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A. WPROWADZENIE

I. PODSTAWY PRAWNE ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW NARKOMANI|

1. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz. U. z 2019 r.,
poz. 852 z p6zn. zm.).

2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
(tj. Dz. U. z 2015 roku, poz. 1390 z p6zn. zm.).

3. Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2016-2020 z dnia 4 sierpnia 2016 r.

4. Narodowy Program Zdrowia na lata 2016 — 2020 (Dz. U. z 2016 r., poz. 1492).

Priorytetowymi zadaniami Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie
Osieczna jest ograniczanie uzywania narkotykow i substancji psychotropowych
oraz zwigzanych z tym problemow.

Dziatania ujgte W programie skupiaja si¢ na propagowaniu i rozwijaniu dziatalnos$ci
informacyjnej i1 kulturalnej podejmowanej w celu doinformowania spoteczenstwa
o szkodliwo$ci narkomanii oraz prowadzeniu dziatalno$ci wychowawczej 1 zapobiegawczej,
polegajacej w szczegolnosci na:

- zakupie oraz upowszechnianiu materialow informacyjno - edukacyjnych z zakresu

promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii,

- przekazywaniu i wymianie informacji pomigdzy instytucjami odpowiedzialnymi

za zapobieganie narkomanii na terenie Gminy oraz powiatu,

- promowaniu zdrowego stylu zycia ze szczegdlnym uwzglednieniem szkot,

- udzielaniu pomocy placowkom prowadzacym dziatalno$¢ zapobiegawcza

w srodowiskach zagrozonych uzaleznieniem od srodkoéw narkotycznych,

- ograniczaniu popytu na narkotyki oraz zwigkszaniu wiedzy obywateli np. w szkotach,

- podejmowaniu i wspieraniu dziatan lokalnych oraz innych inicjatyw spotecznych

skierowanych przede wszystkim do poszczegdlnych rodzin z terenu Gminy.

Bez wzgledu na forme, samo posiadanie i zazywanie narkotykoéw jest nielegalne, dlatego
ciezko jest oceni¢ rozmiar wystepowania tego zjawiska oraz zwigzanych z nim
niekorzystnych konsekwencji. Konsumpcja narkotykow ro$nie w wielu krajach, w tym
rowniez w Polsce pomimo, Ze s3 przyczyna wielu probleméw w spoteczenstwie.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016 — 2020 odnosi si¢ do zagadnien podnoszenia
jakosci profilaktyki narkomanii, ktore zakladajg zwigkszenie skuteczno$ci programow

edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.



W kazdym przypadku naduzywanie substancji psychoaktywnych: narkotykow, dopalaczy
oraz innych $rodkéw zastepczych wyznacza kierunki dziatan lokalnej polityki spoteczne;.
Szczegolowo dziatania te reguluje ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu
narkomanii, w art. 2 ust. 1 precyzujac zadania wlasne Gminy, polegajace na:

1) dziatalno$ci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i zapobiegawczej,

2) nadzorze nad substancjami, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii,

3) leczeniu, rehabilitacji i reintegracji osob uzaleznionych,

4) ograniczaniu szkod zdrowotnych i Spotecznych,

5) zwalczaniu niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i posiadania
substancji, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii,

6) nadzorze nad uprawami ros$lin zawierajacych substancje, ktoérych uzywanie moze

prowadzi¢ do narkomanii. *

System dziatalnosci antynarkotykowej powinien wykazywa¢ charakter dynamiczny,
dlatego nalezy podejmowac¢ kroki uwzgledniajace zmiany, np. zwigkszenie si¢ spozycia
jakiej$ substancji psychotropowej powinno stanowi¢ wyzwanie dla strategii profilaktyki
i leczenia uzaleznien od tej wtasnie substancji.

Nalezy  zwréci¢ uwage na dzialania w  zakresie ograniczenia  popytu
na narkotyki, szczegodlnie wsrodd okazjonalnych uzytkownikow substancji psychoaktywnych
oraz osob, u ktorych zdiagnozowano uzaleznienie od substancji psychoaktywnych jako

substancji powodujacych uzaleznienie.

* Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz. U. 2019 r., poz. 852 z p6zn. zm.).

B. DIAGNOZA

I1. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA NARKOMANII W POLSCE | W EUROPIE.

Europejski raport narkotykowy (EDR) 2019: Tendencje i osiggniecia to Sztandarowa
publikacja EMCDDA (European Monitoring Centre on Drugs and Drug Addiction).

Raport przedstawia analize najnowszych danych dotyczacych sytuacji narkotykowej
1 odpowiedzi na nig w Unii Europejskiej, Norwegii i Turc;ji.

Wynika z niego, ze dzisiejszy poziom zapotrzebowania na leczenie nowych o0sob
uzaleznionych od heroiny w $wietle danych historycznych jest niski, poziom przyjmowania
droga iniekcji spada, a liczba nowych przypadkéw HIV wywotanych kazdego roku dozylnym

przyjmowaniem narkotykéw zmniejszyta si¢ o ok. 40% na przestrzeni ostatniej dekady.



Zauwazalny jest sukces panstw europejskich w sprawie wprowadzenia pragmatycznej
redukcji szkod 1 sposoboéw leczenia.

Z drugiej strony narasta problem uzywania opioidéow skutkujacy wzrostem kosztow
zdrowia publicznego zaré6wno w Ameryce Poinocnej, jak i w niektoérych panstwach
graniczacych z Unig Europejska. Jednak pomimo poprawy sytuacji w Europie, uzywanie
opioidow nadal stanowi wazng sktadowg kosztow zdrowotnych i spotecznych ponoszonych
w zwigzku z zazywaniem narkotykow w Europie, a zagrozenia powodowane przez t¢ grupe
narkotykéw moga nawet narastac.

Analiza reakcji na problemy zwigzane z opioidami pokazuje, ze w wielu panstwach,
szczegolnie we wschodnich czgéciach Europy, zapewnienie skutecznej redukceji szkdd oraz
leczenia jest nadal nieadekwatne. W niektorych panstwach, gdzie zakres ushug
byt stosunkowo dobry, sytuacja ulegta pogorszeniu. Jednoczesnie rosng potrzeby starzejacej
si¢ 1 czesto coraz bardziej podatnej na zagrozenia grupy osOb uzywajacych opioidow
od dhugiego czasu. Swiadcza o tym statystyki zgonéw spowodowanych przedawkowaniem
wskazujace, ze ofiary majg obecnie $rednio 39 lat, jak rowniez powszechne wystepowanie
probleméw ze zdrowiem fizycznym i psychicznym w tej grupie. Co wiecej, w ciggu ostatnich
5 lat zaobserwowano ogdlny wzrost liczby zgonéw zwigzanych z uzywaniem narkotykow,
a tendencje wzrostowe odnotowano we wszystkich grupach wiekowych powyzej 30 roku
zycia. Wskazniki podazy sugeruja, ze zagrozenie to moze by¢ coraz wigksze.
Ilos¢ skonfiskowanej heroiny wzrasta, czysto$¢ narkotyku pozostaje wysoka, a cena
stosunkowo niska, co wskazuje na powszechng dostepnos¢ w wielu czeéciach Europy.

Zgony zwigzane z przedawkowaniem rzadko sa spowodowane zazyciem wylacznie jednej
substancji. Wspodlczesne prawidtowosci w konsumpcji narkotykow sg bardzo dynamiczne;
na rynku pojawia si¢ coraz wigcej narkotykow, a ich konsumenci zazwyczaj
— czy to $wiadomie, czy nie§wiadomie — zazywajg szereg roznych substancji. Oznacza
to, ze bez dobrych ekspertyz kryminalistycznych i toksykologicznych mozna przeoczy¢ nowe
zagrozenia. Istnieje zatem ryzyko, ze rola nowych substancji psychoaktywnych o duze;j sile
dziatania takich jak pochodne fentanylu w zgonach zwigzanych z przedawkowaniem, moze
zosta¢ przeoczona, szczegOlnie jezeli zostaly zazyte razem ze znanymi narkotykami takimi
jak heroina. Niektore panstwa czlonkowskie UE, w szczegélnosci na poéinocy Europy,
zainwestowaly w zwigkszenie dostgpnosci i wrazliwosci danych toksykologicznych,
co obecnie pozwala na lepsze rozumienie tendencji zwigzanych z narkotykami i zagrozen
dla zdrowia. Wprowadzenie kompleksowych badan przesiewowych oraz zwigkszenie
wrazliwosci testow w Szwecji poskutkowato przyktadowo podwojeniem liczby przypadkow

wykrycia fentanylu w analizowanych probkach pobranych w przypadkach zgonéw



ZwWigzanych z zazyciem narkotykéw. Ostatnie badanie EMCDDA pokazuje jednak,
ze nie wszystkie laboratoria maja mozliwo$¢ wykrywania mniej typowych substancji.

Dane dotyczace ostrych zatru¢ leczonych szpitalnie zwigzanych z zazywaniem
narkotyko6w mogg pomdc nam lepiej zrozumie¢ wplyw uzywania narkotykéw na zdrowie
publiczne w Europie. Europejska Sie¢ ds. Nagtych Przypadkow Zwigzanych z Narkotykami
(Euro-DEN Plus) monitoruje ci¢zkie przypadki toksycznosci zwigzane z narkotykami
w wybranych szpitalach w 18 panstwach europejskich. Ustalenia z tegorocznej analizy
pokazuja réznice miedzy substancjami doprowadzajacymi do stanéw wymagajacych naglej
interwencji medycznej na terenie Europy. Substancje pobudzajace sa przyktadowo powigzane
z duzg liczbg sytuacji wyjatkowych, za to przypadki zwigzane z amfetaminami byly czesciej
spotykane na poinocy i na wschodzie Europy, gdy kokaina byla dominujaca substancja
pobudzajaca w panstwach poludniowych i zachodnich.

Konopie indyjskie to jeden =z najbardziej znanych narkotykow w Europie.
Jest to najpowszechniej stosowany niedozwolony $rodek odurzajacy, a blisko 20% osob
w wieku 15-24 lata przyznaje, ze uzywato konopi indyjskich w ciggu ostatniego roku.
Zarbwno w wymiarze mig¢dzynarodowym, jak i w Europie uzywanie konopi indyjskich
to wcigz temat budzacy istotne zainteresowanie polityczne i publiczne, poniewaz nowa
sytuacja wywoluje debat¢ na temat tego, jak spoteczenstwo powinno reagowac
na t¢ substancjg.

Toczy si¢ dyskusja na temat leczniczych wilasciwosci konopi indyjskich, preparatow
z konopi indyjskich oraz produktéw leczniczych z roslin konopi. W niektérych panstwach
zalegalizowano je, co wywotuje obawy o koszty i korzysci roznych opcji regulacyjnych
1 opcji kontroli. To zlozone zagadnienie. Na terenie Europy znaczna cze$¢ zasobow
policyjnych zaangazowana jest w kontrolowanie spozywania konopi indyjskich,
a przeszto potowa z 1,2 miln przestepstw uzywania lub posiadania na uzytek wilasny
zgloszonych w 2017 r. dotyczylo wlasnie konopi. Zaangazowanie w tenze rynek moze
réwniez stanowi¢ czynnik wplywajacy na przestgpczo$¢ miodziezy oraz glowne zZrodto
dochodu dla przestepczosci zorganizowanej. Co wiecej, wzrosto nasze zrozumienie
potencjalnych zagrozen zdrowotnych powodowanych uzywaniem konopi indyjskich,
szczegblnie wérod mtodziezy. Obecnie sg one substancjg najczesciej wymieniang jako powod
zwrocenia si¢ 0 pomoc przez osoby przyjmowane po raz pierwszy na specjalistyczne leczenie
uzaleznienia od narkotykow. To niepokojace, poniewaz w ciggu ostatnich kilku lat z ogolne;j
oceny EMCDDA wynikato, ze tendencje dotyczace konopi indyjskich pozostaja w duzej
mierze stabilne. Twierdzenie stoi jednak pod znakiem zapytania, ze wzgledu na nowe dane,
z ktorych wynika, ze szereg panstw zglasza zwigkszone uzycie w mtodszych grupach

wiekowych.



W 2018 r. nowe substancje psychoaktywne byly zglaszane do unijnego systemu
wczesnego ostrzegania o nowych substancjach psychoaktywnych w tempie okoto jedna
na tydzien. Wynoszaca 55 liczba nowych substancji wykrytych w 2018 r. jest podobna
do liczby z 2017 r., ale duzo nizsza niz w 2013 r. 1 2014 r. Chociaz moze to sugerowac spadek
innowacyjnosci w tej dziedzinie, nalezy zauwazy¢, ze duza liczba substancji juz zgtoszonych
nadal pojawiala si¢ kazdego roku na europejskim rynku narkotykowym, co wskazuje,
ze substancje te moga utrzymywac si¢ przez pewien czas na rynku. Zaobserwowano réwniez
zmiany z rodzajach substancji, co stanowi potencjalny sygnal, Zze nowe substancje
psychoaktywne sg w coraz wigkszym stopniu skierowane do oséb zazywajacych narkotyki
od dlugiego czasu i osob, ktorych dotyczy problemowe uzywanie §rodkow odurzajacych.
Tymczasem do unijnego systemu wczesnego ostrzegania 0 nowych substancjach
psychoaktywnych trafiaja teraz zgloszenia o zréznicowanych substancjach; pojawia si¢ wiecej
opioidow syntetycznych 1 benzodiazepin.

Rynki narkotykowe obejmuja zlozony zestaw wzajemnie powigzanych dziatan,
w tym produkcje, przemyt, dystrybucje 1 sprzedaz konsumentowi koncowemu.
Rozciagaja si¢ one na rozlegle obszary geograficzne. Na roznych etapach moga by¢
W nie zaangazowane rozne podmioty, ale dominujaca role¢ w wartej miliardy euro rocznie
dziatalnosci zwigzanej z niedozwolonymi §rodkami odurzajacymi odgrywaja zorganizowane
grupy przestepcze.

Na poziomie detalicznym sprzedaz narkotykow prowadzona jest przede wszystkim
w drodze bezposredniego kontaktu migedzy dostawcami a konsumentami. Siatki prowadzace
handel narkotykami w coraz wigkszym stopniu wykorzystuja jednak technologi¢ mobilng
1 szyfrowanie. Internetowe platformy sprzedazy niedozwolonych $rodkow odurzajacych, cho¢
nadal stanowig stosunkowo niewielka cze$¢ catego rynku, w ostatnich latach rosng w sitg.
Rynki internetowe mozna znalez¢ w sieci widocznej — a wigc mozliwej do przeszukania
zindeksowanej czeSci sieci, w tym w sklepach internetowych 1 w mediach
spoteczno$ciowych, lub w darknet — zaszyfrowanej sieci, do ktorej dostep wymaga
specjalnych narzedzi, a sprzedajacy 1 kupujacy moga ukry¢ swoja tozsamosc.

Od czasu pojawienia si¢ anonimowych rynkéw internetowych w 2010 r., w réznych
momentach istnialo ponad 100 globalnych rynkéw darknetu. W lipcu 2017 r. w ramach
migdzynarodowej operacji policji, zlikwidowano najwieksza istniejaca do tej pory gielde tego
rodzaju: AlphaBay, jak rowniez inny duzy rynek podziemny — Hansg. Operacja organdow
scigania mogla podwazy¢ zaufanie konsumentéw do bezpieczenstwa tego rodzaju rynkow.
Tym niemniej analiza EMCDDA 1 Europolu wskazuje, ze wolumen obrotu narkotykami
w darknecie oraz przychody z nim zwigzane wrécity do poziomu sprzed operacji juz rok

poOzniej.



Szacuje si¢, ze okoto 96 mln, czyli 29%, dorostych (w wieku od 15 do 64 lat) w Unii
Europejskiej przynajmniej raz w zyciu sprobowata narkotykow. Czgsciej przyznaja
si¢ do tego mezczyzni (57,8 min) niz kobiety (38,3 min). Najczegsciej probowanym
narkotykiem sg konopie indyjskie (55,4 mln mezczyzn i 36,1 mln kobiet), natomiast szacunki
dotyczace przynajmniej jednokrotnego uzycia kokainy w ciggu catego zycia (12,4 min
mezezyzn 1 5,7 min kobiet), extasy (9,3 mln m¢zczyzn i 4,6 mln kobiet) oraz amfetaminy
(8,3 mIn me¢zczyzn i 4,1 miln kobiet) sa duzo nizsze. Wskazniki dotyczace przynajmniej
jednokrotnego uzycia konopi indyjskich w ciggu catego zycia s3 zrdéznicowane
w poszczegoOlnych krajach i wahaja si¢ od okoto 4% osoéb dorostych na Malcie do 45%
we Francji.

Dane dotyczace uzywania narkotykdéw za zeszly rok stanowig dobre odzwierciedlenie
skali tego zjawiska w ostatnim czasie, szczegdlnie widocznego wsrod mtodych o0sob
dorostych. Szacuje si¢, ze w zeszlym roku po narkotyki siggneto 19,1 mln mtodych (16%)
osOb dorostych (w wieku 15-34), przy czym bylo wsrod nich okolo dwukrotnie wigcej
mezezyzn (20%) niz kobiet (11%).

We wszystkich grupach wiekowych najpowszechniej uzywanym narkotykiem sg konopie
indyjskie. Z reguly si¢ je pali, a w Europie powszechnie miesza z tytoniem. Wzorce uzywania
konopi indyjskich sg rézne: od okazjonalnego po uzywanie regularne 1 uzaleznienie.

Z przedstawionej Diagnozy Spotecznej z 2017 roku ,,Warunki i jako$¢ zycia Polakow”
wynika, ze najbardziej zagrozeni narkomanig sg mezczyzni, uczniowie i studenci, osoby
mlodsze, mieszkancy duzych miast, prywatni przedsigbiorcy, inni bierni zawodowo, osoby
z wyksztalceniem wyzszym i osoby bogatsze.

Wyniki pokazuja tez, ze kobiety ponad potoweg rzadziej od mezczyzn siggaja
po narkotyki, osoby starsze (po 59 roku zycia) ponad 10 - krotnie rzadziej od najmtodszych
(do 24 lat), mieszkancy mniejszych miast i wsi od dwéch do czterech razy rzadziej
od mieszkancoéw najwigkszych aglomeracji (powyzej 500 tys.), inni bierni zawodowo o ponad
80% czesciej od pracownikow sektora publicznego, osoby Zyjace w stanie wolnym niemal
trzykrotnie cze$ciej od 0sob zyjacych w zwigzku matzenskim.

Podstawowym wskaznikiem epidemiologicznym s3 tu dane o zglaszalnosci do leczenia
stacjonarnego z powodu problemoéw zwigzanych z narkotykami.

Oceniajac trendy epidemiologiczne trzeba wzig¢ pod uwage dwa wskazniki wyliczane
na podstawie danych lecznictwa stacjonarnego.

Pierwszy, to liczba osob przyjetych w danym roku, obejmujaca wszystkie osoby, ktore
podjety leczenie w danym roku w ktorej$ z placéwek, niezaleznie od tego czy je w danym

roku zakonczyty, czy tez kontynuowaty w nastepnym roku.



Dos$¢ trudno jest oceni¢ rozmiar wystepowania zjawiska narkomanii oraz zwigzanych

z nim niekorzystnych konsekwencji zdrowotnych.

Informacji o rozmiarach narkomanii rozumianej jako wuzaleznienie, badz uzywanie
narkotykow w sposob rodzacy powazne problemy, dostarczajg dane statystyczne instytucji
reagujacych na problem narkotykow.

Jako wskaznik epidemiologiczny wykorzystuje si¢ dane o osobach przyjetych
do lecznictwa psychiatrycznego z powodu uzywania narkotykow.

Podstawg sprawozdawczosci statystycznej lecznictwa stacjonarnego sg indywidualne karty
statystyczne, ktore wypetniane sg przy wypisie pacjenta 1 przesylane do Instytutu Psychiatrii
i Neurologii. Karta zawiera informacje o diagnozie choroby podstawowej i choroby
towarzyszace;j.

Drugim wskaznikiem jest liczba pacjentow pierwszorazowych, definiowanych jako osoby,

ktoére w danym roku po raz pierwszy w zyciu podjety leczenie w placéwce stacjonarne;.

Wykres 1. Uzywanie kokainy w ciggu ostatniego roku przez osoby w wieku
15-34 lata (%).
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Zrédlo: Biuletyn Statystyczny EMCDDA 2018.

W raporcie EMCDDA wskazano na wzrost liczby o0sob, ktore po raz pierwszy zostaty
przyjete na leczenie w zwigzku z uzaleznieniem od kokainy. W 2016 roku ponad 30 tys.
pacjentow zglosito si¢ po raz pierwszy do placowek leczniczych w zwigzku z problemami
z tym narkotykiem i bylo to o ponad jedna pigta wigcej osob niz w 2014 roku.
Lacznie w 2016 roku 67 tys. pacjentow rozpoczeto specjalistyczne leczenie uzaleznienia
zwigzanego z kokaing. Warto takze dodac¢, ze kokaina byla drugim najczgsciej zgtaszanym

narkotykiem podczas naglych interwencji w 19 szpitalach uczestniczacych w projekcie
Euro-DEN Plus w 2016 roku.



Wedtug informacji zawartych w ERN kokaina jest najczesciej stosowang nielegalng
substancjg pobudzajacg w Europie. W ciggu ostatniego roku przed badaniem, po narkotyk ten
sieggneto okoto 2,3 min mtodych dorostych (15-34 lata). W obliczu oznak rosngcej uprawy
koki i produkcji kokainy w Ameryce Lacinskiej, dane z ERN potwierdzaja, ze europejski
rynek kokainy rozwija si¢ dynamicznie, a wskazniki wskazuja na zwigkszong dostgpnos¢ tego
narkotyku w wielu krajach. Chociaz cena kokainy pozostata stabilna, jej czystos¢ na poziomie
sprzedazy ulicznej osiagneta w 2016 roku najwyzszy poziom od dekady.

Ostatnie badanie dotyczace pozostatosci narkotykéw w miejskich $ciekach komunalnych
ujawnito, ze w latach 2015—2017 nastgpit wzrost ilosci pozostatosci kokainy w $ciekach
26 z 31 miast, ktorych danymi dysponowano za ten okres. Najwyzsze poziomy odnotowano
w miastach w Belgii, Holandii, Hiszpanii i Wielkiej Brytanii. Z kolei niskie poziomy
pozostalosci kokainy stwierdzono w miastach Europy Wschodniej, co potwierdzaloby
informacje uzyskane z innych zrédet, ze najbardziej popularnym stymulantem w tej czeSci

Europy sg amfetaminy.

Wykres 2. Uzywanie ,dopalaczy” wsrod miodziezy szkolnej — ostatnie klasy szkot

ponadgimnazjalnych

2008 ®2010 ®2013 ®2016 ®2018 4%

7.2%

52%

i 3,5% 3,5%
1,5% 257 > 0%
™~71,1%1,0%1 ,0%q 7% 1,0%0 8% 1,1%
l e - 1
W ciggu ostatnich W ciggu ostatnich Kiedykolwiek
30 dni 12 miesiecy W Zyciu

Zrédlo: Badanie pt. Mlodziez realizowane jest od poczqtku lat 90. przez Fundacje CBOS, a od 2003 roku
we wspolpracy z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Dzisiejszy rynek narkotykowy wypelniajg nowe substancje psychoaktywne, czyli tzw.
dopalacze. Jak wskazuje raport EMCDDA (European Monitoring Centre on Drugs and Drug
Addiction), wsrod polskich nastolatkbw w wieku 15-16 lat, az 10% przynajmniej
raz sprobowalo dopalaczy. Ograniczenie problemu zwigzanego z uzywaniem nowych
substancji jest o tyle trudne, ze coraz to nowe substancje zalewajg rynki europejskie.
Osoby mtode w obliczu dynamicznych zmian norm i zasad spotecznych coraz cz¢sciej siggaja

po narkotyki.



Wyniki ostatniego pomiaru odnotowaty niewielki spadek uzywania konopi indyjskich
wsrod osob eksperymentujacych z tego typu substancjami. W przypadku tzw. ,,dopalaczy”
odnotowuje si¢ spadek poziomu uzywania tych substancji. Odsetek badanych, ktérzy
eksperymentowali z tymi $rodkami, jest taki sam jak w 2008 roku — ponad 3%. Uzywanie
»dopalaczy” w ciggu ostatniego roku osiggnelo najnizszy poziom od poczatku prowadzenia

badan, tj. od 2008 roku (po 1% uczniow).

W dniu 21 sierpnia 2018 r. weszta w zycie ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. 0 zmianie
ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2019 r., poz. 59) i rownoczesnie rozporzadzenic Ministra Zdrowia z dnia
17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw odurzajacych
oraz nowych substancji psychoaktywnych ktore objeto wigkszo$¢ substancji znajdujacych
si¢ w przedmiotowym wykazie.

W powyzszym oKresie, dominujacymi grupami zwigzkow byly katynony, syntetyczne
kannabinoidy a takze fenyloetyloaminy. Substancje te z duzym prawdopodobienstwem

stanowig potencjalne zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi.

Podzial narkotykow

Podzial wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia:
- opiaty np. heroina, morfina,

- psychostymulanty np. amfetamina, metamfetamina,

- kokaina,

- marihuana i haszysz,

- halucynogeny np. DMT,

- psychodeliki np. LSD-25,

- srodki lotne — kleje,

- leki uspokajajace 1 barbiturany,

- nikotyna,

- alkohol.
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Podzial wedlug dzialania fizjologicznego
Podziat substancji psychoaktywnych przyjety przez Interpol i stosowany w farmakologii:
1. depresanty czyli substancje dziatajace opdzniajaco na osrodkowy uktad nerwowy:
- benzodiazepiny, np. diazepam, flunitrazepam,
- depresanty nasenne: alkohol, eter, barbiturany, chloroform, wodzian chloralu,
- opioidy, np. opium, kodeina, tramadol, morfina, heroina, metadon;
2. stymulanty czyli substancje pobudzajace osrodkowy uktad nerwowy:
- amfetamina i jej pochodne: amfetamina, metamfetamina, metylofenidat,
- efedryna i jej stereoizomery: efedryna i pseudoefedryna,
- n-metyloksantyny: kofeina, teofilina, teobromina,
- inne: nikotyna, kokaina;
3. konopie indyjskie i ich pochodne, np. THC, wyrozniane jako osobna grupa poniewaz
wkazuja dziatanie i stymulacyjne 1 depresyjne, a ponadto posiadaja cechy psychodelikow
(w zalezno$ci od odmiany);
4. psychodeliki czyli substancje wywotujace zaburzenia w osrodkowym uktadzie nerwowym:
- delirianty, np. skopolamina, atropina,
- pozostate psychodeliki np. Salvinorin A,
- dysocjanty, np. podtlenek azotu, ketamina,

- psychodeliki stymulacyjne, np. MDMA, MDA, meskalina, DOM, LSD-25,
AMT, DMT. *

* Zrédlo: Narkotyki: Wikipedia — wolna encyklopedia.

Modele uzywania substancii psychoaktywnych dzielimy na:

- uzywanie eksperymentalne - dotyczy przewaznie osoéb miodych, probujacych wielu
substancji wielokrotnie. Przyjmowanie odbywa si¢ w grupie rowiesnicze] w celu
osiggniecia oczekiwanych doznan. Takie uzywanie najczeéciej nie jest zwigzane

z ujemnymi nast¢pstwami medycznymi lub spotecznymi,
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https://pl.wikipedia.org/wiki/Stymulanty
https://pl.wikipedia.org/wiki/Amfetamina
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https://pl.wikipedia.org/wiki/Nikotyna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Kokaina
https://pl.wikipedia.org/wiki/Konopie_siewne
https://pl.wikipedia.org/wiki/Tetrahydrokannabinol
https://pl.wikipedia.org/wiki/Psychodeliki
https://pl.wikipedia.org/wiki/Delirianty
https://pl.wikipedia.org/wiki/Skopolamina
https://pl.wikipedia.org/wiki/Atropina
https://pl.wikipedia.org/wiki/Salwinoryna_A
https://pl.wikipedia.org/wiki/Dysocjanty
https://pl.wikipedia.org/wiki/Tlenek_diazotu
https://pl.wikipedia.org/wiki/Ketamina
https://pl.wikipedia.org/wiki/3,4-Metylenodioksymetamfetamina
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https://pl.wikipedia.org/wiki/Dimetylotryptamina

uzywanie okolicznosciowo-sytuacyjne - jest zwykle uwarunkowane motywami
indywidualnymi, osobistg sytuacjg. Przyjmowanie substancji odbywa si¢ kilka razy
lub rzadziej, z tendencja do samoograniczania. Przyczyna przyjmowania substancji jest chegé
poprawy samopoczucia, roztadowania napiecia. T¢ grupe os6b uwaza si¢ za zagrozong
uzaleznieniem. Uzywanie  okoliczno$ciowo-sytuacyjne  jest czasami  nazywane

stresopochodnym,

uzywanie rekreacyjne - substancja (przewaznie marihuana) jest przyjmowana przez krag
osob, w celu przezycia przyjemnych doznan, nie czeéciej niz raz w tygodniu,
CO nie zaburza pehlnienia 1ol spotecznych. Indywidualne (samotne) przyjmowanie

nie wystepuje. Uzywanie rekreacyjne jest tez czesto nazywane towarzyskim,

przyjmowanie ryzykowne - jest to kategoria niemedyczna, uzupetniajaca opis modeli
przyjmowania substancji. Dotyczy ona zaburzen zachowania powstatych w wyniku
przyjecia substancji psychoaktywnej, ktore moga doprowadzi¢ do powstania roznych szkod
zdrowotnych. Zmiana sprawnos$ci psychofizycznej prowokuje powstawanie zagrazajacych
sytuacji zarowno dla przyjmujacego, jak i otoczenia (np. prowadzenie samochodu przez

osobe, ktora palita marihuang), *

* Zrédio: Krajowe Biuro Do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

- uzywanie intensywne - 0znacza przyjmowanie substancji co najmniej raz dziennie

w celu redukcji napigcia, poprawy samopoczucia i umozliwienia codziennego

funkcjonowania,

- uzywanie kompulsywne - intensywne przyjmowanie substancji osiagajace cechy

uzaleznienia. Przy uzywaniu kompulsywnym ma miejsce stale przyjmowanie substancji,

czasami w celu uniknigcia zespotu abstynencyjnego, czgsto dochodzi do zatruc.
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PRIORYTETY NA ROK 2020

. Uczestnictwo w réznych kampaniach edukacyjnych o tematyce narkomanii
organizowanych przez Urzad Marszatkowski oraz Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii.

Kontynuacja dziatalnos$ci profilaktycznej w zakresie zazywania narkotykow.

. Zwigkszanie wiedzy na temat psychospotecznych uwarunkowan narkomanii.

. Przeprowadzanie profilaktyki w drodze dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej
oraz szkoleniowej w konteks$cie rozwigzywania probleméw narkomanii.

. Zmniejszanie szkoéd zdrowotnych 1 spolecznych spowodowanych zazywaniem
narkotykdéw 1 innych $rodkéw psychotropowych (np. ,,dopalaczy™).

Opracowanie standardéw postgpowania leczniczego i programéw ograniczania szkod
zdrowotnych.

Proba zwigkszenia zaangazowania spotecznosci lokalnej w zapobieganiu uzywania

srodkow psychoaktywnych.

Realizatorzy i podmioty wspolpracujace.

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Osiecznej.

Szkoty podstawowe z terenu Gminy Osieczna.

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Osiecznej.
Pelnomocnik Burmistrza ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Osiecznej.
Centrum Kultury i Biblioteka w Osieczne;j.

Zesp6t Dzielnicowych w Osiecznej - Komenda Miejska Policji w Lesznie.

N o g s~ w D Pe

Organizacje pozarzagdowe prowadzace dziatalnos$¢ z zakresu przeciwdziatania

narkomanii.

Finansowanie

Finansowanie zadan Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii okresla¢ bedzie

uchwata budzetowa na 2020 rok.
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C. SZCZEGOLOWE ZADANIA PROGRAMU
| SPOSOB ICH REALIZACJI

Dziatalno$¢ 1 realizacja zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow
narkomanii oraz integracji spotecznej osob uzaleznionych od narkotykoéw nalezy do zadan
wiasnych Gminy Osieczna.

Zadania ktore sg przewidziane do realizacji i zapisane W programie, sg kontynuacja
dziatalnosci prowadzonej w latach ubiegtych.

.  Zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych i 0s6b zagrozonych uzaleznieniem:

Lp. Zadania Wykonawca

1 Zapewnienie pomocy terapeutycznej dla os6b uzaleznionych

od narkotykow i innych substancji psychotropowych. Gminna Komisja

Rozwigzywania
Probleméw
Alkoholowych

2 Zakup 1 upowszechnianie materiatow edukacyjnych
" |informujacych o istocie uzaleznien i systemie pomocy.

Il. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy narkomanii, pomocy
psychospolecznej i prawnej:

Zadania Wykonawca

Specjalisci
psycholodzy, terapeuci,
pedagodzy szkolni.

Udzielanie pomocy psychologicznej, terapeutycznej i prawnej
rodzinom osob uzaleznionych od narkotykow i innych substancji
psychotropowych.

I11. Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stluzacej
rozwigzywaniu problemow narkomanii:

Lp. Zadania Wykonawca

Wspieranie dziatalnoséci stowarzyszen, klubéw oraz innych
1. |instytucji, proponujace alternatywne formy spedzania czasu Gminna Komisja

wolnego (w ramach profilaktyki). Rozwigzywania
Probleméw
, | Wolne od nalogdw zagospodarowanie czasu wolnego Alkoholowych

(np. w ramach dodatkowych zaje¢ w szkotach).
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V.

Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania probleméw narkomanii i przeciwdzialania narkomanii,
w szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy szkolnej, w tym prowadzenie pozalekcyjnych
zaje€ sportowych i rekreacyjnych dla uczniéw, a takze dzialan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach socjoterapeutycznych
i opiekunczo - wychowawczych:

Lp.

Zadania Wykonawca

Przeprowadzanie szkolen z zakresu rozpoznawania| Stowarzyszenia pozytku

1. |i przeciwdzialania  zjawisk narkomanii, skierowanych| publicznego oraz szkoty
do uczniow, nauczycieli i rodzicow (wg potrzeb). Zajmujace
si¢ organizacja
Organizowanie wypoczynku dla dzieci i mtodziezy szkolne; wypoczynku,
2. |nie tylko z grup ryzyka, objetych programem| SPecjalistyczne firmy
socjoterapeutycznym ze szkot z terenu Gminy Osieczna. Zajmujace

si¢ szkoleniami.

1. Pomoc spoleczna osobom uzaleznionym i rodzinom os6b uzaleznionych

dotknietych wykluczeniem spolecznym. Integrowanie tych osob ze Srodowiskiem
lokalnym z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego:

Zadania Wykonawca
Gminna Komisja
Dofinansowanie zadan z zakresu zatrudnienia socjalnego. Rozwigzywania
Problemow

Alkoholowych

2. Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzacej

rozwiazywaniu problemow narkomanii:

Lp. Zadania Wykonawca
1 Wolne od natogéw zagospodarowanie czasu wolnego
" | (np. w ramach dodatkowych zaje¢ w szkotach). Gminna Komisja
- . ] Rozwigzywania
Wspieranie dziatalnosci stowarzyszen, klubow oraz innych Probleméw
2.

instytucji, proponujace alternatywne formy spedzania czasu Alkoholowych
wolnego (w ramach profilaktyki).
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