todzi czy Poznaniu. Jednakze aktualne wyniki pracy Policji wskazujg na mozliwo$¢
umiejscowienia wytworni narkotykow syntetycznych réwniez na terenie wojewodztwa lubuskiego.

Poziom zagrozenia przestepczoscig narkotykowa, jak wynika ze stanu rozpoznania i
uzyskanych wynikéw procesowych przez Policje lubuskg nadal utrzymuje si¢ na wysokim poziomie. W
2009 roku w wojewodztwie lubuskim stwierdzono 2 489 przestepstw z ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii - tj. o 18 przestepstw wigcej niz w 2008 r. — 2 471. Najwiecej przestepstw narkotykowych
zostato stwierdzonych na terenie podleglym Komendzie Miejskiej Policji w Gorzowie WIkp. (414
przestepstw), a najmniej na terenie podlegtym Komendzie Powiatowej Policji w Strzelcach Kraj.
Gtéwnym czynnikiem majacym wptyw na ilo$¢ przestepstw stwierdzonych nie jest zawiadamianie o
popetnieniu przestepstwa przez obywateli, lecz praca operacyjna funkcjonariuszy stuzby kryminalnej,
jak i ujawnianie tych przestepstw przez funkcjonariuszy stuzby prewencji.

Szczegotowe dane dotyczace ilosci przestepstw narkotykowych stwierdzonych przez jednostki

Policji podlegte KWP w Gorzowie WIkp. przedstawia Tabela nr 1.

Tabela 4 llos¢ przestepstw narkotykowych stwierdzonych w latach 2008 — 2009

L.p. Jednostka Policji llos¢ przestepstw 2008 r. | llos¢ przestepstw 2009 r.
1. | KMP Gorzéw Wikp. 716 414
2. KMP Zielona Gora 973 366
3. | KPP Krosno Odrz. 59 62
4. | KPP Miedzyrzecz 167 173
5. | KPP Nowa Sl 163 253
6. KPP Wschowa 91 111
7. | KPP Stubice 115 350
8. | KPP Strzelce Kraj. 46 48
9. | KPP Sulecin 53 59
10. [ KPP Swiebodzin 74 57
11. | KPP Zagan 162 370
12. | KPP Zary 252 226

wojewddztwo lubuskie 2471 2489

Dane — Komendy Wojewodzkiej Policji w Gorzowie Wikp.



NajczesSciej popetniane przestepstwva z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii to czyny
z art. 62 § 11 3 /posiadanie srodkdw odurzajgcych/ - 870 (o 7 przestepstw wiecej niz w roku 2008 -
863). W drugiej kolejnosci to przestepstwa z art. 59 /udzielanie innej osobie $rodka odurzajacego w celu
osiggniecia korzysci majatkowej/ - 680 (0 173 przestepstwa mniej niz w roku 2008 — 853).
Ponadto zanotowano wzrost przestepstw z art. 58 /udzielanie innej osobie $rodka odurzajacego/ (w
2009 roku — 580, tj. 0 133 wiecej niz w roku 2008 - 447).

Tabela 5: Wybrane kategorie przestepstw z Ustawy o przeciwdziataniu

Liczba przestepstwa
P 2008 1. 2009 .
1. | art. 62 ust. 113 - Kto, wbrew przepisom ustawy, posiada
L . . 863 870
Srodki odurzajace lub substancije psychotropowe
2. | art. 59 - Kto, w celu osiggniecia korzysci majatkowej lub
osobistej, udziela innej osobie $rodka odurzajacego lub
’ ) SR ) 853 680
substancji psychotropowej, utatwia uzycie albo naktania
do uzycia takiego $rodka lub substancji
3. | art. 58 - Kto, wbrew przepisom ustawy, udziela inne;
osobie srodka odurzajgcego lub substancii
; . P 447 580
psychotropowej, utatwia albo umozliwia ich uzycie albo
naktania do uzycia takiego $rodka lub substancii
4. | art. 55 ust. 112 - Kto, wbrew przepisom ustawy,
dokonuje przywozu, wywozu, wewnatrz wspélnotowego
nabycia, wewnatrzwspdinotowej dostawy lub przewozi
. " J : 71 115
przez terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub terytorium
innego panstwa Srodki odurzajace, substancje
psychotropowe lub stome makowg
5. | Pozostate przestepstwa z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii 237 244
Razem woj. lubuskie 2471 24389

Dane — Komendy Wojewddzkiej Policji w Gorzowie Wikp.

Z 2 489 przestepstw narkotykowych stwierdzonych w 2009 r. przez Policje lubuska 298 to czyny
karalne (0 143 czynéw wiecej niz w roku 2008 —155), ktdre popetnito 117 nieletnich (0 31 nieletnich

wiecej niz w roku 2008 — 86).
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Osoby nieletnie w 2009 r. najczesciej naruszyty przepisy Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
zart. 62§ 113 /posiadanie Srodkow odurzajacych/ - 137 (o 70 czyndw karalnych wiecej niz w roku
2008 - 67). Wiecej byto rowniez czyndw karalnych nieletnich z art. 58 /udzielanie innej osobie Srodka
odurzajacego/ - 96 (0 41 czyndw karalnych wigcej niz w roku 2008 — 55).

Wzrost zanotowano réwniez w czynach z art. 59 /udzielanie innej osobie $rodka odurzajacego w celu

osiggniecia korzysci majatkowej/, w 2009 r. — 62 tj. 0 31 wiecej niz w 2008 roku — 31).

Wykres 49 Udziat nieletnich w wybranych kategoriach przestepstw narkotykowych
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Dane — Komendy Wojewodzkiej Policji w Gorzowie Wikp.



Najwiecej czyndw karalnych z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, ktorych dopuscity sie
osoby nieletnie zanotowano w powiecie stubickim — 99 czynéw (31 nieletnich, co stanowi 15,6 % do
0g6tu podejrzanych), a najmniej w powiecie krosniefiskim 1 nieletni (tj. 2,4 % do ogétu podejrzanych)

popetnit 1 czyn karalny z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

Tabela 6 llos¢ przestepstw narkotykowych popetnionych przez nieletnich w 2009 r.

L.p. Jednostka Policji szlir;)(elt(:ircafllne Nieletni sprawcy
1. KMP Gorzéw Wikp. 16 12
2. KMP Zielona Géra 33 16
3. KPP Krosno Odrz. 1 1
4, KPP Miedzyrzecz 22 5
5. KPP Nowa Sol 41 16
6. KPP Wschowa 21 10
7. KPP Stubice 99 31
8. KPP Strzelce Kraj. S 4
9. KPP Sulecin 6 3
10. | KPP Swiebodzin 3 3
1. KPP Zagan 46 12
12. KPP Zary 5 4

wojewodztwo lubuskie 298 117

Dane — Komendy Wojewédzkiej Policji w Gorzowie Wikp.

Z rozpoznania prowadzonego w poszczegdinych jednostkach Policji garnizonu lubuskiego
wynika, ze na rynku dostepne i zarazem najbardziej popularne sg nastepujace Srodki odurzajace i
substancje psychotropowe:

,polska heroina” w cenie ,czarnorynkowej” 20 zt za cm3,

marihuana - 20-40 zt za 1g,

— amfetamina - 40 zt za 1g,

ecstasy — 5-10 zt za 1 tabletke,
heroina — 100-120 zt za ok. 0,4g.

W praktyce nie wystepuje juz LSD, brak jest natomiast danych co do kokainy — nalezy jednak przyja¢, iz
z uwagi na wysokg cene zapotrzebowanie na ten narkotyk na terenie wojewddztwa lubuskiego jest
znikomy.

Kolejnym aspektem przestepczosci narkotykowej jest wystepowanie i ujawnianie upraw konopi

indyjskiej. W 2009 r. ujawnione i zlikwidowane zostaty zaréwno niewielkie ,przydomowe” czy ,le$ne” jak




i w petni profesjonalne, umiejscowione w specjalnie zaadoptowanych pomieszczeniach plantacje
konopi.

Gtéwnymi miejscami rozprowadzania narkotykdw sg lokale gastronomiczne, dyskoteki, puby
oraz umowione miejsca w miastach. Najczestszg formg kontaktu z dilerami jest telefon komérkowy na
karte pre-paidowa, ktdra jest niszczona po pewnym okresie uzywania. Informacje o narkotykach sg
przekazywane tzw. sloganem, np. ecstasy to ,groszki’, amfetamina to ,biata”’, marihuana to ,krélowa”.
Mtodziez nabywa narkotyki gtownie od znajomych dealeréw. Jezeli kto$ nie zna numeru telefonu do
zadnego dealera, to nawigzuje z nim kontakt poprzez znajomych.

Ocena zagrozenia zjawiska przestepczo$ci narkotykowej jest wartoscig trudng do zmierzenia w
liczbach. Przedstawione powyzej dane statystyczne Policji nie odzwierciedlajg w petni jego skali.
Ujawnianie przestepstw narkotykowych przez Policje jest bardzo trudne z uwagi na to, Ze sq one rzadko
zgtaszane organom $cigania. Wzrost stwierdzonych przestepstw narkotykowych z jednej strony
Swiadczy o dobrze prowadzonych dziataniach Policji, z drugiej niestety o coraz wigkszej aktywno$ci

drobniejszych handlarzy oraz o stale utrzymujacym sie popycie na srodki odurzajace.

VII.  Wykluczenie spoteczne wéréd uzytkownikow narkotykow

Osrodki pomocy spotecznej wojewddztwa lubuskiego w 2009 r. udzielity pomocy z powodu narkomanii,
jako jednego z powodéw udzielenia pomocy 180 rodzinom (rok wczesniej: 187 rodzinom); w tym 34
mieszkajacym na wsi. Pomocy udzielono tacznie 307 osobom (rok wczesniej takiej pomocy udzielono:
367 osobom). Jest to niewielki procent rodzin i 0sdb, ktdre uzyskaty pomoc przyznang przez o$rodki

pomocy spotecznej z powodu trudnej sytuacji zyciowe;.



Vil. CELE PROGRAMU

Wykorzystane w diagnozie zjawiska narkomanii dane statystyczne, materiaty informacyjne oraz
dokumenty zrédtowe pozwolity rozpozna¢ skale zjawiska narkomanii w wojewddztwie lubuskim oraz
okreslic cele Programu i jego zadania. Wyznaczone w poszczegdlnych celach zadania majg

doprowadzi¢ do realizacji przyjetych zatozen.

Cel gtéwny

Ograniczenie uzywania narkotykow i zwiazanych z tym problemow spotecznych i zdrowotnych

Cel operacyjny 1. Profilaktyka uniwersalna, selektywna oraz wskazujaca w zakresie narkomanii

Okreslenie kierunkéw zmierzajacych do wspierania i rozwoju programéw profilaktycznych,
Opis celu podnoszenie wiedzy lokalnej spoteczno$ci w zakresie probleméw narkomanii oraz
podnoszenia kwalifikacji zawodowych osdb zaangazowanych w dziatalno$¢ profilaktyczng

1. Wspieranie programoéw profilaktyki uniwersalnej skierowanej do dzieci i mtodziezy
oraz ich rodzicow.

2. Wspieranie programéw profilaktyki selektywnej w miejscach o zwiekszonym
narazeniu na kontakt z narkotykami (kluby, dyskoteki, imprezy masowe).

3. Wspieranie innych programéw, skierowanych do dzieci i modziezy z grup ryzyka: ze
$rodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych demoralizacjq i wykluczeniem
spotecznym oraz dzieci i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

4. Wspieranie programéw profilaktycznych w zakresie organizacji czasu wolnego dzieci
i mtodziezy stanowigcych alternatywe wobec uzywania substancji psychoaktywnych
oraz $rodkéw odurzajacych.

5. Wspieranie dziatan na rzecz wigczenia spotecznego dzieci i mtodziezy pochodzacej z
rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym i wykluczonych spotecznie poprzez
wspieranie dziatalnosci socjoterapeutycznej oraz wychowawczo-opiekunczej.

6. Wspieranie inicjatyw w zakresie pomocy psychologicznej i prawnej rodzinom,

w ktdrych wystepuje problem narkomanii oraz problem przemocy.

7. Popularyzowanie programéw edukacyjno-profilaktycznych w jednostkach
penitencjarnych dla nieletnich, mtodocianych i dorostych, wsréd uzytkownikdw
stosujacych narkotyki w sposob okazjonalny i szkodliwy.

8. Wspieranie dziatan edukacyjnych nt. zagrozen i niebezpieczeristw zwigzanych z
zazywaniem substancji psychoaktywnych oraz $rodkéw odurzajacych.

9. Prowadzenie kampanii edukacyjnych uwzgledniajacych problematyke narkomanii
oraz wigczenie sie w realizacje ogolnopolskich kampanii i akcji promujacych zycie
bez narkotykow.

10. Upowszechnianie materiatéw informacyjno-edukacyjnych w zakresie promocji
zdrowia i profilaktyki narkomani.

11. Udzielanie wsparcia oraz wspdtpraca merytoryczna z podmiotami prowadzacymi
szkolenia okreslonych grup oraz realizujacymi programy szkoleniowe z zakresu
profilaktyki narkomanii.

12. Promocja prowadzenia zaje¢ sportowo-rekreacyjnych.

13.  Upowszechnianie prowadzenia zaje¢ pozalekcyjnych oraz realizacji programéw
opiekuniczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

14. Promowanie zdrowego stylu zycia i aktywnych form spedzania wolnego czasu przez

Zadania




15.

16.

dzieci i mtodziez.
Wspbtpraca z instytucjami, jednostkami o$wiatowymi, kulturalnymi i sportowymi w
zakresie zagospodarowania czasu wolnego dzieci i mtodziezy.

Organizowanie szkolen i podnoszenie kwalifikacji 0sdb realizujacych zadania
profilaktyczne z zakresu narkomanii.

Efekty

SANEE I o N

8.
9.

10.
1.

12.

Podniesienie $wiadomosci spotecznej o problemie uzaleznien od substancii
psychoaktywnych i srodkow odurzajacych oraz zazywania lekéw uspokajajacych i
nasennych.

Wozrost zaangazowania spotecznos$ci lokalnych w dziatania profilaktyczne.
Zwiekszenie liczby osdb objetych programami profilaktycznymi.
Zwiekszenie liczby ucznidéw objetych profilaktyka pierwszorzedowa i drugorzedowa.

Zwiekszenie liczby 0sdb objetych pomoca psychologiczng oraz prawng w zwigzku z
wystepowaniem problemu narkomanii w rodzinie.

Zmniejszenie liczby 0sob przyjmujacych narkotyki w sposob okazjonalny i szkodliwy
w populacji osadzonych i skazanych, przebywajacych w jednostkach
penitencjarnych.

Zwigkszenie liczby dziatan realizowanych przez organizacje pozarzadowe oraz
podmioty ekonomii spoteczne;.

Ograniczenie szkdd spotecznych wynikajacych z uzaleznienia od narkotykéw.
Zwiekszenie liczby i naktadu materiatow informacyjno-edukacyjnych.
Zwigkszenie liczby przeprowadzonych szkolen.

Podniesienie poziomu umiejetno$ci kadry pracujacej na rzecz profesjonalnej
profilaktyki.

Zwigkszenie liczby instytucji zaangazowanych w realizacje Wojewddzkiego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016.

Podmioty uczestniczace

jednostki samorzadu wojewodztwa, gminnego, powiatowego, placowki oswiatowe,
organizacje, pozarzadowe, podmioty ekonomii spotecznej, policja, placéwki ochrony
zdrowia, stuzba wiezienna, jednostki penitencjarne

Zrodha finansowania

samorzad wojewddztwa, samorzady gmin i powiatdéw oraz ich jednostki organizacyijne,
fundusze unijne, budzet panstwa




Cel operacyjny 2.

Leczenie, rehabilitacja oraz ograniczenie szkdd zdrowotnych i reintegracja
spoleczna

Stworzenie odpowiednich dziatan profilaktycznych i terapeutycznych umozliwiajacych

Opis celu osobom uzaleznionym ponowng integracje ze spoteczeristwem. Projektowanie dziatan
wigczenia spotecznego.

1. Wspieranie placéwek leczenia uzaleznien, punktéw konsultacyjnych i podejmowanie
dziatan zmierzajacych do poprawy jakosci Swiadczonych ustug.

2. Wspieranie programéw ograniczania szkdd zdrowotnych dla osob uzywajacych
szkodliwie i uzaleznionych od narkotykow.

3. Prowadzenie dziatan na rzecz integracji i readaptaciji spotecznej grup oséb
uzaleznionych.

4. Wspieranie szkolert zawodowych dla 0séb uzywajacych narkotykdw szkodliwie oraz
0s6b uzaleznionych.

5. Wspieranie hosteli i mieszkan readaptacyjnych dla 0s6b i uzywajacych narkotykow
szkodliwie oraz 0s6b uzaleznionych.

6. Zapewnienie dostepnego i efektywnego systemu leczenia dla oséb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych oraz $rodkéw odurzajacych.

7. Wspieranie dziatari majacych na celu znalezienie pierwszej pracy przez osoby

Zadania skazane uzaleznione opuszczajace zaktady karne.

8. Wspieranie dziatan upowszechniajacych wiedze na temat leczenia, ograniczania
szkdd zdrowotnych, rehabilitacji i postrehabilitacii.

9. Wspieranie rozwoju zawodowego pracownikéw zatrudnionych w placéwkach
prowadzacych leczenie i rehabilitacje osob uzaleznionych od narkotykdw.

10. Prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej w dziedzinie ograniczania szkod zdrowotnych
spowodowanych uzywaniem narkotykdw.

11.  Upowszechnianie wiedzy na temat leczenia, rehabilitacji i ograniczania szkod
zdrowotnych, w tym propagowanie materiatéw informacyjno-edukacyjnych dla oséb
zajmujacych sie problemem narkomanii.

12. Stworzenie bazy danych placéwek dla 0séb uzaleznionych oraz zagrozonych
uzaleznieniem.

13. Wsparcie merytoryczne i finansowe organizacji pozarzadowych i sektora ekonomii
spotecznej, realizujgcych programy leczenialterapii, rehabilitacji i postrehabilitacji
0s0b uzaleznionych.

Zwiekszenie efektywnosci udzielanej pomocy.

2. Stworzenie sprawnego systemu pomocy osobom uzaleznionym i uzywajacym
narkotyki.

3. Rozwdj réznorodnych form dziatan terapeutycznych.

4. Zmniejszenie zagrozenia wykluczeniem spotecznym oraz zwigkszenie szansy na
powrdt do zycia w spoteczenstwie.

5. Ograniczenie liczby osdb powracajacych do przestepczosci i narkotykéw w populacii
skazanych opuszczajacych jednostki penitencjarne.

Zwigkszenie liczby realizowanych dziatan przez organizacje pozarzadowe.
Efekty

7. Aktywizacja organizacji pozarzadowych, a takze podmiotéw ekonomii spotecznej
dziatajacych na rzecz profilaktyki narkomanii, terapii i reintegracji spoteczne;.

8.  Stworzenie wspdlnej polityki na rzecz zahamowania wzrostu popytu na substancje
psychoaktywne oraz $rodki odurzajace.

9. Wsparcie organizacyjne, finansowe dla istniejacych w wojewodztwie o$rodkow
leczenia narkomanii.

10. Zwigkszenie liczby leczacych sie 0séb uzaleznionych oraz zagrozonych
uzaleznieniem , bioracych udziat w dziataniach terapeutycznych oraz programach
postrehabilitacyjnych.

11. Zwigkszenie liczby przeprowadzonych szkolen.




12. Wzrost liczby 0sdb pracujacych w placéwkach prowadzacych leczenie i rehabilitacje i
postrehabilitacje osob uzaleznionych.

13. Zwiekszenie liczby wykwalifikowanej kadra.

Podmioty uczestniczace

jednostki samorzadu wojewddztwa, gminnego, powiatowego, placowki o$wiatowe,
oddzialy doskonalgce kadry zawodowe, urzedy pracy, organizacje pozarzadowe,
podmioty ekonomii spotecznej, policja, placowki ochrony zdrowia, jednostki penitencjarne

Zrodta finansowania

samorzad wojewodztwa, samorzady gmin i powiatéw oraz ich jednostki organizacyjne,
fundusze unijne, budzet panstwa




Cel operacyjny 3.

Badania i monitoring problemu narkotykéw i narkomanii

Opis celu

Planowanie konkretnych dziatan oraz przestanek do oceny ich skuteczno$ci. Ocena
sytuacji narkotykowej w wojewddztwie lubuskim poprzez zbieranie danych statystycznych
oraz prowadzenie badan szacowanie, szacowanie liczby uzytkownikéw narkotykéw.

Zadania

1. Przeprowadzenie diagnoz zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych przez
uczniéw, mtodziez oraz osoby doroste w woj. lubuskim.

2. Zbieranie i analiza danych statystycznych dotyczacych problemu narkotykdw
i narkomanii, w tym: zgtaszalno$ci do leczenia oraz korzystanie z innych rodzajow
pomocy i wsparcia, zgondéw zwigzanych z narkotykami, zakazenia HIV i HCV wsrod
o0sbb uzywajacych narkotykdw w iniekcji, ceny narkotykdw, notowania przez Policje
0s6b zatrzymanych w zwigzku z uzywaniem / posiadaniem narkotykéw, badz
podejrzeniem o ich udostepnianie lub rozprowadzanie.

3. Zbieranie i analiza - na poziomie wojewddzkim - danych dotyczacych nowo
pojawiajacych sie trenddw uzywania $rodkow zastepczych.
4. Realizacja corocznych monitoringdw wojewddzkich.

Efekty

1. Raporty i publikacje z wynikami badar i analiz dotyczacych zjawiska narkomanii i
narkotykdw w wojewodztwie lubuskim.

Raporty wojewddzkie monitorujace problem narkotykdw i narkomanii.

Informacja o przypadkach udzielenia $wiadczen zdrowotnych w nastepstwie uzycia
$rodkéw zastepczych.

Podmioty uczestniczace

jednostki samorzadu wojewddztwa, gminnego, powiatowego, placowki o$wiatowe,
uczelnie, organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spotecznej, placéwki ochrony
zdrowia, policja

Zrodha finansowania

samorzad wojewddztwa, samorzady gmin i powiatow oraz ich jednostki organizacyjne,
fundusze unijne, budzet panstwa




IX. Sposéb realizacji programu, monitorowanie, zarzadzanie i ewaluacja

Wojewodzki  Program  Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016  stanowi
interdyscyplinarng strategie dziatan majacych na celu profilaktyke i rozwigzywanie probleméw
narkomanii oraz wigczenie spoteczne oséb wykluczonych spotecznie badz zagrozonych wykluczeniem
spotecznym w wojewodztwie lubuskim.

Program beda realizowa¢: samorzady terytorialne i ich jednostki organizacyjne, instytucje oraz
podmioty zobligowane do podejmowania dziatan w tym zakresie oraz organizacje pozarzadowe.

Wielofunkcyjny ~ charakter programu oraz zbiér celow i zadan zaplanowanych
na poziomie ogoéinym, umozliwia dostosowywanie podejmowanych dziatar do lokalnych potrzeb. Cele
programu beda realizowane w formie pracy ciagtej przez caty okres programowania.

Zadania wynikajace z Programu bedg finansowanie z wykorzystaniem wielu zrodet okreslonych
w preliminarzu wydatkéw opracowanych na dany rok.

Program bedzie monitorowany oraz ewaluowany corocznie w formie rocznego sprawozdania,
stanowigcego integralng cze$¢ sprawozdawczg ze Strategii Polityki Spotecznej Wojewodztwa
Lubuskiego na lata 2005-2013.



