UCHWALA NR 1V/21/2019
RADY MIEJSKIEJ W TOSZKU

z dnia 30 stycznia 2019 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Toszek
na lata 2019-2021

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z2018 .
poz. 994 z pézn. zm.), art. 10 ust. 1, 213 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j.
Dz. U. 22018 r. poz. 1030 z pdzn. zm.)

Rada Miejska w Toszku
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Gminny Program Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Toszek na lata 2019-2021
stanowiacy zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Toszka.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Toszku

Tadeusz Kobiernik
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Wprowadzenie

,,O tym, jak bardzo problem narkotykow i narkomanii jest skomplikowany i jak trudno
jest mu zaradzi¢, s$wiadczy¢ moze fakt, ze w zadnym kraju na $Swiecie, niezaleznie od systemu
politycznego czy ekonomicznego, wdrozonych strategii i planow dziatan oraz poniesionych
na ten cel naktadow ludzkich i finansowych — nie zdotano do tej pory skutecznie i w peini
przeciwstawic si¢ temu zjawisku. Taka sytuacja powoduje, ze w wielu krajach i organizacjach
ciagle szuka si¢ nowych podej$¢ do zjawiska przyjmowania substancji psychoaktywnych czy
tez istotnie rewiduje si¢ priorytety w szeroko rozumianej polityce narkotykowe;.

Swiadomo$¢ uwiklania problemu narkotykéw w kontekst wielu roznorodnych zjawisk
spotecznych o charakterze globalnym, ale rowniez krajowym, regionalnym i lokalnym, nie
jest nowa i towarzyszyta przyjeciu przez spotecznos¢ migedzynarodowa szeregu uregulowan
prawnych w celu stworzenia §wiatowego systemu kontroli nad narkotykami i ograniczenia
zasiggu narkomanii. (...)

Jednak w opinii przedstawicieli wielu krajow (cho¢ nie powszechnie akceptowanej)
szczegblnego znaczenia nabiera obecnie kwestia zwigzkdw pomiedzy priorytetami zdrowia
publicznego a respektowaniem praw cztowieka, a przede wszystkim ochrony praw osob
uzywajacych substancji psychoaktywnych.

Narkotyki, ktorych przyjmowanie powoduje powazne szkody zdrowotne i1 spoteczne
dotykajace miliony ludzi na calym $wiecie, sa wskazywane w wielu badaniach i analizach
jako zagadnienie zlozone, ktore szczegodlnie negatywnie oddziatuje na stan zdrowia
spoteczno$ci migdzynarodowej. Tylko w Unii Europejskiej kazdego roku z powodu
przedawkowania narkotykéw umiera okoto 8500 osoOb. Na przestrzeni lat w polityce
I praktyce antynarkotykowej wielu krajow i organizacji migdzynarodowych mozna dostrzec
wzrastajacg koncentracj¢ na alternatywnych do egzekwowania prawa i karania formach
przeciwdziatania zjawisku narkotyzowania si¢ 1 narkomanii. Postulowane tzw. zrbwnowazone
podejscie do narkotykow, zaktadajace réwne roztozenie akcentéw pomigdzy ograniczaniem
popytu 1 podazy, skutkuje wzrastajaca dostepnoscia programoéw profilaktycznych
I leczniczych o dowiedzionej naukowo skutecznosci. W $lad za rosnagca rolg programow
skoncentrowanych na zdrowiu wzrasta rowniez §wiadomo$¢, ze interwencje skoncentrowane
na przeciwdziataniu zakazeniom chorobami zakaznymi, gtownie HIV/AIDS, leczenie i terapia
uzaleznien oraz programy redukcji szkéd wywolywanych przez narkotyki sa mozliwe do
wdrozenia i efektywne jako narzegdzia realizacji programéw ochrony zdrowia publicznego. Sg
one roéwniez optacalne ekonomicznej, co wydaje si¢ by¢ szczegdlnie wazne, wpisujg si¢
w filozofi¢ ochrony praw czlowieka i sprzyjaja ich umacnianiu i upowszechnianiu. Polska
nalezy do grupy krajow podzielajacych poglad, 1z przestrzeganie praw czlowieka razem
Z osigganiem celéw stawianych przed programami ochrony zdrowia publicznego jest jednym,
z kluczowych zagadnien stojacych przed polityka antynarkotykowa. Ochrona
I gwarantowanie praw czlowiecka w odniesieniu do ludzi uzywajacych narkotykow
i uzaleznionych jest istotna nie tylko ze wzgledow formalnych 1 humanitarnych,
wynikajacych z prostej konstatacji, ze sg oni takimi samymi czlonkami spoteczenstwa jak
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wszyscy inni obywatele. Przestrzeganie praw cztowieka w odniesieniu do 0s6b uzywajacych
narkotykow jest nade wszystko warunkiem podstawowym dziatan zmierzajacych do poprawy
ich stanu zdrowia. (...)

Odwracajac logike¢ argumentacji, mozna w sposob uzasadniony stwierdzic,
ze naruszanie lub nieprzestrzeganie praw czlowieka przynosi negatywne skutki zdrowotne
zarowno dla osob uzywajacych substancji psychoaktywnych, jak i1 dla spotecznosci,
w ktérych osoby te zyja i funkcjonuja. Wydaje si¢ wigc, ze logiczng konsekwencja takiego
podej$cia powinno by¢ upowszechnianie §wiadomosci, ze zardwno polityki skoncentrowane
na ograniczaniu podazy, jak i dzialania zmierzajace do ograniczenia popytu powinny by¢
W swoich zalozeniach formalnych i dziataniach zgodne z priorytetami i1 zobowigzaniami
wynikajacymi z zasad ochrony praw cztowieka.

Opisane podejscie znajduje odzwierciedlenie w bezspornym fakcie, ze w ostatnich
latach wiele instytucji i organizacji miedzynarodowych podkresla wage problematyki ochrony
praw cztowieka w polityce antynarkotykowej. Jednak postawa ta nie znajduje dostatecznego
odzwierciedlenia w instrumentach prawnych bezposrednio odnoszacych si¢ do zagadnienia
praw cztowieka w praktycznie realizowanych politykach narkotykowych. (...)

Ostatnie lata przyniosty istotne zmiany w obrazie narkotykoéw i narkomanii w wieku
krajach na $wiecie 1 w $lad za nimi potrzebe uwzglednienia w reakcjach na problem
narkotykdéw nowych czynnikow, takich jak chociazby narastanie zjawiska wprowadzania do
obrotu, na niespotykang dotychczas skalg, nowych substancji psychoaktywnych, problem
prekursoréw 1 preprekursoréw narkotykowych, wzrastajace zjawisko politoksykomanii,
obejmujace konsumpcje legalnych i nielegalnych substancji psychoaktywnych oraz lekow czy
zwiazki uzaleznien chemicznych z uzaleznieniami behawioralnymi.

Powazne wyzwania zwigzane z narkotykami mogg w pewnych przypadkach
uzasadnia¢ ograniczenia w bezwarunkowym respektowaniu praw cztowieka, ale progami
ograniczajacymi ich stosowanie powinny by¢ takie zasady, jak: uzasadniony obiektywnie
i prawnie cel ich podj¢cia, bezwzgledna konieczno$¢ uzyskania zaktadanych celow i dziatania
proporcjonalne do skali problemu.

Wiele krajow 1 instytucji wspiera oraz samodzielnie realizuje dziatania sprzyjajace
respektowaniu  praw czlowieka o0sob wuzaleznionych 1 uzywajacych substancji
psychoaktywnych, uwzgledniajac ich prawo do zycia i wolnosci, integralnosci cielesnej,
prywatnosci, dostepu do edukacji, rownosci wobec prawa, wolno$ci przemieszczania si¢ oraz
zrzeszania si¢ w stowarzyszenia w celu ochrony ich potrzeb i interesow. Na plan pierwszy
W tym obszarze wysuwa si¢ UNODC, agencja ONZ, ktora zajmuje si¢ problematyka
narkotykow i narkomanii. Warto takze podkresli¢ role Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktora
niejednokrotnie otwierata droge do przetamywania stereotypOw 1 wyznaczania nowych
standardow w polityce zdrowotnej i w propagowaniu szeroko rozumianych pryncypiow
rzagdow prawa 1 humanitaryzmu, szczegdlnie w krajach znajdujacych si¢ poza
oddziatywaniem tzw. kultury zachodnioeuropejskiej. Upowszechnianie obiektywnej, opartej
na dowodach wiedzy na temat narkotykéw i narkomanii i tworzenie klimatu sprzyjajacego
nowatorskim rozwigzaniom w polityce narkotykowej wymaga rowniez wspotpracy panstw ze
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spoteczenstwem obywatelskim i organizacjami pozarzgdowymi. Tworzenie otwartych na
innowacyjne rozwigzania koalicji, obejmujacych instytucje formalne zajmujace si¢ polityka
narkotykowa, spoteczenstwo obywatelskie 1 organizacje mi¢dzynarodowe, otwiera
mozliwosci skutecznego promowania praw obywatelskich, w tym praw pacjentow 1 praw
0sOb uzywajacych narkotykow i w konsekwencji ograniczania zasiggu negatywnych
konsekwencji, jakich doswiadczajg osoby i spoteczenstwa uwiktane w problemy uzywania

narkotykow i narkomanii.””*

L P. Jablonski, Prawa cztowieka a polityka narkotykowa, ,,Serwis informacyjny. Narkomania” 2014, nr 4, s. 5-7.
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1. Podstawy prawne realizacji Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii

w Gminie Toszek na lata 2019-2021

Podstawy prawne regulujace przeciwdziatanie narkomanii oraz dokumenty
korespondujace z tym zagadnieniem:

= Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii (t. j. Dz. U. z 2018 r.
poz. 1030 z pézn. zm.),

= Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1508
Z pézn. zm.),

= Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz.
1492),

= Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. z 2016 r., poz. 1492),

= Strategia Antynarkotykowa UE na lata 2013-2020,

= Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego,

» Program Przeciwdzialania Narkomanii w wojewodztwie $laskim na lata 2017-2020.

2. Narkotyki i dopalacze — charakterystyka

»Narkotyk to zwigzek oddzialujacy na osrodkowy uktad nerwowy. Dziatanie to
mozemy okresli¢ jako psychoaktywne badz halucynogenne. W pierwszym przypadku zmienia
percepcje odbieranych bodzcoéw, w drugim - sposéb dziatania mézgu, powodujac albo jego
szeroko pojeta relaksacje, z bardzo przyjemnymi doznaniami, albo pobudzenie z aktywacja,
ktora rowniez moze - ale nie musi - wigzac si¢ z przyjemnymi doznaniami.

Ludzie od wiekdw poszukiwali napoju bogow - zwiazku, ktéry poprawiatby ich
samopoczucie. Ale to prowadzi do zjawiska ,,down-regulation”. Zwigzek oddzialuje coraz
stabiej, przez co powoduje przyzwyczajanie si¢ 1 uzaleznianie. W celu osiggnigcia tego
samego efektu niezbedne staje si¢ przyjecie coraz wigkszej dawki narkotyku. Czlowiek
przestaje radzi¢ sobie ze zwyklymi sprawami, ktore wczesniej nie sprawialy mu trudnosci
i wlasciwie nie funkcjonuje juz bez narkotyku. Zaweza si¢ jego horyzont zainteresowan,
zmienia przyjaciot, wszystko zaczyna obraca¢ sie wokot narkotykow.”?

,Kontakt z narkotykiem objawia si¢ przede wszystkim w obrebie zmian zachowania
danej osoby. Jednak zmiany zachowania zalezg tu od rodzaju substancji psychoaktywnej, jaka
zostata zazyta i w przypadku narkotykow z roznych grup beda wygladaé rozmaicie. Natezenie
zmian w zachowaniu jest $ci§le zwigzane z ilo$cig przyjetego narkotyku i nie zawsze musi
by¢ wyraznie widoczne. Najlepiej rozpozna¢ takie stany wtedy, gdy osoba jest nam znana

2 http://narkotykiinfo.pl/student/?student/definicje
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i wiemy jak na og6t zachowuje si¢ i jak reaguje. Mozemy jednak sprobowaé uogolni¢ pewne
wskazowki dotyczace zmian zachowania pod wptywem narkotykow.

W sytuacji zazycia narkotykdéw psychostymulujacych (amfetamina, kokaina, crack),
osoba bedzie pobudzona motorycznie, nienaturalnie pewna siebie, niekiedy moze by¢
nerwowa, a nawet agresywna. Po pewnym czasie, kiedy ustaje dziatanie narkotyku — stan ten
moze zmieni¢ si¢ w ospatos$¢, uczucie zmeczenia, przygnebienie i nieche¢ do czegokolwiek.
Srodki te zaburzaja dobowy rytm snu, a wigc stany pobudzenia i ospatosci moga przeplataé
si¢ dajac rdznorodny obraz zachowan.

Srodki halucynogenne (LSD, grzyby halucynogenne) beda powodowaé silne
zaburzenia zachowania objawiajace si¢ przede wszystkim w nieracjonalnych i dziwacznych
wypowiedziach. Niekiedy, przy wigkszych dawkach tych narkotykéw, moze dochodzi¢ do
zaburzen koordynacji motoryczne;j.

Rowniez zachowanie osoby bedacej pod wptywem S$rodkdéw wziewnych (kleje
i rozpuszczalniki) bedzie dziwaczne, a przezywane halucynacje zdecyduja o skrajnie
nieracjonalnych wypowiedziach, nie majacych nic wspolnego z realng sytuacja.

W przypadkach uzywania §rodkow z grupy opiatéw (heroina, morfina) zachowanie
charakteryzowa¢ bedzie si¢ nadmiernym uspokojeniem osoby, senno$cig (opadajace
powieki), przerwami w dtuzszych wypowiedziach. Jednak gdy zaczynaja si¢ pojawia¢ objawy
abstynencyjne — osoba bgdzie niespokojna i nerwowa.

Wiele podobiefistw zauwazymy rowniez w przypadku, gdy osoba bedzie pod
wplywem s$rodkéw uspokajajacych (benzodiazepiny) czy nasennych (barbiturany).
Po krotkim okresie euforycznego pobudzenia zachowanie jej wyraznie ,,przygasnie” 1 nastapi
okres nienaturalnego uspokojenia lub w wyniku niemoznosci powstrzymania si¢ od snu —
osoba zapadnie w sen. W wypowiedziach os6b bedacych pod wptywem tych $rodkow
wyraznie dostrzezemy problemy z artykulowaniem stéw (betkotliwa mowa).

Pod wpltywem preparatow konopi (marihuana, haszysz) osoba moze by¢ nieco
pobudzona, czesto nad wyraz gadatliwa 1 wesotkowata. Wypowiedzi moga by¢ chaotyczne
I coraz bardziej oderwane od kontekstu rozmowy.

Trudniej natomiast rozpozna¢ dzialanie dwoch lub wigcej uzytych jednocze$nie
narkotykow o zupelie innym dzialaniu, co jest rzecza do$¢ powszechng (np. rownoczesne
stosowanie amfetaminy i heroiny).

Dziatanie wigkszo$ci narkotykow mozna roéwniez identyfikowa¢ na podstawie
wygladu oczu oraz reakcji Zrenic na S$wiatto. Po otwarciu oczu w jasno o$wietlonym
pomieszczeniu zrenice btyskawicznie zwe¢zaja sig, a nastepnie powoli, przyzwyczajajac si¢ do
natezenia $wiatla, powickszaja sie. Wigkszo$¢ substancji psychoaktywnych zaburza ten
proces. Srodki pobudzajace i halucynogenne powoduja zazwyczaj powigkszenie Zrenic.
Dziatanie heroiny powoduje, ze oczy sa szkliste, a Zrenice ekstremalnie zwe¢zone. Po
wypaleniu marihuany badz haszyszu biatka oczu mogg by¢ przekrwione.
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Do zazywania wickszosci narkotykow stuzg specyficzne akcesoria, na podstawie
ktérych mozemy probowac rozpoznawac, jaka substancja jest zazywana:

I tak do palenia marihuany stuzg zazwyczaj szklane lufki 1 fifki, réznych ksztattow
fajki drewniane lub gliniane (na 0g6t mniejsze niz te, w ktorych palony jest tyton). Do palenia
haszyszu, ktory czg¢sto mieszany jest z tytoniem potrzebne sg bibutki i maszynki do robienia
skretow. Niekiedy, szczegdlnie podczas zbiorowego palenia preparatow konopi, uzywa si¢
prymitywnych fajek wodnych zrobionych z plastikowych butelek.

Srodki takie, jak amfetamina czy kokaina (niekiedy heroina) stosowane sa poprzez
tzw. snifowanie, czyli wciaganie do nosa i umozliwianie przedostawania si¢ substancji
psychoaktywnej do krwioobiegu przez sluzoéwke. Tutaj najczestszymi akcesoriami sg roznego
rodzaju rurki (np. krotko przycigte stomki). Gladka powierzchnig, na ktorej usypywane sg za
pomoca zyletek lub kart telefonicznych ,,$ciezki” proszku stanowig np. lusterka.

Palenie brazowej wersji heroiny wymaga folii aluminiowej, na ktorej narkotyk jest
podgrzewany, a powstajace opary wciggane przez usta.

Przyjmowanie narkotykdéw poprzez iniekcje (najczesciej ,,kompot”, bragzowa heroina,
amfetamina) wymaga posiadania nie tylko igiet i strzykawek, ale takze innych przyboréw:
tyzki do rozpuszczania narkotyku z woda (tyzka zwykle jest okopcona od podgrzewania);
kwasku cytrynowego, ktory utatwia rozpuszczanie; kawatka waty lub filtru papierosowego do
odfiltrowania zanieczyszczen.

Zazywanie $rodkow wziewnych (kleje 1 rozpuszczalniki) odbywa si¢ najczgsciej
Z plastikowych woreczkow lub kawatkow nasgczonych tymi substancjami szmatek.

Najprostsza 1 najtanszg metodg wykrywania narkotykow w organizmie sg testy do
badania obecnosci narkotykow, a doktadnie ich metabolitbw w moczu. Sg one dostgpne
w wielu aptekach za stosunkowo niewielka kwote (10-20 zi). Trudno$¢ polega na tym,
ze kazdy z nich wykrywa jeden konkretny narkotyk badZz jedna grupe narkotykow.
W zwiagzku z tym, kupujac test w aptece, powinniSmy wiedzie¢ o uzycie jakiego narkotyku
osobe badang podejrzewamy.

Z reguty opisywane testy wykrywaja amfetaming obecng w moczu w czasie do 2-3 dni
od momentu uzycia. Kokaina jest mozliwa do wykrycia przez okres o wiele krotszy — do
kilkunastu godzin po uzyciu. Powodem jest szybki metabolizm tego narkotyku. Heroina
obecna w moczu wykrywana jest do 3 dni od momentu jej uzycia. Marihuana utrzymuje si¢
na poziomie wykrywalnym najdtuzej, bo przez 3-10 dni po jednorazowym zapaleniu — a to
dzigki temu, ze THC odktada si¢ w tkance tluszczowej 1 potem powoli wraz z moczem
opuszcza organizm. Przy dlugotrwalym uZzywaniu marihuany lub innych preparatow konopi
okres ten wzrasta nawet do kilkunastu tygodni.
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Poza rodzajem substancji — dtugos¢ okresu, kiedy narkotyki sg wykrywalne w moczu
zalezy takze od wielkoS$ci przyjetej dawki, czasu i czgstosci przyjmowania narkotyku, wieku,
wagi ciata, a nawet stanu zdrowia.”

,Uzywanie  narkotykow  jest  zjawiskiem ztozonym, niejednorodnym
I dynamicznym. Co jaki$ pojawiaja si¢ nowe trendy na scenie narkotykowej i jednoczesnie
zanikajg inne wzory zachowan. Zainteresowanie konkretnymi $rodkami psychoaktywnymi
zmienia si¢ z czasem. Utrata zainteresowania danym $rodkiem powoduje poszukiwanie
nowych, innych specyfikow. Powstalg ,,luke” wypetniajg legalne substancje psychoaktywne,
czyli dopalacze, ktore sa dostepne w sprzedazy internetowej. Substancje te budza duze
zainteresowanie, w szczegolnosci wsrod ludzi mlodych. Taka sytuacje zdaja si¢ potwierdzaé
czgsciowo badania naukowe.

Termin dopalacze uzywany slangowo okresla srodki dopingujace dla sportowcow, ale
takze rozmaite odzywki czy nawet napoje energetyczne. Wachlarz znaczen tego stowa jest
bardzo szeroki. Obecnie najczgéciej uzywa si¢ go potocznie, dla nazwania grupy réznych
substancji lub ich mieszanek o rzekomym badz faktycznym dziataniu psychoaktywnym. (...)
Dopalacze najczgsciej przyjmuja postaé suszu do palenia i pigulek. (...) ewentualne
niebezpieczenstwo zwigzane z dopalaczami wiaze si¢ z faktem, ze substancje znajdujace si¢
w nich sg stosunkowo mato zbadane. W zwigzku z tym nie wiadomo jaka jest ich toksycznos¢
oraz jakie sg ich interakcje z innymi substancjami czy lekami.”*

Z danych posiadanych przez Os$rodek Pomocy Spolecznej w Toszku wynika, ze
w Gminie Toszek nie ma wyraznie zaznaczajacego si¢ problemu narkomanii. Na przestrzeni
ostatnich lat nie ujawniono przypadkéw uzaleznienia od narkotykow wsrdd mieszkancow

gminy.

Narkotyki mozna naby¢ wszedzie, bez wzgledu na potozenie geograficzne, wobec
czego mozna wysnu¢ przypuszczenie, ze takze w Gminie Toszek pojawiaja si¢ osoby
eksperymentujace z $srodkami psychoaktywnymi, jednak jest to proces bedacy poza rejestrem
instytucjonalnym.

3. Konsekwencje stosowania narkotykow

3.1. Przyczyny uzaleznien

»Literatura przedmiotu wskazuje na r6zne uwarunkowania powstawania uzaleznienie,
nie ma calkowitej zgodno$ci co do powodow, ktére sprawiaja, ze jedna osoba w danej
sytuacji siggnie po substancje psychoaktywne a druga poradzi sobie w inny sposob.
Niezaleznie jednak od podejscia, badacze uznajg istnienie pewnych czynnikdéw czy tez
predyspozycji, ktore utatwiajg wejscie na droge uzaleznienie. Gtowne nurty z jakimi mamy

% http://www.narkomania.org.pl/informacje-o-narkotykach/jak-zorientowac-sie-czy-ktos-siega-po-narkotyki
# Program przeciwdziatania narkomanii w wojewodztwie $lagskim na lata 2011-2016, s. 63-65.
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do czynienia przy wyjasnianiu przyczyn uzaleznien, to nurt biologiczny, psychologiczny oraz
spoteczny. Ponizej, pokroétce zaprezentowane zostang te trzy podejscia.

Podejscie biologiczne. Licznie prowadzone badania nad dziataniem substancji
psychoaktywnych pozwalaja na okreslenie prawidlowosci zwigzanych z fizjologiczng
podatnos$cia niektorych oséb na narkotyki. Czynniki jakie sg brane pod uwage, to przede
wszystkim ple¢, wiek, waga, ogolny stan zdrowia. Ogolnie rzecz ujmujac, narkotyk silniej
oddziatuje na kobiete, osobe mloda, osobe o nizszej masie ciata oraz osobe bedaca w gorszym
stanie zdrowia.

Badania rodzinne (bliznigt, rodzenstwa naturalnego 1 dzieci adoptowanych), pozwalaja
przypuszczaé, ze biologiczne czynniki genetyczne odgrywaja role w powstawaniu
uzaleznienia. Nie ulega watpliwosci, ze dziedziczeniu podlega biologiczne (biochemiczne)
podtoze, na ktéorym moze rozwing¢ si¢ uzaleznienie, a wigc mozliwe jest odziedziczenie
pewnych predyspozycji do uzaleznienia. Jednocze$nie mozna spotka¢ badania, z ktorych
wynika, ze u ok. 60% o0sob uzaleznionych od substancji chemicznych, nie znaleziono
W rodzinie przypadkéw uzaleznienia.

Podej$cie spoteczne. W psychologii istnieja roézne teorie, na gruncie ktérych
thumaczone sa mechanizmy powstawania rdznych problemow. Réwniez w przypadku
uzaleznienia, mamy do czynienia z rdéznymi podejSciami wyjasniajacymi w ramach
poszczegolnych teorii.

Podej$cie psychodynamiczne zaklada, Ze uzaleznienie wynika z konfliktowych
powigzan pomiedzy nie§wiadomymi procesami psychicznymi a zewng¢trznymi wydarzeniami.
Sigganie po narkotyki jest symbolicznym odzwierciedleniem  niezrozumiatych
I problemowych tresci  ukrytych w nieSwiadomo$ci. Dopiero uswiadomienie sobie
I przepracowanie tych ukrytych konfliktow moze doprowadzi¢ do wyleczenia z uzaleznienia.

Perspektywa behawioralna pokazuje, ze kluczowym aspektem doprowadzajagcym do
uzaleznienia, jest warunkowanie — osoba zaczyna bra¢, poniewaz nasladuje innych
(modelowanie) lub bierze, poniewaz poszukuje nowych doznan. Uzywanie substancji stanowi
rodzaj nagrody, odczuwanej przyjemnos$ci, a w pozniejszych etapach uzaleznienia pozwala na
niwelowanie przykrych doznan, zwigzanych z zespotem abstynencyjnym.

Z kolei podejscie poznawcze uwzglednia wystepowanie blednych interpretacji na
temat wlasnego Zycia i samego siebie, co sktania osobe do siggnigcia po narkotyk. Mamy tu
do czynienia z btgdnymi oczekiwaniami na temat dzialania substancji psychoaktywnej oraz
falszywymi przekonaniami na temat narkotykdw, np. ,,wszyscy moi znajomi palg marihuang”.

W teorii humanistycznej z kolei, akcentuje si¢ bark zaspokojenia potrzeb wyzszych
(dazenia do rozwoju wlasnej osoby), brak okre§lonego systemu wartosci i przyjecie
niewlasciwej koncepcji $wiata, co sktania osobe do odurzania sig.

Natomiast w ujeciu egzystencjalnym, zazywanie narkotykow traktowane jest jako
$wiadomy wybor osoby, jako sposob radzenia sobie w sytuacjach trudnych — gdy osoba ma
zbyt mato innych zasobow, aby poradzi¢ siebie z przeciwnosciami.
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Podejscie spoleczne. Powstanie uzaleznienia, wedlug tego podejscia, zwigzane jest
Z wystgpowaniem niekorzystnych zmian i zjawisk w obrebie rodziny i szerszego srodowiska
spotecznego. Nie bez wplywu pozostaja réwniez czynniki kulturowe (zwtaszcza kreowanie
mody poprzez mass media).

Waznym aspektem powstawania narkomanii sg relacje spoteczne panujace
w okreslonych grupach spotecznych (rowiesniczych, subkulturowych, itp.). Rozne grupy
spoteczne sprzyjaja sigganiu po narkotyki, ze wzgledu na przyj¢te przez nie niewlasciwe
normy lub odrzucenie norm ogdélnie przyjetych.

W literaturze podkresla si¢, ze zjawisko narkomanii wystepuje w sytuacji patogennych
wptywow spolecznych, takich jak: niski status socjoekonomiczny, bezrobocie, zaburzenia
W petieniu rol spolecznych, zmiany spoteczne powodujace niepewno$¢, uprzedzenia oraz
dyskryminacja. Stereotypowo przyjeto si¢, ze uzaleznienia to domena rodzin patologicznych,
jednak doswiadczenia terapeutyczne ostatnich lat pokazuja, ze osoby, zwlaszcza mtode,
sieggaja po nielegalne substancje roéwniez w sytuacji wysokiego funkcjonowania rodziny.
Dzieje si¢ tak w przypadku kiedy stworzone s3 pozory ,,porzadnej rodziny”, w ktorej
budowanie relacji polega gtownie na dostarczaniu dzieciom $rodkoéw finansowych lub innych
gratyfikacji materialnych, przy zaniedbaniu ciepta rodzinnego. Komunikacji pomiedzy
cztonkami rodziny i wzajemneg0 wsparcia emocjonalnego.

Istotny czynnik wchodzenia w uzaleznienie, stanowig predyspozycje nabyte od
rodziny, $rodowiska réwiesniczego, szerszego spoteczenstwa. Wazng role w procesie
nabywania odpowiednich predyspozycji odgrywa rodzina, szkota, miejsce spedzania czasu
wolnego/realizacji i hobby, spotecznos¢ lokalna — miejsca, ktore stanowig dla osoby warto$é
na danym etapie jej zycia.”

3.2. Rodzaje uzaleznien

»W samej definicji uzaleznienia okre$lonej przez WHO (podanej w paragrafie
pierwszym), stan ten podzielony zostal na uzaleznienie psychiczne oraz uzaleznienie
fizyczne. Daje nam to pewng podstawe do wnioskowania o istnieniu ré6znych podejs¢ w tym
obszarze.

Uzaleznienie psychiczne, znane tez jako uzaleznienie psychologiczne, jest to nabyta
silna potrzeba o charakterze przymusu stalego wykonywania jakiej$ czynnosci lub zazywania
jakiej$ substancji, ktorej niespeinienie nie prowadzi do powaznych fizjologicznych nastgpstw.
Uzaleznienie psychiczne ma charakter powracajacych/natrgtnych mysli 1 koncentracji wokoét
przyjmowania danego s$rodka lub wykonywania okreSlonej czynnosci. Uzaleznienie
psychiczne ma jednak swoje fizyczne (neurologiczne) podioze i jest tak samo realne, jak
uzaleznienie fizjologiczne, z t3 roznica, ze zmiany, ktore powoduje nie cofaja si¢ samoistnie

® A. Palacz-Chrisidis. Praca socjalna z osobami uzaleznionymi i ich rodzing. Warszawa 2014, s. 53-56.
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albo cofajg si¢ bardzo wolno. Uzaleznienie to opiera si¢ na mechanizmie nagrody, ktory ma
dwie fazy:

- faze aktywng poszukiwania i oczekiwania przyjemnosci (zdobywanie substancji);

- fazg¢ pasywnag zaspokojenia (stan po zazyciu), w fazie tej nie wystepuje zjawisko
przyzwyczajenia si¢ moézgu, zamiast tego mozg staje si¢ bardziej podatny na oczekiwanie
przyjemnosci/nagrody jaka jest substancja psychoaktywna.

Proba obrony uktadu nerwowego przed dziataniem narkotyku stajg si¢ fizjologiczne
mechanizmy kompensujace tj. zmiany wrazliwos$ci receptoréw — czyli osoba staje si¢ mniej
wrazliwa na dzialanie ro6znych bodzcéw. W konsekwencji powoduje to coraz wigkszg roznice
miedzy przyjemnoscig oczekiwang a uzyskiwang i wystgpowanie coraz wigkszego napigcia.
Osoba wpada w biledne kolo: potrzebuje coraz wigcej substancji w celu osiggniecia
pozadanego efektu. Walka z uzaleznieniem psychicznym zalezy w gléwnej mierze od woli
osoby uzaleznionej, dlatego tak wazne jest podjecie dziatan profilaktycznych oraz
motywowanie osoby do wysitku 1 aktywnosci. (...)

Z kolei uzaleznienie fizyczne, inaczej fizjologiczne, to nabyta silna potrzeba statego
zazywania jakiej$ substancji, odczuwana jako szereg dolegliwo$ci fizycznych (np. bdle,
biegunki, uczucie zimna, wymioty, drzenia migsni, bezsenno$¢). Zaprzestanie zazywania lub
zmniejszenie przyjmowanej ilosci, prowadzi do wystgpienie zespotu objawow, ktore okresla
si¢ jako zespot abstynencyjny. (...)

Mozemy réwniez wyodrebni¢ uzaleznienie spoteczne (socjologiczne), ktore zwigzane
jest z zazywaniem $rodkéw/wykonywaniem czynnosci, pod wplywem panujacej mody lub
w grupie ludzi podobnych do siebie (jest to zjawisko powszechne zwlaszcza w kregach
mlodziezy). Istota uzaleznienia spotecznego jest bardzo silna zaleznos$¢ od grupy, co pociaga
za sobg bezwzgledne respektowanie panujacych w niej zasad i obyczajow. Ponadto, osoba
uzalezniona, w miar¢ poglgbiania si¢ choroby rezygnuje z waznych dla siebie dotychczas
aktywnosci, wypada z rol spotecznych. Nastepuje coraz wigksza marginalizacja 1 najczgsciej
rowniez kryminalizacja §rodowiska, w ktorym obraca sie osoba uzalezniona.”®

3.3. Leczenie uzaleznien

»Czesto w praktyce terapeutycznej osoba pomagajaca staje przed zadaniem
wyjasnienia lub przyblizenia, czy to pacjentowi, czy to jego rodzicom, na czym polega pomoc
1 jakie sg jej formy. Brak dostatecznych informacji i krazagce w tzw. drugim obiegu stereotypy
oraz — czgsto w wielu kwestiach sprzeczne — mity powodujg wzrost obaw i1 znaczne nasilenie
leku nie tylko u przysztych podopiecznych, ale rowniez u ich rodzicdw, co znacznie ostabia
motywacje 1 sprawia, ze wielu postanawia wycofa¢ si¢ z decyzji o leczeniu i tak naprawde
przedtuza okres ,,uzywania”, poglebiajac faze uzaleznienia.

8 A. Palacz-Chrisidis. Praca socjalna z osobami uzaleznionymi i ich rodzing. Warszawa 2014, s. 21-24.
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Dopiero jakie§ traumatyczne przezycie czy ekstremalna, bardzo trudna sytuacja sa
W stanie zdeterminowaé pacjenta w taki sposéb, ze podejmie leczenie bez wzgledu na
wszystko. Wowczas jednak leczenie pochtania juz znacznie wiecej czasu, §rodkow, emocji
I zaangazowania w proces terapii i niekoniecznie konczy si¢ sukcesem i trwalg abstynencja.

Moze jednak mozna by rozpocza¢ to wszystko wczesniej, majac wicksza §wiadomosé
tego, z czym mozna si¢ spotka¢ na kazdym etapie leczenia i oswoi¢ si¢ z zatozeniami
| formami oddziatywan terapeutycznych. W tym artykule chcialbym przedstawié
ewentualnym pacjentom, ich rodzicom oraz pedagogom i wychowawcom, czego mogag si¢
spodziewa¢ na poszczegélnych etapach terapii 1 jakiej pomocy moga oczekiwaé
W prezentowanych placowkach.

Punkt konsultacyjny ds. uzaleznien najczgséciej prowadzony jest przez stowarzyszenie
lub fundacje, ale ostatnio réwniez przez jednostki samorzadowe przy gminnych komisjach ds.
uzaleznien. W punkcie z reguly zatrudniony jest terapeuta lub konsultant, ktéry dokonuje
wstepnej diagnozy problemu, zbiera informacje dotyczace zaawansowania uzaleznienia,
udziela porad i1 informacji, wspiera decyzje o leczeniu i motywuje do podjecia terapii
W poradni ambulatoryjnej lub o$rodku stacjonarnym — §rednio- lub dtugoterminowym.

Jesli w danej miejscowosci nie ma poradni, to punkt konsultacyjny jest pierwszym
miejscem, gdzie mozna uzyska¢ wstepng pomoc. Niektore punkty oferuja tez mozliwosé
diagnozy lekarskiej (bardzo dobrze, jesli psychiatrycznej) oraz konsultacje psychologiczne.

Poradnia ambulatoryjna w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby oferuje
pomoc dla uzaleznionych od narkotykow, a takze cztonkow ich rodzin. W poradni zatrudnieni
sa terapeuci-profesjonalisci, ale tez terapeuci-neofici, czyli osoby, ktére wyszlty z nalogu
I pomagaja innym w zdrowieniu, dzielgc si¢ rowniez wltasnym doswiadczeniem i problemami
z poczatkow wilasnej terapii. W poradni mozna si¢ tez spodziewa¢ opieki medyczne;,
psychiatrycznej, badan psychologicznych i1 poradnictwa prawnego (oczywiscie nie we
wszystkich).

Rzetelna diagnoza pozwala ustali¢, czy pacjent moze sprobowac leczy¢ si¢ w systemie
ambulatoryjnym, czy tez jest juz na etapie na tyle zaawansowanym, zeby wyjecha¢ do
os$rodka stacjonarnego. Poradnie mogag by¢ prowadzone przez stowarzyszenia i fundacje jako
nie zarejestrowane w NFZ oraz zarejestrowane jako NZOZ. Bardzo czgsto mozna spotkac
poradnie NZOZ prowadzone przez osoby fizyczne — zwykle przez specjalistow w zakresie
psychoterapii uzaleznien (psychologéw, pedagogoéw, psychiatrow).

Poradnie ambulatoryjne oferuja réoznorodne formy terapii indywidualnej i grupowe;j.
Wykorzystuja dorobek wielu nurtow psychologicznych. W zalezno$ci od zespotu
terapeutycznego istniejg programy, ktérych podstawy opieraja si¢ na zalozeniach
spolecznosci terapeutycznych (poradnie MONAR) oraz takie, ktore wykorzystuja dorobek
nurtu psychologii behawioralnej 1 poznawczej. Sadze, ze najbardziej pozadany jest program
integracyjny, wykorzystujacy wszelkie do§wiadczenia czyli faczacy rézne podejscia.
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W ramach kontroli abstynencji wigkszos¢ poradni posiada testy na obecnos¢
narkotykdw w moczu. Z reguly jest tak, ze jesli pacjent nie jest w stanie utrzymaé abstynencji
w okresie terapii, to zostaje relegowany z programu i proponuje mu si¢ ponowny udziat
po okresie ,,karencji” lub wyjazd do o$rodka. Program tak naprawde konfrontuje pacjenta
Z rzeczywistym stanem uzaleznienia. Kazdemu narkomanowi wydaje si¢, ze tatwo poradzi
sobie z odrzuceniem S$rodka psychoaktywnego, dopiero decyzja o terapii 1 poczatek
abstynencji pozwala stwierdzi¢, jak glteboko uzaleznienie zakorzenito si¢ w psychice pacjenta.

Programy poradniane trwaja z reguty ok. 1-2 lat. Poczatkowo sg bardzo intensywne,
z czasem czestotliwo$¢ spotkan spada, jednakze, jak pokazuje praktyka, w programach
utrzymujg si¢ pacjenci albo z bardzo duzg motywacja, albo bedacy w fazie naduzywania.
Najwigkszym problemem systemu ambulatoryjnego okazuje si¢ kontrola abstynencji —
rodzice nie zawsze sg w stanie temu podota¢, a i mozliwosci poradni s3 z wiadomych
wzgledow ograniczone. Wtedy pojawia si¢ mozliwos¢ umieszczenia pacjenta w osrodku
stacjonarnym (pobyt calodobowy). Jesli jednak abstynencja nie zostaje dtuzej zachowana,
wickszos¢ osrodkéw wymaga przed przybyciem wypisu z oddzialu detoksykacyjnego, aby
zapobiec pojawieniu si¢ problemdéw natury medycznej, ale takze psychicznej (psychozy,
napady lgkowe itp.).

Oferty oddziatlow detoksykacyjnych (odtruwajacych) do niedawna dotyczyty
uzaleznionych od opiatow (czyli np. heroiny) oraz pochodnych, a takze S$rodkow
psychotropowych 1 alkoholu. Obecnie obserwujemy konieczno$¢ odtrucia potaczonego
Z obserwacja psychiatryczng. Takie oddziaty oferuja pomoc pacjentom naduzywajacym
amfetaminy, ecstasy i GHB, gdyz skutki psychiczne i wyniszczenie organizmu zwigzane
z tymi $rodkami wydaja si¢ by¢ o wiele wigksze niz pierwotnie zaktadano. Idealnie jest, kiedy
po odtruciu pacjent bezposrednio jedzie do osrodka terapii 1 nie wraca do swojego
srodowiska.

W og6lnym zarysie w ofercie oddziatu detoksykacyjnego mozna si¢ spodziewac:
1. Odtrucie od substancji przyjmowanej przez osobe uzalezniong.

2. Zmniejszenie objawow niepozadanych po odstawieniu narkotykow — zmniejszenie
glodu narkotycznego, boléw, napaddéw drgawek itd. oraz w skrajnych przypadkach do
zapobiegania zgonom wiacznie.

3. Diagnostyka powiktan takich jak HIV, WZW i innych chorob zakaZznych.

4. Indywidualne dobranie lekéw do sytuacji psychicznej pacjenta.

5. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym powstajacym przy odstawianiu narkotyku
6. Motywowanie do dalszego leczenia.

Srodek narkotyczny zmienia funkcjonowanie komorek organizmu i zadaniem
detoksykacji jest ponowne ustawienie funkcjonowania organizmu bez narkotyku, w miare
bezpiecznie i humanitarnie.
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Leczenie krotkoterminowe realizujg oddziaty leczenia uzaleznien (OLU). Oddziaty
takie funkcjonuja gtownie przy wigkszych jednostkach shuzby zdrowia, szpitalach
psychiatrycznych czy klinikach psychiatrii. Ich program jest oparty na zalozeniach teorii
psychologicznych mechanizméw uzaleznienia oraz doswiadczen klinicznych. Na oddziatach
mozna liczy¢ na catodobowg opieke medyczng, farmakoterapie oraz pomoc psychologiczna.
Pierwotnie niemal wszystkie oddzialy w Polsce oferowaty pomoc dla os6b uzaleznionych od
alkoholu 1 lekow (istnieja oddzialy dla me¢zczyzn, dla kobiet oraz koedukacyjne), obecnie
jednak ponad potowa przyjmuje rowniez narkomandéw, poniewaz okazuje si¢, ze program
alkoholowy z indywidualnym prowadzeniem oraz ukierunkowaniem moze by¢ roéwniez
skuteczny dla niektorych typodw pacjentow.

Program trwa od 6 do 8 tygodni. Intensywne oddziatywania terapeutyczne (24 godziny
na dobg) sg tak naprawde¢ dobrym wstepem do kontynuowania terapii.

Osoba konczaca program terapeutyczny powinna kontynuowaé go badz w poradni,
badZ w osrodku $rednioterminowym. Warto wiedzie¢, ze zaden szef oddzialu nie Zegna
pacjenta stowami ,,do widzenia, jest pan wyleczony”, ale zwraca uwagg¢ na konieczno$é¢
kontynuowania leczenia.

Leczenie stacjonarne Srednioterminowe — jest wiele programdéw terapii uzaleznien
rekomendowanych gtéwnie przez placowki shuzby zdrowia, ktére oferujg programy
terapeutyczne trwajace od 6 do 8 miesigcy. Zawierajag one intensywny program terapii,
potaczony z podejsciem indywidualnym. Sg to najczgsciej oferty taczace podejscie zwigzane
z teorig psychologicznych mechanizmoéw uzaleznienia z metoda spolecznosci
terapeutycznych. Kazdy osrodek nastawiony jest rowniez na rozw0j osobistych predyspozycji
do wytrwania w abstynencji oraz rozwdj zainteresowafn. Wazne miejsce pelni rowniez
uczenie obowigzkowosci, odpowiedzialno$ci, dbania o higiene¢ osobista i kondycje¢ fizyczna.

Niektore osrodki dla mtodziezy umozliwiaja kontynuowanie nauki szkolnej, ale nie
nalezy uwaza¢, ze edukacja jest w ich przypadku najwazniejsza. Najwazniejsze jest
zdrowienie.

Leczenie stacjonarne dlugoterminowe — programy terapii trwajace od 12—-24 miesigcy
oferowane przez placowki Monaru, Karanu, PTZN, ZOZy oraz inne fundacje. Kadre stanowia
terapeuci, psycholodzy oraz neofici. Programy oparte sg gtéwnie na metodzie spolecznosci
terapeutycznych i1 obejmujg szereg oddziatywan zar6wno terapeutycznych, jak i spotecznych,
majacych na celu odbudowanie takich norm i wartosci, jak uczciwo$¢, odpowiedzialnose,
szczeros¢, przyjazn itd. Waznym aspektem udzialu w systemie jest praca, mozliwos¢
realizacji siebie w roznych rolach: od sprzatacza, kucharza, ogrodnika poczawszy, na
ochroniarzu czy prezesie spotecznosci skonczywszy.

Udzial w procesie terapii jest podzielony na kilka etapdéw, uprawniajacych do
okreslonych rol, dajacych przywileje okreslane przez cala spoleczno$¢. Oczywiscie kazdy
pacjent zaczynajacy terapi¢ ma okres probny 1 pierwsze przywileje otrzymuje nie wczesniej
niz po miesigcu pobytu w osrodku. Cechg charakterystyczng osrodkéw sg zelazne normy
I zasady funkcjonowania, ktorych ztamanie powoduje natozenie kar, czyli tzw. docigzen — lub
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wykluczenie ze spoteczno$ci. Szerszy opis funkcjonowania takiego osrodka warty jest
osobnego artykulu. Wiele z powyzszych zasad ma swoje odpowiedniki w zyciu osrodka
srednioterminowego.

Ukonczenie terapii w  osrodku dlugoterminowym nie jest ostatecznym
,wyzdrowieniem”. Uzaleznienie jest bowiem choroba nieuleczalng i charakteryzuje si¢
nawrotami, czyli kryzysami mogacych spowodowac ponowne siegniecie po narkotyk.

Dlatego tez kazdy absolwent o$rodka powinien po opuszczeniu osrodka znalezé
swojego osobistego terapeute, badz — jesli ma takg mozliwos¢ — skorzysta¢ z pomocy grupy
wsparcia dla neofitéw lub grupy Anonimowych Narkomanow.

Grupy Anonimowych Narkomanéw (ang. Narcotics Anonymous, NA) istniejg juz
w niektorych miastach. Uczestnictwo w NA jest otwarte dla wszystkich narkomandw,
niezaleznie od rodzaju uzywanych narkotykéw Iub sposobdéw ich 1faczenia. Kiedy
przystosowywano do potrzeb NA Pierwszy Krok z literatury Anonimowych Alkoholikéw,
stowo ,,alkohol” zastgpiono stowem ,,uzaleznienie”.

W NA nie ma ograniczen spotecznych, religijnych, ekonomicznych, rasowych,
etnicznych, narodowych ani piciowych, nie ma tez oplat wpisowych czy cztonkowskich.
Wigkszo$¢ cztonkow regularnie przyczynia si¢ drobnymi sumami do pomocy w regulowaniu
wydatkéw mityngdw, przy czym datki te nie s3g obowigzkowe.

W programie Anonimowych Narkomanow czlonkowie sg zachgcani do stosowania
calkowitej abstynencji od wszystkich rodzajow narkotykow, z alkoholem wilacznie.
Z doswiadczenia czlonkéw NA wynika, Ze ciagla i nieprzerwana abstynencja zapewnia
najlepszy fundament dla zdrowienia i osobistego rozwoju.

Gléwna ushuga dostgpna w NA s3 mityngi grupowe. Kazda grupa dziata
indywidualnie, wspierajac si¢ zasadami obowigzujacymi dla calej organizacji, ktére sa
przedstawione w literaturze.

Wigkszo$§¢ grup na cotygodniowe spotkania wynajmuje sale w budynkach
prowadzonych przez organizacje publiczne, religijne lub spoteczne. Jedna osoba prowadzi
mityng, natomiast reszta cztonkow bierze udziat w dzieleniu si¢ swoim do$wiadczeniem
w zdrowieniu z uzaleznienia od narkotykow. Czlonkowie grupy dziela migdzy siebie funkcje
zwigzane z usprawnieniem dziatania mityngu.”’

" R. Rejniak, Formy pomocy osobom uzaleznionym od narkotykéw,
http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/formy-pomocy-osobom-uzaleznionym-od-narkotykow
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4. Cele i kierunki realizacji programu

Celem glownym niniejszego programu jest

Ograniczenie zdrowotnych i spolecznych konsekwencji uiywania srodkow
psychoaktywnych wsrod mieszkancow Gminy Toszek

Realizacje celu gléwnego ulatwi okreslenie pomniejszych, celow szczegdélowych
I kierunkow dziatan:

Cel szczegolowy nr 1

Podejmowanie dzialan majgcych na celu zapobieganie, ograniczanie i usuwanie skutkow
zazywania narkotykow.

Dzialania:

= Zwigkszenie dostepnosci i skutecznosci oferowanej pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla o0sob uzaleznionych od narkotykoéw, zagrozonych
uzaleznieniem i ich rodzin,

= Prowadzenie Punktu Pomocy Rodzinie, w ktorym mozna uzyska¢ pomoc
psychospoteczng i prawna,

= Zapewnienie pomocy spotecznej osobom uzaleznionym i rodzinom o0s6b
uzaleznionych  dotknigtym ubostwem 1 wykluczeniem spolecznym
I integrowanie ze $rodowiskiem lokalnym tych oséb z wykorzystaniem pracy
socjalnej i kontraktu socjalnego,

= Reintegracja zawodowa 0so6b zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych,
poprzez udostepnianie ofert pracy i szkolen.

Cel szczegolowy nr 2

Zwiekszanie wiedzy w srodowisku na temat srodkow psychoaktywnych oraz specyfiki
uzaleznienia od nich.

Dziatania:

= Zmniejszanie degradacji spotecznej osob uzaleznionych,

= Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowej] ~w  zakresie rozwigzywania probleméw  narkomanii,
W szczegblnosei dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie zaje¢ sportowo-
rekreacyjnych dla uczniéow, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych,

* Finansowanie programéw profilaktyczno — edukacyjnych w placowkach
oswiatowych.
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Cel szczegolowy nr 3
Promowanie zdrowego stylu Zycia.
Dziatania:

= Prowadzenie Punktu Pomocy Rodzinie

» Prowadzenie zaje¢ o tematyce profilaktycznej i edukacyjnej w czasie letniego
wypoczynku dzieci i mlodziezy, prowadzonego w formie stacjonarnej,

» Prowadzenie dziatan majgcych na celu podnoszenie kompetencji zawodowych
0s0b dziatajacych w obszarze pomocy spoteczne;,

=  Wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzagdowych i 0sob fizycznych,
stuzacych rozwigzywaniu probleméw narkomanii.

5. Adresaci dzialan, realizatorzy programu oraz zrdédlo finansowania

Niniejszy program jest skierowany do osob mieszkajacych na terenie Gminy Toszek,
bedacych zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych od narkotykow lub innych $srodkow
psychoaktywnych oraz ich rodzin, pracownikow instytucji pomocowych z tego regionu oraz
wszystkich 0sob zainteresowanych omawiang tematyka.

Realizatorami natomiast wspomnianych wczesniej celow sg odpowiednio wedtug
kompetencji:

- Os$rodek Pomocy Spotecznej w Toszku,

- Komisariat Policji w Pyskowicach,

- Centrum Ustug Wspdlnych Gminy Toszek,

- placowki o$§wiatowe zlokalizowane w Gminie Toszek,

- placéwki ochrony zdrowia zlokalizowane w Gminie Toszek,
- inne podmioty dziatajace w omawianym obszarze.

Dziatania okreslone w niniejszym programie beda finansowane z §rodkéw gminnych a
takze — w miar¢ mozliwos$ci — z dotacji pozabudzetowych.
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Roczny plan budzetu w zakresie przeciwdziatania narkomanii

Dzial / Nazwa Plan
Rozdzial

851
Ochrona zdrowia

85153 Zwalczanie narkomani 10.000,00

Wynagrodzenie dla konsultanta ds.
4300 Zakup ustug 7.200,00 uzaleznien — 7.200,00 zt (600,00 zt x 12
pozostatych miesigcy)

Wydatki zwigzane z organizacja Letnich
Wynagrodzenia programow opiekunczo - wychowawczych
4170 bezosobowe 2.300,00 Trener uzal. — 6 h x 50,00 zt = 300,00 zt
Opiekunowie (28% realizacji
przedsigwzigcia) — 2.000,00 zt

Sktadki na

4110 bezpi i . . .
4 :;g;:szzgéne 500.00 Sktadki na ubezpieczenie spoteczne,
’ Fundusz Pracy od wynagrodzen
Sktadki na Fundusz
4120
Pracy
Razem 10.000,00 zi

»Problem narkomanii powigzany z niemoznoscig pelnienia okreslonych rol
spotecznych i samodzielnego funkcjonowania w spoteczenstwie jest, zgodnie z literg prawa,
powodem przyznania pomocy spotecznej. Skoro zgodnie z konstytucyjnym zakazem
dyskryminacji wsparcie to nalezy si¢ kazdej osobie, otwartym pozostaje pytanie: jak nalezy
pomagac, aby pomoc ta mogta by¢ skuteczna i efektywna? Obowigzek niesienia pomocy
spoczywa na samorzadach 1 to im potrzebna jest wiedza dotyczaca zarO6wno stawiania
diagnozy, analizowania sytuacji osoby zglaszajacej si¢ po pomoc oraz dopasowania
odpowiedniego zestawu $wiadczen do danego klienta pomocy spotecznej w oparciu o wiedz¢
o posiadanych zasobach zar6wno materialnych, jak 1 instytucjonalnych.

Czynniki majace wptyw na rozwoj zjawiska narkomanii to m. in. ubdstwo, sieroctwo,
bezrobocie czy alkoholizm. Obok analizy danych bezposrednio méwigcych o zazywaniu
srodkow psychoaktywnych, konieczna jest takze analiza towarzyszacych problemow
doswiadczanych w rodzinach w celu intensyfikacji dziatan profilaktycznych.

Informacja o wczesnym wieku inicjacji narkotykowej (16 lat pierwsze symptomy
uzaleznienia, zatem inicjacja w wieku 13 lat) pocigga za sobg postulat skierowania
szczegbdlnych dzialan wiec os6b w wieku 16-29 lat oraz zintensyfikowania dziatan
profilaktycznych podejmowanych przez asystentow rodziny.
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Z uwagi na podejmowane przez jednostki stluzby zdrowia dzialania o charakterze
interwencyjnym, terapeutycznym i profilaktycznym, warto zwrdci¢ uwage na brak
systemowych regut wspotpracy i wymiany informacji pomiedzy pracownikami tych placowek
a pracownikami OPS-6w — co stanowi dobra i efektywng praktyke w innych krajach
europejskich.

Rodzajem $§wiadczenia, ktore moze mie¢ istotne znaczenie Ww procesie
przeciwdziatania narkomanii 1 ograniczaniu szkod spotecznych 1 zdrowotnych nig
powodowanych, jest praca socjalna. To pracownicy socjalni i asystenci rodziny mogg dotrzec¢
do najmlodszych o0s6b uzywajacych narkotykow. Warunkiem jest odpowiednie
przygotowanie tych pracownikow do reakcji na zauwazone symptomy. Takze w przypadku
terapii dlugo- i krotkoterminowej oraz potaczenia problemu narkomanii z innym problemem
wsparcie pracownika socjalnego moze stanowi¢ dodatkowy czynnik motywujacy
I wzmacniajgcy zamierzenia odbiorcy $wiadczen. Bez pracy socjalnej nie ma faktycznej
reintegracji spotecznej osob z problemem uzaleznienia.

W zaleznos$ci od stopnia nasilenia problemu (uzywanie, naduzywanie, uzaleznienie)
rézne powinny by¢ dziatania wtadz samorzadowych oferowane osobom. Najwazniejsze z nich
to: programy redukcji szkod i profilaktyki uzaleznien, terapie krdtkoterminowe, terapie
dhlugoterminowe, leczenie substytucyjne, detoksykacja i rownolegle prowadzona praca
Z rodzing oraz §rodowiskiem lokalnym.

Poziom zaangazowania $rodkow spotecznych wzrasta wraz z poziomem uzywania
narkotykow, bowiem w wyniku zazywania narkotykéw mogg si¢ pojawi¢ kolejne problemy,
generujgce straty w wymiarze funkcjonowania jednostki oraz w szerszym wymiarze
spotecznym 1 ekonomicznym. Moga to by¢ na przyktad: bezdomnos$¢, bezrobocie,
niepetnosprawnos¢, choroby zakazne (HIV, HCV).

Ze wzgledu na zmieniajacy si¢ sktad chemiczny $rodkow psychoaktywnych
i pojawiajace si¢ nowe, jeszcze nierozpoznane substancje o takim charakterze (tzw.
dopalacze), szczegdlnej wagi nabierajg dziatania z zakresu profilaktyki i programy redukcji
szkod.”8

6. Monitoring i ewaluacja

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t. j.
Dz. U. z 2018 r. poz. 1030 z pdzn. zm.), co roku bedzie przedktadany Radzie Miejskiej
w Toszku do uchwalenia raport z wykonania w roku poprzednim Gminnego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Toszek na lata 2019-2021.

8 B. Wilamowska, Rekomendacje dla samorzqdéw w zakresie problemu narkomanii — projekt ,, Kalkulator
kosztow zaniechania”, ,,Serwis informacyjny. Narkomania” 2014, nr 2, 18-19.
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Za koordynacje realizacji zadan okreslonych w niniejszym programie odpowiada
Osrodek Pomocy Spotecznej w Toszku.
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UZASADNIENIE
Obowiazek uchwalenia Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Toszek na lata 2019-
2021 wynika z art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z
2018 r. poz. 1030 z pdzn. zm.).
Projekt Programu okresla kierunki i zakres dziatan jakie zostaty zaplanowane do realizacji w latach 2019-

2021.
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