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Wstep

Podstawg do nakreslenia kierunkéw dziatan w niniejszym Programie jest diagnoza
dotyczaca uzywania S$rodkéw psychoaktywnych oraz wigzacych sie z tym probleméw
spotecznych w oparciu zarowno o wyniki badan ogdlnopolskich, wojewddzkich, jak i dane
obrazujgce sytuacje w naszym mieécie. Program opracowano zgodnie z wytycznymi
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, ktory z uwagi na brak aktualizacji, jest
podstawowym dokumentem polityki zdrowia publicznego. Wyznacza on cele strategiczne
i operacyjne oraz najwazniejsze zadania do realizacji na rzecz poprawy zdrowia i zwigzanej
z nim jakosci zycia mieszkancow.

1. Podstawa prawna i merytoryczna programu
Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii na 2021 rok opracowano na podstawie:
1. Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2019 r. poz.
852 z pdin.zm.).
2. Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2019 r. poz. 2277 z pézn. zm.).

Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 2365).

Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876).

5. Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.
U.z2020r. poz. 821).

6. Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 202 r. poz. 910 z pdin.
zm.).

7. Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie
zakresu i form prowadzenia w szkotach i placowkach systemu os$wiaty dziatalnosci
wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania
narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 1449).
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Cel Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na 2021 rok brzmi:
Ograniczenie uzywania narkotykow i zwigzanych z tym probleméw spotecznych
i zdrowotnych.

Stowo ,,narkotyki” uzyte w niniejszym programie oznacza $rodki odurzajgce, substancje
psychotropowe, srodki zastepcze i nowe substancje psychoaktywne.

Cel ogdlny Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii bedzie realizowany w
nastepujgcych obszarach.

1. Zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkéw odurzajgcych, substancji

psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP (nowe substancje psychoaktywne).

2. Rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii.

3. Profilaktyka (profilaktyka uniwersalna, selektywna, wskazujgca).

4. Redukcja szkdd, rehabilitacja i reintegracja spoteczna.

Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii na 2021 rok przewiduje kontynuacje
dziatan podjetych w latach ubiegtych i uwzglednia kierunki dla jednostek samorzadu
terytorialnego wskazane w Narodowym Programie Zdrowia . Przy konstruowaniu dokumentu
uwzgledniono réwniez stan lokalnych zasobdow instytucjonalnych i kadrowych,
umozliwiajgcych prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej i naprawcze;j.

Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii na 2021 rok jest wspétrealizowany z
Miejskim Programem Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na 2021 rok.



Il. Diagnoza problemow narkomanii

Zaprezentowane ponizej dane epidemiologiczne przedstawiajg zjawisko narkomanii
w kilku podstawowych jego aspektach, m.in. rozpowszechnienie uzywania, zgtaszalnos¢ do
leczenia, choroby zakazne, czy dostepnos¢ narkotykéw. Dane pozyskiwane sg z systemow
statystycznych rdéznych instytucji oraz systematycznych badan. W wiekszosci systemdw
statystycznych dane dostepne sg z opdznieniem. Projekty badawcze dotyczace epidemiologii
i rozpowszechniania uzywania w populacji ogélnej oraz wsréd miodziezy szkolnej realizowane
sg w kilkuletnich interwatach czasowych. Ostatnie badania uwzgledniajgce przedmiotowa
tematyke zrealizowano w Zamosciu w 2016 .

Rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych

Wyniki badan przeprowadzonych w populacji generalnej potwierdzajg, ze uzywanie
narkotykdw jest o wiele mniej rozpowszechnione niz picie napojow alkoholowych. Skala
uzywania narkotykéw w Polsce na tle innych krajéw UE nie jest duza (Raport o stanie narkomanii
w Polsce 2019, 2019).

Na przetomie 2018 i 2019 r. zrealizowano badania ankietowe na reprezentatywnej
probie mieszkancdw naszego kraju na temat uzywania substancji psychoaktywnych.
Przedmiotem badania byty zaréwno postawy, jak i zachowania w tym obszarze. W opinii
Polakéw narkomania nie lokuje sie na pierwszych miejscach rankingu probleméw
spotecznych (4 pozycja). Najpopularniejszg nielegalng substancja w Polsce sg konopie
indyjskie (marihuana i haszysz). W ostatniej edycji badania nastgpit spadek uzywania konopi
w poréwnaniu do roku 2014. Pomimo tego jest to nadal gtéwny narkotyk, z powodu ktérego
podejmowane jest leczenie w Polsce. Dane z policji wskazujg na wysokie stezenie THC w
marihuanie. Jest ono o wiele wyzsze niz ponad dekade temu. Wsrdd stymulantéw najczesciej
uzywanymi substancjami sg narkotyki z grupy amfetamin, z powodu ktérych réwniez
odnotowujemy wysokie wskazniki oséb podejmujgcych leczenie. W badaniu odnotowano
wysoki wskaznik uzywania , dopalaczy” (nowych substancji psychoaktywnych) kiedykolwiek
w zyciu, czyli w wiekszosci jednorazowych préob zazywania tych substancji. Wskazniki
uzywania okazjonalnego i czestego sg niskie. Ponadto dane z Systemu W-czesnego
Ostrzegania, prowadzonego przez Centrum Informacji KBPN, wskazujg na prawdopodobne
zmniejszanie sie rynku NSP. Populacjg wiekowa, ktéra najczesciej siega po narkotyki, sg
mtodzi dorosli (15-34 lata), w szczegdlnosci mezczyzni. Wiekszo$é badanych nie akceptuje
uzywania narkotykéw (heroiny i marihuany). W wiekszym stopniu wystepuje wsréd
badanych brak przyzwolenia dla uzywania heroiny niz marihuany. Wyniki te wskazuja na
maty stopien spotecznego poparcia dla pomystéw legalizacji narkotykéw. Potowa badanych
ocenita, ze uzalezniony od narkotykdw jest cztowiekiem chorym, a leczenie oséb
uzaleznionych jest preferowang strategig w stosunku do oséb uzywajgcych narkotykéw, w
przeciwienstwie do podejscia opartego na karaniu. Strategie karania wybrato trzy razy mniej
respondentdw od postepowania opartego na leczeniu. Wyniki badania pokazaty, ze
zdecydowana wiekszo$¢ rodzicow uwaza, ze ich dzieci nie sprdobujg nigdy marihuany.
Niestety, wedtug badan sytuacja wyglada inaczej, niz chcieliby jg widzie¢ rodzice (Substancje

psychoaktywne - postawy i zachowania. Wyniki ostatnich badar. Serwis Informacyjny Uzaleznienia nr 2 (90)
2020).

Tabela 1. Uzywanie narkotykow (odsetki badanych)

Tresé 2018/2019
Uzywanie kiedykolwiek w zyciu

jakikolwiek narkotyk 16,1
konopie indyjskie 12,1




Uzywanie w ciggu ostatniego roku

jakikolwiek narkotyk 5,4
konopie indyjskie 3,8
Uzywanie w ciggu ostatniego miesigca

jakikolwiek narkotyk 3,0
konopie indyjskie 2,0

Zrédto: Serwis Informacyjny Uzaleznienia nr 2 (90) 2020

W wojewddztwie lubelskim prawie 34% deklaruje biezace (w ciggu ostatnich 30 dni)
uzywanie narkotykdéw. Najbardziej popularna jest marihuana. Czesciej po nig siegaja
mezczyzni niz kobiety. Osoby zazywajgce marihuane majg najczesciej 35-44 lata.
Najczestszym miejscem, gdzie badani siegajg po substancje psychoaktywne inne niz alkohol
jest prywatny dom/mieszkanie. Spozywanie tych substancji najczesciej lub zawsze odbywa sie
w towarzystwie innych oséb. Najczestszg przyczyng siegania po nie okazata sie ciekawosé,

che¢ przezycia czegos nowego i/lub wyjgtkowego (Raport z badania spofecznego. Diagnoza
wojewddztwa lubelskiego w zakresie uZywania substancji psychoaktywnych wsréd oséb dorostych oraz
dostepnosci oferty pomocowej w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych,2019)

W 2016 r. zrealizowano na zlecenia Miasta projekt badawczy Diagnoza problemow
uzaleznien na terenie miasta Zamoscia obejmujgcy metody ilosciowe: badanie w populacji
generalnej i badania szkolne oraz metody jako$ciowe: wywiady z przedstawicielami instytucji,
pedagogami szkolnymi oraz rodzicami. W tym badaniu przedstawiciele zamojskich instytucji i
organizacji pozarzgdowych, dziatajacych w sferze szeroko rozumianych spraw spotecznych
rzadko wskazywali narkomanie jako widoczny problem spoteczny. Dorosli mieszkancy miasta
umiescili narkomanie na 8 miejscu wsréd 13 innych waznych probleméw spotecznych
(Diagnoza probleméw uzaleznieri na terenie miasta Zamoscia, 2016). Natomiast w 2020 r. przedstawiciele
zamojskich instytucji, stuzb i organizacji pozarzadowych dziatajgcych w sferze polityki spotecznej
w grupie 14 problemdéw spotecznych problemy alkoholowe umiescili na 4 miejscu po
starzeniu sie spofeczerstwa i bezradnosci w sprawach opiekuriczo - wychowawczych oraz
bezrobociu, a problem picia alkoholu przez nieletnich na 5. Problem narkomanii znalazt sie na
13 miejscu.

Dorosli zamoscianie w 2016 r. o uzywanie narkotykéw twierdzaco odpowiedzieli na
poziomie 2%. Na tym samym poziomie ksztattuje sie rowniez sieganie po dopalacze.
Najbardziej popularne substancje to marihuana i haszysz. W ocenie dorostych narkotyki i
dopalacze s3 to substancje raczej trudno dostepne na terenie miasta, wiekszos¢ badanych nie
posiada wiedzy na ten temat. 86% respondentdéw zadeklarowato, ze sg przeciwni stosowaniu
narkotykow, a 90% stosowaniu dopalaczy, wiekszos¢ badanych jest zwolennikiem karania za
posiadanie narkotykoéw. Gtéwnym Zrédtem informacji o konsekwencjach naduzywania
substancji psychoaktywnych jest telewizja, Internet oraz prasa. W razie problemu z
alkoholem, narkotykami lub dopalaczami zamoscianie zwréciliby sie o pomoc do
specjalistycznej placowki: osrodka leczenia uzaleznien lub poradni leczenia uzaleznien, duzo
wskazan miaty takze grupy AA, nieco mniej rodzina i lekarz (Diagnoza probleméw uzaleinieri na
terenie miasta Zamoscia, 2016).

Wyniki najnowszych badarn HBSC (edycja 2018) wskazujg, ze 14,5% 15- latkdéw w
catym Zzyciu co najmniej w jeden dzien lub wiecej uzywato marihuany lub haszyszu. W
stosunku do roku 2014 wyniki te zmienity sie o 9,4 punktédw procentowych w przypadku
uzywania marihuany lub haszyszu w catym Zzyciu oraz o 4,5 punktéw procentowych w ciggu
ostatnich 30 dni przed badaniem. W obydwu przypadkach odsetki te ulegty gwattownemu
obnizeniu. W poréwnaniu z poprzednig rundg badan zatarty sie rdznice zalezne od ptci w
uzywaniu marihuany lub haszyszu w catym Zyciu i ostatniego miesigca przed badaniem
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(Zdrowie uczniow w 2018 roku na tle nowego modelu badar HBSC). Projekt ESPAD 2019
(Europejski Program Badan w Szkotach) pokazat, ze wiekszos¢ badanych nigdy nie siegata po
substancje nielegalne. Wsrdod tych, ktérzy majg za sobg takie doswiadczenia wiekszos¢
stanowig osoby siegajace po marihuane i haszysz. Do ich uzywania przynajmniej raz w zyciu
przyznato sie w 2019 r. 21,4% mtodziezy w wieku 15-16 lat i 37,2% 17-18 latkéw. W obu
przypadkach stanowito to spadek wzgledem wynikdw pomiaru z 2015 r. Na drugim miejscu w
zakresie rozpowszechnienia sg leki uspokajajace i nasenne bez przepisu lekarza (15,1% wsrod
gimnazjalistéw oraz 18,3% wsrdd ucznidw szkét ponadgimnazjalnych), a na trzecim miejscu
substancje wziewne (8,6% wsrdod gimnazjalistow oraz 6,9% wsrdod ucznidw szkot
ponadgimnazjalnych) (Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng. Raport z ogdlnopolskich
badarn ankietowych zrealizowanych w 2019 r.,, 2020).

Wykres 1. Uzywanie marihuany lub haszyszu odsetki badanych badania ogdélnopolskie
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Na terenie wojewddztwa lubelskiego wiekszos¢ badanych nigdy po substancje
nielegalne nie siegata. Wsrdd tych, ktérzy majg za sobg takie doswiadczenia wiekszos$é
stanowig osoby, ktére eksperymentowaty z marihuang lub haszyszem. Chociaz raz w ciggu
catego zycia podobnie jak na terenie kraju uzywato tych substancji 20% mtodszych uczniow
(" klasy gimnazjum) i 37,4% starszych ucznidw (Il klasy szkét ponadgimnazjalnych). W
mtodszej grupie na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia sg leki uspokajajgce i
nasenne bez przepisu lekarza , a w starszej alkohol w towarzystwie marihuany lub haszyszu.
Aktualne, okazjonalne uzywanie substancji nielegalnych, czego wskaznikiem jest uzywanie w
czasie ostatnich 12 miesiecy, takze stawia przetwory konopi na pierwszym miejscu pod
wzgledem rozpowszechnienia. W klasach trzecich gimnazjum uzywa tego srodka 16%
uczniow, w klasach drugich szkét ponadgimnazjalnych —29,7%. W czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem 10% ucznidw klas trzecich gimnazjum i 16,1% ucznidow klas drugich szkot
ponadgimnazjalnych uzywato marihuany lub haszyszu. Zaréwno eksperymentowanie z
substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne uzywanie jest bardziej rozpowszechnione
wsrdd chtopcdw niz wsrdd dziewczat. Do uzywania dopalaczy, chociaz raz w zyciu, przyznato
sie 4,5% mtodszej populacji i 5,8% ucznidéw szkdt ponadgimnazjalnych. Odsetki uzytkownikow,



ktorzy uzywali dopalaczy w ostatnim roku sg podobne wsréd mtodszych - 4,2% i nizsze wsrod
starszych — 3,5%. Oznacza to, ze inicjacja dopalaczy przypadata w mtodszej grupie na okres 12
miesiecy przed badaniem. W czasie ostatnich 30 dni po substancje te siegato tylko 3,4%
badanych z pierwszej grupy i 2,6% z drugiej grupy. Warto zwréci¢ uwage na to, ze mtodsi
nieznacznie czesciej deklarujg kontakt z dopalaczami w czasie 30 dni przed badaniem, anizeli

ma to miejsce w przypadku ucznidw starszych (Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mftodziez
szkolnq. Raport z badarn ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie lubelskim w 2019 r.).

Tabela 2. Uzywanie dopalaczy

Poziom klasy Pytanie Procentowe odpowiedzi
woj. lubelskie Polska

Il klasy gimnazjum Kiedykolwiek w zyciu 4,5 5,2
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 4,2 3,6
W czasie 30 dni przed badaniem 3,4 25

Il klasy szkot Kiedykolwiek w zyciu 5,8 53

ponadgimnazjalnych W czasie 12 miesiecy przed badaniem 3,5 3,5
W czasie 30 dni przed badaniem 2,6 2,2

Zrédto: Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng. Raport z badan ankietowych zrealizowanych w
wojewodztwie lubelskim w 2019 r.

W 2016 r. zrealizowano w Zamosciu badanie Diagnoza problemdw uzaleznieri (szkofa
podstawowa, gimnazjum, szkota ponadgimnazjalna), w ktérym 92% uczniéw zadeklarowato,
Ze nie zazywa narkotykdéw. Najbardziej popularng substancjg psychoaktywng wsréd miodziezy
jest alkohol.

Tabela 3. Poziom rozpowszechnienia substancji psychoaktywnych wsréd uczniéw zamojskich szkét

Pytanie Czy pijesz alkohol Czy zazywasz Czy zazywasz Czy palisz papierosy
narkotyki dopalacze

Procent 56 92 97 75

negatywnych

odpowiedzi

Zrédto: Opracowanie wtasne Wydziatu Spraw Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego na podstawie Diagnoza
problemow uzaleznien na terenie miasta Zamoscia, 2016

Mozna przyjgé, ze w Zamosciu ,wiodgcy” model siegania po narkotyki ma charakter
eksperymentowania — raz, dwa razy w zyciu. Na pytanie o wiek inicjacji narkotykowej
najwiecej padtfo odpowiedzi wskazujgcych kategorie najstarszg czyli powyzej 15 lat. Inicjacja
narkotykowa uczniéw odbyta sie najczesciej ze znajomymi na podwdérku, i w czasie imprezy
towarzyskiej, duzo wskazan dotyczy wycieczki szkolnej. Gtéwny powdd siegniecia po
narkotyki, to ciekawos$¢ i che¢ wptyniecia na mysli i emocje. Najbardziej popularna wsréd
ucznidw jest marihuana i haszysz. Uczniowie raczej nie znajg miejsc w ktdérych mozna
»2doby¢” narkotyki. Ucznidow zapytano takze o dopalacze, zdecydowana wiekszos¢ 97% nie
korzysta z tego typu substancji, ci ktérzy siegajg zazyli dopalaczy raz lub dwa razy w zyciu
(2%), zas$ 1% zadeklarowato, ze siega codziennie. Poréwnujgc wyniki badan zrealizowanych w
2016 r. z badaniami z 2011 r. mozna zauwazy¢ spadek liczby uczniéw deklarujgcych sieganie
po narkotyki i dopalacze.

Zamojskie badania pokazujg, ze mtodziez w czasie wolnym najczesciej oglada telewizje i
korzysta z Internetu dla przyjemnosci. Popularne jest stuchanie muzyki i uprawianie sportu
oraz wychodzenie wieczorami z przyjaciétmi. Aktywnos$ci wskazane przez badanych obejmuja
zarowno takie, ktore sprzyjajg szeroko rozumianemu rozwojowi i takie, ktére w przypadku



zbyt czestego wystepowania mogg przerodzi¢ sie w zachowania problemowe lub prowadzi¢
do uzaleznienia behawioralnego.

Z badan wynika, ze uczniowie wiedze dotyczacg alkoholu, narkotykéw, dopalaczy czerpia
przede wszystkim z telewizji i Internetu, na drugim miejscu jest szkota, a na ostatnim rodzina
(5 zrédet). Na pytanie, kto rozmawiat z Tobg na temat szkodliwosci substancji
psychoaktywnych w pierwszej kolejnosci uczniowie wymieniajg nauczycieli, a na kolejnym
miejscu znajdujg sie rodzice. Natomiast w przypadku kiopotéow z wszelkimi substancjami
psychoaktywnymi, mtodzi ludzie w pierwszej kolejnosci zwrdciliby sie o pomoc do rodzicéw,
opiekunéw. Prawie 70% badanych brato udziat w zajeciach profilaktycznych. Najwyzej
uczniowie oceniajg pogadanki z wychowawcg oraz zajecia warsztatowe z psychologiem,
pedagogiem lub innym specjalista.

Diagnoza w zakresie wystepujacych w szkotach czynnikéw ryzyka i czynnikow
chroniacych

Nowe definicje poziomodw profilaktyki (profilaktyka uniwersalna, selektywna, wskazujgca)
sg zbudowane w oparciu o ocene indywidualnego ryzyka powstawania problemdéw
zdrowotnych. Wiedza na temat czynnikdéw ryzyka i czynnikdw chronigcych w zachowaniach
ryzykownych dzieci i mtodziezy stanowi podstawe do opracowania (i ewaluacji) skutecznych
programéw i strategii profilaktycznych. W dziataniach profilaktycznych warto dazyé do
ostabiania czynnikéw ryzyka i wzmacniania czynnikdw chronigcych. Przez czynniki ryzyka
rozumiemy wiasciwosci indywidualne lub cechy srodowiska spotecznego, ktdére wigzg sie ze
zwiekszonym ryzykiem powstawania nieprawidtowosci, zaburzen i chordb czy przedwczesnej
Smierci. Przez czynniki chronigce rozumiemy witasciwosci indywidualne, relacje z bliskimi
osobami, cechy srodowiska rodzinnego i pozarodzinnego, ktére mogy neutralizowac lub
kompensowac negatywne dziatanie czynnikdw ryzyka, zwieksza¢ ogdlng odpornosc¢ jednostki,
wyzwalac energie i procesy odwrotne do tych, ktére prowadzg do choroby, zaburzenia lub
nieprzystosowania.

Zgodnie z ustawg o przeciwdziataniu narkomanii w programie przeciwdziatania
narkomanii uwzglednia sie diagnoze w zakresie wystepujacych w szkotach i placéwkach
systemu oswiaty czynnikdw ryzyka i czynnikdéw chronigcych. Na podstawie rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu i form prowadzenia
w szkotach i placowkach systemu oswiaty dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej,
informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii diagnoza w zakresie
wystepujacych w srodowisku szkolnym czynnikdw chronigcych i czynnikéw ryzyka, ze
szczegélnym  uwzglednieniem  zagrozen  zwigzanych z  uzywaniem  substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych oraz nowych substancji psychoaktywnych, dotyczgca
uczniow lub wychowankéw, rodzicow lub opiekundw, nauczycieli, wychowawcéw i innych
pracownikéw szkoty lub placowki, opracowywana jest we wspdipracy z podmiotami
wymienionymi w rozporzgdzeniu w kazdym roku szkolnym, w terminie 30 dni od dnia
rozpoczecia roku szkolnego. Analiza czynnikdow ryzyka i czynnikdw chronigcych zostata
przygotowana na podstawie diagnozy z 8 zamojskich szkdt podstawowych, Specjalnego
Osrodka Szkolno-Wychowawczego i 8 szkdt ponadpodstawowych. Placowki wskazaty program
wychowawczo — profilaktyczny jako dokument, w ktérym zostata ujeta diagnoza. Zgodnie z
prawem oswiatowym program wychowawczo-profilaktyczny opracowuje sie na podstawie
wynikdw corocznej diagnozy w zakresie wystepujgcych w srodowisku szkolnym potrzeb
rozwojowych ucznidéw, w tym czynnikdw chronigcych i czynnikdw ryzyka. Czynniki zostaty
sklasyfikowane w 5 kategoriach.


https://www.prawo.vulcan.edu.pl/przegdok.asp?qdatprz=27-10-2019&qplikid=4186#P4186A7

Szkoty podstawowe

Czynniki chronigce

Czynniki ryzyka

Witasciwosci indywidualne

v'  zainteresowanie wiasnym rozwojem, nauka, | v' brak pasji i zainteresowan oraz motywacji do
motywacja do nauki i osiggania sukcesow nauki i obowigzkéw
v" wtasciwa hierarchia wartosci, deklarowanie v' brak autorytetéw
cenienia wartosci takich jak: rodzina, v’ agresja stowna, niepokojgca postawa
przyjazn, zdrowie, mitos¢ dziewczat i ich przewaga w przejawianiu
v poczucie przynaleznosci agresji w postaci przemocy psychicznej
v zainteresowania, hobby i mozliwos¢ ich v" kontakt z uzywkami (e-papierosy, alkohol)
pogtebiania v sieganie po napoje energetyczne
v regularne praktyki religijne v" zachowania aspofeczne
v" aktywny konstruktywny sposdb spedzania v niska wiedza o $rodkach odurzajgcych,
czasu wolnego v réwiesnicy i internet jako gtéwne Zrédto
v' pozytywne relacje z dorostymi (autorytety) wiedzy nt. srodkéw odurzajgcych
v' znajomos¢ i stosowanie konstruktywnych v" brak umiejetnosci radzenia sobie w
sposobéw radzenia sobie ze stresem sytuacjach trudnych, brak odpornosci na
v" dobra ocena wtasnej zdolnosci opierania sie stres
presji rowiesnikow v" niepowodzenia szkolne, problemy w nauce
v" psychofizyczne dysfunkcje rozwojowe,
zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy
v' absencja szkolna, w szczegblnosci
opuszczanie zajec szkolnych bez
usprawiedliwienia
v zaburzenia zachowania i emocji (agresja,
przemoc, inicjacja alkoholowa,
samookaleczenia)
v cyberprzemoc, naduzywanie nowych
technologii
v brak nawykéw konstruktywnego spedzania
czasu wolnego, bierne spedzanie czasu
wolnego
v' obecno$¢ idziatalnoéé na portalach
spotecznos$ciowych
v zbyt duze obcigzenie zajeciami
pozaszkolnymi
v stres zwigzany z izolacjg spoteczng w czasie
sytuacji epidemiologicznej oraz trudnosciami
zwigzanymi z naukg zdalng
v apatia w okresie pandemii
v' przecigzenie nauka, zbyt dtugie uzytkowanie
komputera w czasie nauki zdalnej
Relacje z rodzicami i cechy srodowiska rodzinnego
v silne wiezi rodzinne, dobre relacje rodzinne v" niekorzystne wzorce rodzinne
v" wysokie poczucie bezpieczeristwa ucznidw w | v'  dysfunkcje w rodzinie, w szczegdlnosci: zte
domu warunki ekonomiczne, problem alkoholowy,
v" kompetencje rodzicdéw w postepowaniu z zaburzone wiezi, eurosieroctwo, samotne
dziec¢mi, czytelne granice i system wartosci rodzicielstwo, zaburzona hierarchia wartosci
v' adekwatne wymagania w stosunku do dzieci | v' rodziny niepetne
v" niewydolno$¢ w sprawach opiekuriczo —

wychowawczych, niskie kompetencje




v

wychowawcze

nadmierna tolerancja ze strony rodzicow
niskie zainteresowanie sprawami szkolnymi
dziecka

zbyt duze wymagania i ambicje rodzicéw w
stosunku do swoich dzieci

brak wiezi rodzinnych

zaburzone relacje w domu rodzinnym,
zaburzenia w petnieniu roli ojca i matki,
nieobecnos¢ ojca w domu (takze psychiczna)
brak wyraznego i konsekwentnego systemu
wychowawczego

Rowiesnicy, wsparcie $ro

dowiska pozarodzinnego

v' przynalezno$¢ do konstruktywnych grup
réwiesniczych
v' prawidtowe relacje w grupie rowiesniczej

v

v

v

v

zaburzone relacje réwiesnicze, problemy w
relacjach rowiesniczych

obecnosé w najblizszym otoczeniu kolegow,
ktdérzy siegajg po Srodki psychoaktywne,
destrukcyjna grupa réwiesnicza
przynaleznos¢ do grupy nieformalnej,
zagrozenie demoralizacjg

moda na zazywanie $srodkéw
psychoaktywnych

odrzucenie przez rowiesnikéw

Wysoka jakos¢ szkoty, czynniki zwigzane ze szkotg

szkota z tradycjami

dobra atmosfera w szkole, pozytywny klimat

szkoty, przyjazna atmosfera

promowanie zdrowego stylu zycia

zajecia wychowawczo-profilaktyczne

szeroka oferta programoéw profilaktycznych

rozwijanie wiedzy i kompetencji rodzicow,

wspotpraca z rodzicami

wspotpraca z podmiotami i instytucjami,

ktore wspierajg dziatania rodziny i szkoty

réznorodnosé zajec pozalekcyjnych

wskazanie alternatyw w zakresie spedzania

wolnego czasu

v' personalizacja uczniéw (uczeri znany z
imienia i nazwiska)

v kontrola frekwencji uczniéw, monitorowanie
absencji

v" pomoc psychologiczno-pedagogiczna dla
uczniow zdolnych badz z trudnosciami w
nauce i zachowaniu

v" kompetencje nauczycieli w zakresie
udzielania pomocy psychologiczno-
pedagogicznej

v wysokie poczucie bezpieczefistwa uczniéw w
szkole

v' mozliwo$¢ osiggania sukceséw i

AN AN

<

ANERN

v
v

v

stabngcy prestiz zawodu nauczyciela
trudnosci nauczycieli w reagowaniu w
nowych sytuacjach problemowych
ostabiona integracja zespotu klasowego
staba wiez ze szkota
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rozpoznawania wtasnych predyspozycji
pozytywne nastawienie w kontaktach uczen
— nauczyciel

wsparcie w trudnych sytuacjach

dziatania integrujgce zespoty klasowe
opracowane procedury

wymagania od uczniéw odpowiedzialnosci i
udzielania sobie wzajemnej pomocy

<

AN

Zasoby srodowiska lokalnego i inne

v wspotpraca z instytucjami wspierajgcymi
szkote w zakresie profilaktyki uzaleznien

v

v

v

v

niekontrolowana dostepnos¢ do Internetu i
obecnos$¢ na forach spotecznosciowych
przemoc w sieci (ponizajgce i wulgarne
komentarze)

Srodowisko spoteczne promujgce negatywne
wzorce zachowan- moda na sieganie po
Srodki psychoaktywne

tatwy dostep do wyrobow tytoniowych e-
papierosow

Szkoty ponadpodstawowe

Czynniki chronigce

‘ Czynniki ryzyka

Witasciwosci indywidualne

v' zdecydowana wiekszo$¢ ucznidw posiada
zdolnos¢ regulowania intensywnosci emocji,
radzenia sobie z przykrymi emocjami oraz
sytuacjami za pomocg odpowiednich
strategii samoregulujgcych, bez koniecznosci
wspierania srodkami psychoaktywnymi

v' uczniowie w wiekszo$ci maja poczucie
akceptacji przez innych oraz sg zadowoleni z
zycia

v duza wiedza na temat $rodkow

psychoaktywnych, uczniowie maja

Swiadomos¢ tego, co to sg dopalacze i chca

wykorzystywa¢ wiedze zdobywang podczas

programoéw profilaktycznych, by w

przysztosci unikac sytuacji niebezpiecznych

praktyki religijne

poczucie przynaleznosci

chec rozwoju swoich zainteresowan poprzez

udziat w zajeciach pozalekcyjnych i innych

formach

v’ postawa asertywna wobec zachowan
ryzykownych rowiesnikéw

v' $wiadomosé wagi wyksztatcenia dla jakosci
zycia

v" negatywny stosunek do narkotykdw,
dopalaczy

AN

v

AN

AN

uczniowie nie znajg dziatania fizjologicznego
dopalaczy, ich pochodzenia oraz sktadu
chemicznego

brak umiejetnosci radzenia sobie ze stresem
problemy emocjonalne uczniéw

problem przemocy i agresji, cyberprzemoc
sieganie po srodki psychoaktywne (e-
papierosy, alkohol, kontakt z narkotykami)
powszechne uzywanie wulgaryzmow
uzaleznienia behawioralne, duza ilo$¢ czasu
spedzanego w sieci, przed komputerem, z
telefonem, przenoszenie aktywnosci
zyciowej do sieci

tendencja do spozywania napojoéw
energetycznych

niepowodzenia szkolne, brak celow
zyciowych, niska motywacja do nauki
trudnosci edukacyjne (zalegtosci z
poprzednich etapow edukacji)

wzrasta liczba ucznidéw wypisujgcych sie z
lekcji religii

brak nawykéw konstruktywnego spedzania
czasu wolnego i nieche¢ do udziatu w
zajeciach pozalekcyjnych

brak zainteresowan

nieche¢ do dzielenia sie problemami z
innymi oraz mowienie o nich tylko w
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ostatecznosci

zachowania sedenteryjne, mata aktywnos$é
fizyczna

brak kontaktu z réwiesnikami w czasie
pandemii, problem z zaplanowaniem
codziennej nauki oraz ustaleniem
priorytetdw w uczeniu sie

poczucie zagrozenia w zwigzku z pandemia
niska swiadomos¢ wagi ksztatcenia dla
jakosci zycia

niska samokontrola, brak krytycyzmu,
wystepowanie zaburzen zachowania,
niepetnosprawnosc

obnizony nastréj u niektérych ucznidw,
zwiaszcza po czasie ksztatcenia na odlegtosé

Relacje z rodzicami i cechy srodowiska rodzinnego

v" dobre relacje z rodzicami/rodzinne i bliskimi | v' nierozpoznane $rodowisko rodzinne
osobami/odczuwanie zainteresowania, troski (szczegdlnie wsrdd ucznidw klas 1)

i opieki ze strony rodzicéw/opiekundw v" trudnosci materialne rodzin, bezrobocie w

v' pozytywne wzorce $srodowiska rodzinnego rodzinie

v zaangazowanie mtodziezy w zycie rodziny v"wazrost liczby rodzin patchworkowych

v zaangazowanie rodzicdw w sprawy szkolne v" trudnosci wychowawcze z dorastajgcymi

dzie¢mi (brak czytelnych granic i norm)

v brak ze strony rodzicow dostatecznej ilosci
czasu do kontaktéw ze szkotg

v’ brak zainteresowania rodzicéw udziatem w
szkoleniach, zajeciach ze specjalistami,
rozwoju umiejetnosci psychospotecznych

v’ rodzice nie egzekwuja norm zwigzanych z
uzytkowaniem komputera, telefonu

Roéwiesnicy, wsparcie Srodowiska pozarodzinnego

v dbanie przez ucznidéw o relacje réwiesnicze v’ grupa réwiesnicza, w ktérej zachowania
(spotkania w czasie wolnym), podejmowanie problemowe sg akceptowane (spozywanie
kontaktow kolezenskich z réwie$nikami alkoholu, palenie papieroséw)

v odpowiednie relacje z réwiesnikami v’ problemy z integracja réwiesnicza, ryzyko
akceptujgcymi normy i zasady spoteczne, odrzucenia przez rowiesnikow
przynaleznosé do pozytywnej grupy
réowiesniczej

Wysoka jako$¢ szkoty, czynniki zwigzane ze szkotg

v szkota jest postrzegana przez ucznidw jako v'uczniowie zgtaszajg zbyt maftg liczbe
miejsce bezpieczne, wspierajace, ze realizowanych spotkan z zakresu profilaktyki
sprzyjajacym klimatem i jasno okreslonymi uzywania substancji psychotropowych
zasadami, pozytywny klimat szkoty v niska frekwencja, spadek frekwencji

v" wysokie oczekiwania, standardy, przy v' spdinienia
réwnoczesnym udzielaniu wsparcia uczniom | v ze wzgledu na pandemie brak mozliwosci

i ich rodzinom przez nauczycieli i pozostaty

personel szkoty

realizowania zaplanowanych programoéw
profilaktycznych
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v tematyka godzin wychowawczych

uwzgledniajgca zagrozenia zwigzane z

uzywaniem substancji psychoaktywnych

zajecia profilaktyczne

wymaganie od uczniéw odpowiedzialnosci i

udzielania sobie wzajemnej pomocy

rozwijanie zainteresowan i uzdolnien

dobre lub bardzo dobre relacje w klasach

podnoszenie kwalifikacji przez nauczycieli

mozliwo$é zdobywania pozytywnych

doswiadczen i osiggania sukcesow w

waznych zadaniach

zapobieganie niepozgdanym postawom

ucznidw, rozwijanie zainteresowan oraz

mocnych stron, propagowanie wartosci

v' organizowanie dziatalnosci wychowawczej,
mozliwos$¢é uczestniczenia w zajeciach
pozalekcyjnych

v" dobra atmosfera, rozwijanie pozytywnych
wiezi miedzy wychowawcg a uczniami i ich
rodzicami, a takze miedzy samymi uczniami
w szkole

v’ zasady i brak zgody na jakiekolwiek formy
przemocy, wspieranie zdrowego i
bezpiecznego zachowania uczniéw,
profilaktyka uzaleznier

v’ ksztattowanie zasad poprawnej komunikacji
interpersonalnej

v rozwijanie umiejetno$ci podejmowania
decyzji

v’ ksztattowanie umiejetnosci rozwigzywania
probleméw w sytuacjach zyciowych oraz w
sytuacji zagrozen

v" mozliwo$¢ uczestnictwa w realizacji réznych
warsztatéw, projektéw unijnych, stazy
zawodowych

v skuteczny monitoring, dobra wspdtpraca
szkoty z instytucjami zewnetrznymi

AN NN ANERN

\

Zasoby srodowiska lokalnego i inne

v szeroka oferta zajeé pozaszkolnych v" dostep do $rodkéw psychoaktywnych

v" wolontariat, kluby sportowe, organizacje v’ izolacja spoteczna (ograniczona mozliwo$é¢
pozarzagdowe — swietlice, kluby mtodziezowe, utrzymywania kontaktéw miedzyludzkich,
bursy szkolne mniejsza mozliwo$¢ podejmowania

v wsparcie ptynace ze $rodowiska aktywnosci ruchowej i kontaktu z przyroda)
pozarodzinnego v’ ostabiona jako$¢ relacji miedzyludzkich

Najwiecej czynnikdw chronigcych szkoty zdiagnozowaty w obszarze cech i zachowan
indywidualnych oraz w srodowisku szkolnym. Proporcjonalnie duzo czynnikdw ryzyka zostato
zdiagnozowanych w obszarze - relacje z rodzicami i cechy srodowiska rodzinnego. Pojawity
sie tez czynniki ryzyka zwigzane z sytuacja wywotfang epidemia wirusa SARS-CoV-2.
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Z materiatu przekazanego przez szkoty mozna wysnu¢ wnioski o potrzebie kontynuowania
programdéw opdzniajacych wiek inicjacji tytoniowej, alkoholowej, narkotykowej, jak réwniez
programow dla uzytkownikdw S$rodkéw psychoaktywnych. Kontynuowac nalezy takze
programy rozwijajgce indywidualne zasady odpornosciowe (np. konkretne umiejetnosci
zyciowe, radzenie sobie ze stresem), programy rozwijajgce kompetencje wychowawcéw i
rodzicow. Wazna jest takze edukacja rodzicow oraz tworzenie przyjaznego Srodowiska
szkolnego. Wyzwaniem pozostaje dostosowanie istniejgcych programéw lub tworzenie
nowych dostosowanych do warunkéw wywotanych epidemia.

Oszacowanie problemowych uzytkownikéw narkotykow

Szacowana liczba problemowych uzytkownikéw narkotykéw w kraju to 100 109 osdb
(Raport o stanie narkomanii w Polsce 2019). Pod tym pojeciem rozumiemy regularnego uzytkownika
narkotykdw (substancji nielegalnych), ktéry doswiadcza w zwigzku z uzywaniem powaznych
probleméw zdrowotnych i spotecznych. Ostatnig probe oszacowania problemowych
uzytkownikdw narkotykdw na terenie wojewddztwa lubelskiego dokonano w 2019 r. w
badaniu ESPAD w ramach problemoéw zwigzanych z intensywnym uzywaniem przetwordéw
konopi (Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng. Raport z badar ankietowych zrealizowanych
w wojewddztwie lubelskim w 2019 r.).

Udzielanie swiadczen zdrowotnych osobom uzaleznionym od narkotykéw opiera sie na
sieci placdwek ambulatoryjnych i stacjonarnych. W Polsce pomoc ambulatoryjna dla
uzytkownikéw narkotykéw odbywa sie w ramach poradni leczenia uzaleznied oraz w
wyjatkowych przypadkach poradni leczenia uzaleznienia od alkoholu. Ponadto osoby
dotkniete problemem narkotykowym mogg sie leczy¢ w poradniach zdrowia psychicznego
oraz w oddziatach/osrodkach dziennych. Placéwki stacjonarne to gtdéwnie szpitalne osrodki
leczenia uzaleznien i oddziaty detoksykacyjne. Leczenie opiera sie o programy dtugo i
Srednioterminowe (do 12 miesiecy). Zabezpieczenie $Swiadczen zdrowotnych dla oséb
uzaleznionych, dotknietych problemem narkomanii realizowane jest na terenie naszego
wojewddztwa przez Lubelski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia. W 2018 r.
na terenie wojewddztwa funkcjonowaty 92 podmioty lecznicze realizujgcych swiadczenia dla
pacjentdw uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. tgcznie zakresem powyzszych
Swiadczen w 2018 r. objeto 3 446 osdb (2017 r. -2 906, w 2016 r.- 1986 0sdb, w 2015 r.
objeto 2 259 oséb, w 2014 r. 2 462 osoby, w 2013 r. 2 857 0sbb (Monitorowanie problemu
narkotykow i narkomanii na terenie wojewddztwa lubelskiego w roku 2018).

Danych na temat problemowych uzytkownikéw narkotykéw na terenie miasta
dostarcza liczba oséb, ktére leczg sie w trybie ambulatoryjnym w Poradni Leczenia
Uzaleznien. W latach 2012-2017 liczba pacjentéow utrzymywata sie na podobnym poziomie i
wahata sie od 147 do 167. W 2018 r. znacznie spadta do 110 i ten spadek byt kontynuowany
w2019

Tabela 4. Leczeni w trybie ambulatoryjnym (zaburzenia spowodowane uzywaniem srodkéw psychoaktywnych)

Wyszczegdlnienie 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ogotem grupy F11 -F19 wg ICD - 10 151 157 167 147 150 159 110 97
Leczeni po raz pierwszy w zyciu 75 82 93 97 101 84 52 48
Leczeni po raz pierwszy w Zyciu w 23 25 27 22 18 6 6 6
wieku 0-18 lat

Zrédto: Centrum Zdrowia Psychicznego w Zamosciu. Dane przygotowane na podstawie sprawozdarh MZ -15
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Wykres 2. Leczeni w trybie ambulatoryjnym

m2012 m2013 w2014 w2015 m2016 m2017 w2018 w2019

159

200 -

157
151

150 —

100 -

50 -+

O_l

Ogétem I
Pierwszy
raz

2012

Zrédto: Centrum Zdrowia Psychicznego w Zamoéciu. Dane przygotowane na podstawie sprawozdart MZ -15

Ws$réd  leczonych  uzaleznien przewazajg uzaleznienia od kilku substancji
psychoaktywnych jednoczesnie oraz uzaleznienia od lekéw uspokajajgcych, a takze kanabinoli
(marihuana, haszysz).

Tabela 5. Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych w Poradni Leczenia Uzaleznien
w latach 2012-2019

Wyszczegdlnienie 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Ogétem grupy F11-F19 wg ICD - 10 151 157 167 147 150 159 110 97

- leczeni po raz pierwszy w zyciu 75 82 93 97 101 84 52 48
opiaty 6 7 5 1 1 4 1 0
kannabinole 39 41 44 26 31 51 15 15
leki uspokajajace i nasenne 47 50 52 14 19 17 16 13

e = inne substancje pobudzajgce w 14 14 14 4 8 2 0 1

E é | tym kofeina

% v '§ § lotne rozpuszczalniki 2 1 1 0 0 0 0 0

2 % E £ | kilka substancji lub inne 43 44 51 102 91 84 77 67

_% -g g é SL?bstan'cje psyc.hoaktywne

N & 35 2 | uzywanie tytoniu 0 0 0 0 0 1 1 1

Zrédto: Centrum Zdrowia Psychicznego w Zamosciu. Dane przygotowane na podstawie sprawozdarn MZ -15

Jedng z cech uzaleznien od s$rodkdw odurzajgcych jest uzaleznienie od kilku
substancji, jak réwniez wspotwystepowanie uzaleznienia od alkoholu. Ponizsza tabela
ilustruje zakres wspotwystepowania uzaleznienia od alkoholu.

Tabela 6. Wspdtuzaleznienie od alkoholu wsrdd leczgcych sie ambulatoryjnie

Wyszczegdlnienie 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ogodtem grupy F11-F19 wg ICD - 10 151 157 167 147 150 159 110 97
Wspétwystepujgce uzaleznienie od 17 20 23 18 19 20 23 25
alkoholu

Zrédto: Centrum Zdrowia Psychicznego w Zamoéciu. Dane przygotowane na podstawie sprawozdarn MZ -15
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Osoby zgtaszajace sie do Poradni Uzaleznien to w przewazajgcej wiekszosci mezczyzni.
Mozna ogdlnie przyjagé iz zgtaszalnos¢ mezczyzn jest 3 - 4 razy wieksza niz kobiet.

Wykres 3. Leczeni ambulatoryjnie w zaleznosci od pfci
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Zrédto: Centrum Zdrowia Psychicznego w Zamosciu. Dane przygotowane na podstawie sprawozdan MZ -15

Analizujac wiek osdb leczacych sie w Poradni widzimy, ze przewazajg klienci w wieku
19 — 29 lat z wyjagtkiem roku 2019, w ktérym dominujgca grupe wiekowa stanowity osoby w
przedziale 30-64 lata.

Wykres 4. Leczeni ambulatoryjnie w zaleznosSci od wieku
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Zrédto: Centrum Zdrowia Psychicznego w Zamosciu. Dane przygotowane na podstawie sprawozdarn MZ -15
Problemowi uzytkownicy narkotykdw moga korzysta¢ z ustug punktu konsultacyjno-

informacyjnego prowadzonego przez Zamojskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia
Psychicznego . Liczbe 0sdb korzystajgcych z punktu ilustruje ponizsza tabela.
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Tabela 7. Liczba 0sdb korzystajgcych z ustug w punkcie konsultacyjno-informacyjnym

Rok 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Liczba oséb 101 100 103 102 97 103 107 98
Osoby z problemem narkomanii 38 27 27 33 20 36 42 37
Dorosli cztonkowie rodzin oséb 51 59 54 46 60 67 65 61
z problemem narkomanii lub

przedstawiciele instytucji

Zrédto: Opracowanie wtasne Wydziatu Spraw Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miasta Zamoéé

Na przestrzeni ostatnich lat liczba osdb korzystajgcych z ustug punktu konsultacyjnego
utrzymuje sie na tym samym poziomie. Z ustug punktu korzystajg takze osoby dotkniete
problemem uzaleznienia od srodkéw niechemicznych. Osoby z problemem narkomanii oraz
ich rodziny mogg rowniez korzystaé ze specjalistycznego poradnictwa Swiadczonego przez
Osrodek Interwencji Kryzysowej. Zakres porad psychologicznych Osrodka wskazuje, ze w tym
obszarze nie jest to placéwka wiodaca i wiekszos$¢ osob korzysta z punku konsultacyjnego lub
ustug Poradni Leczenia Uzaleznien.

Tabela 8. Osoby z problemem narkomani w Osrodku Interwencji Kryzysowej

Rok 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Liczba osbb zgtaszajgcych sie do Osrodka 374 363 241 241 203 154
Liczba oséb z problemem narkotykowym 5 5 0 0 0 0

Zrédto: Opracowanie wtasne Wydziatu Spraw Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miasta Zamos¢

Wazing ofertg dla oséb mtodych, uzywajacych substancji psychoaktywnych w sposéb
okazjonalny lub szkodliwy jest program ,Fred goes net”. Adresatami programu mogg by¢
takze osoby siegajgce po alkohol. Realizacja programu na terenie naszego miasta w latach
2012 - 2019 przedstawia sie nastepujgco.

Tabela 9. Realizacja zaje¢ grupowych w ramach programu ,,Fred goes net” w latach 2012 — 2019

Wyszczegdlnienie 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |2016 (2017 |2018 | 2019
Liczba oséb skierowanych do programu 46 44 44 36 38 44 41 31
Liczba oséb zakwalifikowanych do programu 34 29 35 32 32 31 33 25
Liczba oséb uczestniczacych w programie zaje¢ | 25 29 30 32 32 29 24 20
grupowych

Liczba oséb, ktére ukonczyty program 21 26 27 31 32 29 24 20
Liczba edycji zaje¢ grupowych 4 5 5 5 5 4 4 3

Zrédto: Opracowanie wiasne Wydziatu Spraw Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miasta Zamos¢

Nastepstwa uzywania Srodkéw psychoaktywnych dotyczg catych rodzin oraz
Srodowiska spotecznego. Sg to zaburzenia adaptacyjne oraz objawy wspétuzaleznienia
w rodzinach problemowych uzytkownikéw. Ponizsza tabela ilustruje liczbe oséb
zdiagnozowanych jako wspétuzaleznione, ktdre korzystaty z pomocy Poradni Leczenia
Uzaleznien w Zamosciu. Pozytywnym zjawiskiem byt wzrost pacjentéw w latach 2015-2017,
bowiem bardzo czesto zdarza sie, ze placéwka nie moggc prowadzi¢ bezposredniej pracy z
osobg uzalezniong pracuje z rodzicami lub opiekunami. Niepokojacy jest spadek pacjentéw w
ostatnich dwu latach.
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Tabela 10. Liczba oséb zdiagnozowanych jako wspodtuzaleznione, ktére zostaty przyjete w Poradni Leczenia
Uzaleznien w Zamosciu (zaburzenia spowodowane uzywaniem srodkéw psychoaktywnych)

Wyszczegdlnienie 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Wspotuzaleznienie 43 41 42 79 78 83 59 37

Zrédto: Centrum Zdrowia Psychicznego w Zamosciu. Dane przygotowane na podstawie sprawozdart MZ-15

Rodziny dotkniete problemem narkotykowym mogty takze uczestniczy¢ w programie
zaje¢ grupowych, ktérego realizacja wykracza poza kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Tabela 11. Liczba uczestnikéw programoéw dla rodzin oséb z problemem narkotykowym, realizowanych na
zlecenia Miasta w latach 2012 - 2019

Wyszczegdlnienie 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Liczba uczestnikéw 13 13 12 13 10 10 11 8
Zrédto: Opracowanie wtasne Wydziatu Spraw Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miasta Zamos¢

Jedng z przyczyn bezradnosci rodzicow w sprawach opiekuriczo-wychowawczych jest
problem uzaleznienia. Ponizsza tabela przedstawia dane liczcbowe na temat nieletnich
wychowankéw przebywajgcych w placéwkach opiekunczo-wychowawczych na terenie miasta
oraz rodzin biologicznych objetych wsparciem asystenta rodziny w latach 2014-2019.

Tabela 12. Dzieci i rodziny w systemie pieczy zastepczej

Tresé | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Dom Dziecka

liczba nieletnich z terenu 11 11 3 1 1 0

miasta

w tym przebywajacych w 11 11 3 1 1 0

placéwce ze wzgledu na
ujawniony w rodzinie
problem alkoholowy,
narkotykowy, przemocy

Pogotowie Opiekuncze

liczba nieletnich z terenu 13 9 8 6 7 7
miasta
w tym przebywajacych w 8 5 4 1 3 0

placéwce ze wzgledu na
ujawniony w rodzinie
problem alkoholowy,
narkotykowy, przemocy

Asystent rodziny

taczna liczba rodzin 84 69 59 57 62 57
objetych wsparciem

alkoholizm jako problem w 9 10 14 18 22 9
rodzinie objetej wsparciem
asystenta

narkomania jako problem w - - - 1 2 0
rodzinie objetej wsparciem
asystenta

Zrédto: Opracowanie wtasne Wydziatu Spraw Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miasta Zamoéé

Przestepczos¢ narkotykowa
W ramach systemu sprawozdawczosci policyjnej zbierane sg dane o przypadkach
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tamania ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. W obrazie przestepczosci przeciwko
postanowieniom ustawy szczegdlne miejsce zajmujg przestepstwa popetniane przez osoby
niepetnoletnie. Ponizsza tabela ilustruje dane agregowane przez Komende Miejska Policji
w Zamosciu w przedmiotowym zakresie.

Tabela 13. Liczba przestepstw przeciwko postanowieniom ustawy o przeciwdziataniu narkomanii

Lata Postepowania Przestepstwa Podejrzani
wszczete zakoriczone stwierdzone ogétem nieletni
2012 49 69 150 93 18
2013 63 59 113 90 25
2014 69 94 99 54 11
2015 58 97 132 89 12
2016 45 60 51 34 3
2017 51 68 59 45 4
2018 68 77 82 60 9
2019 70 70 81 52 6

Zrédto: Komenda Miejska Policji w Zamosciu

Analizujgc dane policyjne trudno moéwic¢ o wystepowaniu trwatej tendencji w zakresie
przestepczosci narkotykowej. Ostatnie pie¢ lat przyjetych do analizy wskazuje dos¢ duze
wahania od 132 przestepstw stwierdzonych w 2015 r. do 51 w 2016 r. W 2018 i 2019 . liczba
przestepstw stwierdzonych utrzymywata sie na tym samym poziomie.

Ponizsza tabela przedstawia liczbe oséb skazanych prawomocnie dla terenu dziatania
Sadu Rejonowego w Zamosciu z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Tabela ilustruje takze
odsetki jakie stanowig skazani z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii do ogdlnej liczby
skazanych. Odsetek skazanych w ostatnich latach z wyjgtkiem 2015 r. utrzymuje sie na
podobnym poziomie.

Tabela 14. Skazani z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii

Lata Skazani ogétem Skazani z ustawy Odsetek skazanych z ustawy
2012 965 69 7%
2014 891 70 8%
2015 766 99 13%
2016 1152 81 7%
2017 1023 72 7%
2018 1222 73 6%
2019 1243 95 8%

Zrédto: Sad Rejonowy w Zamosciu

Analizujac rynek narkotykowy w Polsce nie mozna poming¢ dopalaczy. Dopalacze czyli
Srodki zastepcze i nowe substancje psychoaktywne stwarzajg powaine zagrozenie dla
zdrowia i bezpieczenstwa publicznego przede wszystkim ze wzgledu na brak pewnosci co do
sktadu danego srodka, i co za tym idzie braku mozliwosci okreslenia ryzyka jakie niesie dana
substancja dla zdrowia. Instytucja odpowiedzialng za dziatania wymierzone przeciwko
sklepom z tymi substancjami byfa Inspekcja Sanitarna, ktéra podejmowata swoje decyzje w
ramach dziatann administracyjnych. Aktywno$é Sanepidu w 2010 r. spowodowata spadek
dostepnosci do tych substancji, ale w 2013 r. odnotowano ponowne otwieranie sklepéw
stacjonarnych z dopalaczami oraz wzrost interwencji medycznych z powodu zatrucia tego
typu srodkami. Mimo ponownej nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w 2015 r.
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prawo nie nadgzato za dynamicznymi zmianami na rynku sprzedazy dopalaczy, polegajgcymi
gtéwnie na przeniesieniu ich dystrybucji ze stacjonarnych sklepéw do internetu, a takze do
sprzedazy bezposredniej (dilerskiej).

Ponizsza tabela ilustruje zakres dziatan podejmowanych przez Inspekcje Sanitarng na
terenie miasta w sprawie tzw. dopalaczy w latach 2013-2019.

Tabela 15. Dziatania Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w sprawie srodkéw zastepczych

Rok Liczba ujawnionych podmiotéw | Liczba natozonych kar pienieznych na Liczba decyzji wydanych na
wprowadzajgcych do obrotu podstawie art. 52a ustawy z dnia podstawie art. 27c ustawy z dnia
Srodki zastepcze* 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu 14 marca 1985 r. o Paristwowej
narkomanii Inspekcji Sanitarnej w przypadku

stwierdzenia wytwarzania lub
wprowadzania do obrotu srodka

zastepczego
2013 0 0 0
2014 0 0 0
2015 7 3 15
2016 0 4 5
2017 0 0 0
2018 0 0 0
2019 0 0 0

*przed nowelizacjg ustawg z dnia 20 lipca 2018 r. réwniez nowych substancji psychoaktywnych

Zrédto: Paristwowa Powiatowa Inspekcja Sanitarna w Zamosciu

Wszystkie decyzje z 2016 r. dotyczyty postepowan wszczetych w 2015 r. W 2019 r. nie
ujawniono zadnego stacjonarnego punktu sprzedazy s$rodkéw zastepczych i nowych
substancji psychoaktywnych. Ostatni dziatat w Zamosciu do 30 pazdziernika 2015 r.

W 2019 r. nie odnotowano zgtoszen o zatruciach srodkami zastepczymi lub nowymi
substancjami psychoaktywnymi (2018- 5, 2017 — 0, 2016 - 4, w 2015 - 23 zatrucia).

Wykres 5. Zatrucia dopalaczami
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Zrédto: Paristwowa Powiatowa Inspekcja Sanitarna w Zamosciu

Konsekwencje zdrowotne i spoteczne

Powaznym problemem zwigzanym z uzywaniem substancji psychoaktywnych sg zgony
z powodu przedawkowania. W roku 2012 w kraju byto to 227 zgondw, jednak w skali
wojewddztwa lubelskiego odnotowano 5. W roku 2013 w kraju odnotowano 247 zgondw z
powodu przedawkowania narkotykéw, z czego 14 na terenie wojewddztwa lubelskiego.
W 2014 r. takich przypadkéw w kraju byto znacznie wiecej-278, z czego 10 na terenie naszego
wojewoddztwa. W roku 2015 w kraju odnotowano 255 zgondw z powodu przedawkowania
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narkotykow, z czego 2 na terenie wojewddztwa lubelskiego. W 2016 r. w kraju doszto do 204
zgonodw, z czego 3 na terenie wojewddztwa lubelskiego. W 2017 r. w kraju odnotowano 202
zgony. Mozna ostroznie stwierdzi¢, ze sytuacja nieznacznie sie poprawia na przestrzeni

ostatnich lat. (Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii na terenie wojewddztwa lubelskiego w
roku 2018).

Wykres 6. Zgony spowodowane przez narkotyki
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Zrédto: Raport wojewddzki. Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii na terenie
wojewddztwa lubelskiego w roku 2018

Nierozerwalnie z problematykg uzywania $rodkéw psychoaktywnych wigze sie
zagadnienie zakazenia wirusem HIV oraz zachorowania na AIDS. Ponizsza tabela ilustruje
dane epidemiologiczne gromadzone przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Tabela 16. Dane epidemiologiczne dotyczgce wystepowania AIDS i zakazenia HIV w kraju

Jednostka chorobowa 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
AIDS 191 152 134 119 117 121 126
Zakazenia HIV 1159 1090 1290 1387 1481 1304 1763
(nowowykryte)

Zrédto: Gtéwny Inspektor Sanitarny https://www.gov.pl/web/gis/raport-stan-sanitarny-kraju-w-roku-2019

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie nowo wykrytych zakazen wirusem HIV w
wojewddztwie lubelskim przedstawia sie nastepujgco: w 2013 r.- 43; w 2014 r.- 46, droga
zakazenia w 2 przypadkach byfto uzywanie narkotykéw, w 2015 r. - 22, w jednym przypadku
droga zakazenia byto uzywanie narkotykéw, w 2016 r.- 42 (jest to wzrost o prawie 48% w
stosunku do roku poprzedniego), w tym 4 osoby w wyniku stosowania srodkéw odurzajacych
we wstrzyknieciach. W 2017 r. rozpoznano zakazenie HIV u 30 oséb, porédwnujgc do
poprzedniego roku byto to o 28% zakazen HIV mniej. W 2018 r. nastgpit ponowny wzrost,
gdyz odnotowano 50 zakazen. Niestety corocznie w naszym wojewddztwie rejestruje sie
zachorowania na AIDS w 2013 r.- 4, 2014 r. - 5, droga zakazenia: 3 przypadki kontakt
heteroseksualny i uzywanie narkotykéw, 2015 r.- 2, 2016 r.- 5, droga zakazenia m.in. uzywanie
narkotykdw we wstrzyknieciach. W 2017 roku rozpoznano 2 zachorowania na AIDS.
Zarejestrowano AIDS u 1 kobiety i 1 mezczyzny. Obie osoby zmarty. Jako droge transmisji
zakazenia w przypadku mezczyzny podano uzywanie narkotykdw we wstrzyknieciach, w
przypadku kobiety brak danych. W 2018 tak jak w roku poprzednim rozpoznano 2
zachorowania na AIDS. Zarejestrowano AIDS u 2 mezczyzn, nie ustalono drogi transmisji
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zakazenia. W 2018 r. nie zgtoszono przypadkow zgondéw z powodu AIDS.
(www.wsselublin.pis.gov.pl).

Dane Inspekcji Sanitarnej wskazujg, ze na terenie Zamoscia w ostatnich latach liczba
zakazen wirusem HIV byta niewielka: w 2013 r. nie odnotowano takich przypadkow,
w 2014 r. doszto do 2 przypadkdw, ale nie zwigzanych z iniekcyjnym zazywaniem narkotykow,
w 2015 r. nie byto takich sytuacji, w 2016 r. jeden przypadek, ale nie zwigzany z sieganiem po
srodki odurzajgce. W 2017 r. stwierdzono 2 zakazenia wirusem HIV nie zwigzane z
zazywaniem narkotykdéw, nie stwierdzono zachorowan na AIDS. W 2018 r. stwierdzono jeden
przypadek zakazenia wirusem HIV nie zwigzany z iniekcyjnym zazywaniem narkotykéw. W
2019 r. nie byto zakazen HIV ani zachorowan na AIDS.

Z informacji przekazanych przez szpitale dziatajgce w miescie wynika, ze liczba oséb
ktorym udzielono pomocy medycznej majgcej zwigzek z sieganiem po $rodki psychoaktywne
jest znikoma. Dla pordwnania w 2019 r. ponad 600 pacjentom w stanie nietrzezwosci
udzielono pomocy medycznej lub w zwigzku z zatruciem spowodowanym alkoholem.

Tabela 17. Hospitalizacje majace zwigzek z narkotykami

Tresé 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ogolna liczba przyjetych do zamojskich | 41321 | 60872 | 64168 | 62559 | 68729 | 71438 | 71877 | 71981
szpitali (hospitalizacje szpital +porady

ambult. +SOR)
Przyjeci ze schorzeniami majgcymi
zwigzek z uzywaniem narkotykow lub 5 2 31 67 31 97 31 11

przyjeci pod wptywem narkotykow,
ktérym udzielono pomocy medycznej

Zrédto: Opracowanie wtasne Wydziatu Spraw Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miasta Zamos¢

Marginalizacja spoteczna i readaptacja

Osoby uzaleznione i zagrozone uzaleznieniem sg szczegdlnie zagrozone wykluczeniem
spotecznym. Uzaleznienie i towarzyszace temu problemy, w tym zachowania kryminogenne,
bezdomnosé¢, wykluczenie z rynku pracy, niesatysfakcjonujgce petnienie rél spotecznych
prowadzg do marginalizacji spotecznej oséb uzaleznionych.

O marginalizacji spotecznej problemowych uzytkownikéw narkotykdéw swiadcza
przede wszystkim dane z Miejskiego Centrum Pomocy Rodzinie w Zamosciu w sprawie liczby
0s0b objetych pomocg spoteczng z powodu narkomanii. Ponizej znajdujg sie dane dotyczace
ilosci rodzin, ktére korzystajg z pomocy spotecznej w zwigzku z wystepowaniem problemu
narkomanii. Dane te wskazujg, ze problem narkomanii jest marginalnym powodem
przyznawania pomocy spofecznej. Dla pordwnania przedstawiono ogdlng liczbe rodzin
korzystajgcych z pomocy materialnej oraz rodzin z problemem alkoholowym.

Tabela 18. Liczba rodzin objetych pomocg spoteczng w formie materialnej z powodu narkomanii
i alkoholizmu

Lata Ogodtem Rodziny z problemem Rodziny z problemem
alkoholowym narkomanii

2012 2177 175 3

2013 2156 167 5

2014 2111 159 3

2015 2471 142 3

2016 2406 146 2
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2017 1976 173 3

2018 1782 162 2

2019 1672 165 5

Zrédto: Miejskie Centrum Pomocy Rodzinie w Zamosciu

W Zamosciu zadania z zakresu readaptacji spotecznej osdb uzaleznionych od
narkotykdw zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej realizuje Miejskie Centrum Pomocy
Rodzinie. Zakres tej formy pomocy jest niewielki z uwagi na matg liczbe rodzin dotknietych
problemem narkotykowym, ktére korzystajg ze wsparcia Centrum. W latach 2014-2016 osoby
dotkniete problemem narkotykowym nie uczestniczyty w programach reintegracji zawodowej
i spotecznej poprzez zajecia w Klubie Integracji Spotecznej, prowadzonym przez
Stowarzyszenie ,Nowa Szansa”. W 2017 r. sytuacja ta ulegta zmianie i sposréd 26 osdb
korzystajacych z ustug placéwki, 2 osoby to osoby uzaleznione od narkotykdw, natomiast w
2018 r. jedna i 2019 r. réwniez jedna. Klub oferuje przygotowanie i aktywizacje do podjecia
legalnej pracy i funkcjonowania w srodowisku lokalnym, rozwdj zainteresowan, poradnictwo,
prace spofecznie uzyteczne, roboty publiczne. Od stycznia 2020 r. osoby uzaleznione od
narkotykdw mogg uczestniczy¢ w zajeciach Centrum Integracji Spotecznej. CIS miesci sie w
nowo wyremontowanych pomieszczeniach dworca kolejowego, gdzie realizuje reintegracje
spoteczng i zawodowg poprzez ustawowe formy dziatan: wsparcie psychologiczne, prace
socjalng oraz udziat w warsztatach przygotowujgcych do podjecia pracy. Uczestnicy moga
zdobywaé i poszerza¢ swoje umiejetnosci w ramach warsztatéw: gastronomicznego,
remontowo-budowlanego, pielegnacji zieleni oraz porzgdkowo-opiekuriczego.

Dostepnosé nielegalnych substancji psychoaktywnych

Z badan zrealizowanych w 2016 r. wynika, ze wiekszo$¢ ucznidw (65%) nie wie czy
zdobycie narkotykdw na terenie miasta jest fatwe czy trudne, natomiast dla 21% jest to co$
trudnego, a przeciwnego zdania jest 13% ucznidw. Réwniez wiekszos¢ ucznidéw nie posiada
wiedzy, gdzie konkretnie mozna w Zamosciu zakupié¢ narkotyki (85%). Sposréd osdéb, ktore
znajg takie miejsca, 10% wskazuje na osiedla, 6% inne miejsca, 4% szkoty, 3% dyskoteki oraz
2% sitownie. Dobrg informacja jest to, iz uczniowie w wiekszosci - 86% nie znajg miejsc, gdzie
mogliby kupi¢ dopalacze. Pozostali uczniowie uwazajg, iz dopalacze mozna kupic: na osiedlu-
8%, w centrum miasta -5% , w szkole -3% , na dyskotece -3% oraz w sitowni 2% (Diagnoza
problemdéw uzaleznieri na terenie miasta Zamoscia, 2016). \Wyniki ogdlnopolskiego badania ESPAD
przeprowadzonego w 2019 r. wskazujg, ze 35% uczniéw mtodszych i 50% ucznidéw starszych
uwaza, ze tatwe lub bardzo tatwe bytoby dla nich zdobycie marihuany lub haszyszu, a dla
22,5% mtodszych i 26% starszych ucznidw - fatwe i bardzo fatwe bytoby zdobycie dopalaczy
(Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mfodzie; szkolng. Raport z ogdlnopolskich badari ankietowych
zrealizowanych w 2019 r,, 2020). Wyniki badan wojewddzkich sg podobne - 35% uczniow klas
miodszych i 52% ucznidw klas starszych uwaza, ze tatwe lub bardzo fatwe bytoby dla nich
zdobycie marihuany lub haszyszu, a dla 20,5% mtodszych i 26% ucznidw starszych - tatwe
bytoby zdobycie dopalaczy (Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mftodzie? szkolng. Raport z badari
ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie lubelskim w 2019 r.). . Mtodziez uzywajgca narkotykéw
najczesciej uzyskuje je za posrednictwem znajomych, rzadziej od dilera czy z podwdrka, coraz
czesciej miodziez zdobywa narkotyki, a szczegdlnie dopalacze, za posrednictwem internetu,
ktory gwarantuje fatwy dostep i anonimowosé.

W 2019 r. w opinii mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego zakup substancji
psychoaktywnej jest bardzo trudny lub wrecz niemozliwy. W ocenie badanych najtatwiej jest
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zdoby¢ marihuane (takiej odpowiedzi udzielito 42%) (Raport z badania spotecznego. Diagnoza
wojewddztwa lubelskiego w zakresie uZywania substancji psychoaktywnych wsréd osob dorostych oraz
dostepnosci oferty pomocowej w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych, 2019)

Kwestie dostepnosci to rowniez w duzej mierze mozliwo$¢ zakupu narkotykéw tj.
mozliwosci finansowe, ktére sg zwtaszcza wazne w kontekscie mtodziezy szkolnej. Z danych
Komendy Wojewddzkiej Policji w Lublinie ceny narkotykdéw na rynku lubelskim wahajg sie od
15 do 350 ztotych. Najpopularniejszy narkotyk- marihuane mozna kupi¢ w cenie 40 zt/gram.
WSsrdd substancji stymulujgcych najdrozsza jest kokaina -250-350 zt/gram (w 2016 r. 250
zt/gram), metamfetamina -200-250 zt./gram, amfetamina 30-50 zt/gram (w 2016 r. 40
zt./gram). Substancje halucynogenne kosztujg: 1 tabletka ecstasy-15-35 zt. (w 2016 w tej
samej cenie) LSD-ok. 30 zt, grzyby halucynogenne - brak danych. Inne substancje
psychoaktywne tzw. ,dropsy”, ktdére sg dwusktadnikowg mieszankg np. amfetaminy i ekstazy
dostepne sg w cenie ok. 50 zt. (w 2016 r. - 5-20 zt/szt.). Ceny wymienionych substancji moga
sie wahaé¢ w zaleznosci od ich jakosci oraz miejsca i czasu dokonywania zakupu.
(Monitorowanie problemu narkotykow i narkomanii na terenie wojewddztwa lubelskiego w roku
2018).

Natomiast z raportéw przygotowywanych przez Komende Miejskg Policji w Zamosciu
wynika, ze $rednia cena narkotykéw na nielegalnym rynku w ostatnich 7 latach nie ulegata
znacznym wahaniom.

Tabela 19. Usrednione ceny narkotykéw wedtug danych Komendy Miejskiej Policji

Rodzaj Usredniona cena w zt

2012 2019
marihuana (1 gram) 40 50
haszysz (1 gram) 40 50
amfetamina (1 gram) 40 50
LSD (1 listek)
ecstasy (1 tabletka) - 20

kokaina (1 gram)

brown sugar (1 gram)

heroina biata (1 gram)

inne spotykane na terenie miasta

Zrédto: Komenda Miejska Policji

Zasoby do prowadzenia dziatalnosci profilaktycznej i pomocowej

1. Poradnia Leczenia Uzaleznien w Centrum Zdrowia Psychicznego ul. Partyzantéw 5

2. Punkt informacyjno-konsultacyjny Zamojskiego Stowarzyszenia Ochrony Zdrowia
Psychicznego

3. SP ZOZ Szpital Neuropsychiatryczny w Lublinie ul. Abramowicka 2

4. Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie ul. Pitsudskiego 11

5. Stowarzyszenie ,MONAR” Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzaleznien w
Majdanie Kozic Dolnych

6. Miodziezowy Osrodek Terapii i Readaptacji ,Powrdt z U” w Albrechtéwce

7. Osrodek Leczenia Uzaleznien Program Terapii Substytucyjnej w Lublinie ul. Tysigclecia
5

8. Urzad Miasta Zamos¢ Wydziat Spraw Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego Rynek
Wielki 13

9. Miejskie Centrum Pomocy Rodzinie ul. Lwowska 57 i ul. Partyzantéw 3

10. Osrodek Interwencji Kryzysowej ul. Kilinskiego 32
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11. Klub Integracji Spotecznej ul. Sw. Pigtka 24

12. Centrum Integracji Spotecznej ul. Szczebrzeska 11

13. Poradnia Psychologiczno —Pedagogiczna Nr 1 ul. Okrzei 24

14. Poradnia psychologiczna dla dzieci i mtodziezy realizujgca zadania Osrodka
Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy,
Centrum Ustug Medycznych Sonologistic ul. Peowiakow 1B

15. Srodowiskowe Ogniska Wychowawcze TPD

- ul. Zamoyskiego 32 B

- ul. Konopnickiej 6

- ul. Orzeszkowej 28

- ul. Peowiakdéw 68 A

- ul. Staszica 37

16. Swietlica Srodowiskowa , Nasz Drugi Dom” ul. Zamoyskiego 48 A

17. Swietlica Srodowiskowa ,,Przytulny Kat” ul. Lwowska 23

18. Swietlica Srodowiskowa , Stoneczny Promyk” ul. Obronna 15

19. Klub Mtodziezowy Stowarzyszenia Salvete ul. Ormianska 4

20. Szkoty i placowki systemu oswiaty

21. Instytucje kultury i organizacje spoteczno - kulturalne

22. Osrodek Sportu i Rekreacji ul. Krélowe] Jadwigi 8 oraz stowarzyszenia sportowe

23. Komenda Miejska Policji ul. Prym. St. Wyszynskiego 2

24, Straz Miejska Rynek Wielki 13

25. Sad Rejonowy

26. Podmioty lecznicze

27. Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna

Stabg strong zasobdéw jest niewielka liczba organizacji pozarzadowych specjalizujgcych sie
w profilaktyce i rozwigzywaniu problemdéw uzaleznien.

Whioski koncowe

Zjawisko narkomanii nie jest powszechne ale podlega wiekszej dynamice niz problemy
alkoholowe. Z diagnozy problemdéw narkotykowych wynika konicznos¢ realizacji programéw
profilaktycznych w szczegdlnosci rekomendowanych oraz kontynuacji programdéw wczesnej
interwencji, z uwzglednieniem zdiagnozowanych czynnikdw ryzyka i czynnikdw chronigcych.
Nalezy tez rozwija¢ i podnosi¢ jakos¢ specjalistycznych swiadczen w zakresie pomocy osobom
uzaleznionym i cztonkom ich rodzin. Nalezy kontynuowaé programy z obszaru profilaktyki
selektywnej oraz poszukiwaé¢ nowych inicjatyw w tym zakresie. Analiza zasobow wskazuje na
koniecznos¢ poszukiwania nowych form wspodtpracy pomiedzy stuzbami, instytucjami,
podmiotami dziatalnosci leczniczej, organizacjami pozarzgdowymi, kosciotami i zwigzkami
wyznaniowymi w celu usprawnianie systemu diagnozowania problemdéw uzaleznien oraz
planowania, monitorowania i kontrolowania realizacji programu, w tym wzmacniania
zasobow i ich rozwoju poprzez zwiekszenie liczby podmiotdw specjalizujgcych sie w
profilaktyce i rozwigzywaniu problemdéw narkomanii. W chwili obecnej mamy zbyt mato
informacji aby przypuszcza¢ jak duze zmiany w problematyce narkomanskiej spowoduje
kryzys wywotany COVID -19.
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1ll. Adresaci programu
Adresatami programu sg wszyscy mieszkanicy miasta, a w szczegdlnosci:
1) dzieci i mtodziez,
2) rodzice, opiekunowie i wychowawcy,
3) uzytkownicy narkotykéw oraz osoby uzaleznione,
4) rodziny 0séb z problemem narkotykowym,
5) pracownicy podmiotéw dziatajgcych na terenie miasta, zajmujacy sie zawodowo lub
stuzbowo profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw uzaleznien.

IV. Cele programu

Cel gtowny

Ograniczenie uzywania narkotykow i zwigzanych z tym problemow spotecznych i zdrowotnych

Cele szczegotowe

1. Zmniejszenie rozmiarow uszkodzen zdrowia spowodowanych uizywaniem
narkotykow.

2. Ograniczenie zaburzen zycia rodzinnego i spotecznego wywotanych uzywaniem
narkotykow.

3. Wozrost wiedzy i kompetencji oraz zmiana postaw spotecznych w obszarze
zapobiegania narkomanii i zmniejszenie popytu na uzywanie narkotykéw.

4. Usprawnienie monitorowania problemu narkotykéw i narkomanii.

W ramach powyzszych celdw przyjmuje sie nastepujgce zadania.
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V. Zadania programu i harmonogram realizacji

Cel szczegotowy 1 : Zmniejszenie rozmiaréw uszkodzen zdrowia spowodowanych uzywaniem narkotykow

PLANOWANE ZADANIA WSKAZNIKI PRODUKTU ZRODLA TERMIN REALIZACII PLANOWANI
< POZYS[(IWAINIA REALIZATORZY
e = WSKAZNIKOW
s 8
2 N
Wspétpraca z placowkami zajmujacymi sie leczeniem i —  liczba o0s6b objetych leczeniem w trybie sprawozdania 1-X11 2021 PDL, WSQizK
o rehabilitacjg osdb uzaleznionych ambulatoryjnym dokumentacja
- —  liczba oséb pierwszorazowo leczgcych sie w WSOizK
trybie ambulatoryjnym
Podnoszenie kwalifikacji zawodowych oséb zajmujacych sie | —  liczba szkolen sprawozdania 1-X11 2021 PDL
N leczeniem i rehabilitacjg — liczba przeszkolonych oséb dokumentacja
- WS0izK
Prowadzenie punktu informacyjno-konsultacyjnego z —  liczba osdb korzystajgcych z porad sprawozdania 11-X11 2021 NGO’s, WSQizK
] zakresu probleméw narkotykowych — liczba udzielonych porad dokumentacja
- WS0izK
Upowszechnianie informacji na temat dostepu do dziatan —  liczba materiatéw informacyjnych dokumentacja 11-X11 2021 WSO0izK
profilaktycznych, interwencyjnych, pomocowych i WSQizK
< placéwek leczenia dla oséb zagrozonych uzaleznieniem lub
-

uzaleznionych od narkotykdw oraz ich rodzin m.in. przez
biezaca aktualizacje baz danych i ich udostepnianie

Rezultaty:

1. Zwiekszenie dostepnosci i jakosci specjalistycznych swiadczen w zakresie pomocy osobom uzaleznionym

2. Zwiekszenie dostepnosci do rdznych form wsparcia
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Cel szczegotowy 2: Ograniczenie zaburzen zycia rodzinnego i spotecznego wywotanych uzywaniem narkotykow

PLANOWANE ZADANIA WSKAZNIKI PRODUKTU ZRODLA POZYSKIWANIA | TERMIN REALIZAC)I PLANOWANI
« WSKAZNIKOW REALIZATORZY
£z
cs
2 N
Udzielanie pomocy psychologicznej i prawnej rodzinom, liczba oséb korzystajacych z pomocy sprawozdania I-X11 2021 OIK, MCPR, WSQizZK
] w ktérych wystepuje problem narkomanii w ramach Osrodka z powodu problemu narkomanii dokumentacja
o dziatalnosci Osrodka Interwencji Kryzysowej WSQizK
Udzielanie pomocy osobom uzaleznionym i rodzinom liczba rodzin dotknietych problemem sprawozdania I-X11 2021 NGO’s, MCPR, CIS
0s6b uzaleznionych dotknietym ubdstwem i narkomanii, ktérym udzielono pomocy z dokumentacja
wykluczeniem spotecznym i integrowanie tych osob ze wykorzystaniem pracy socjalnej i WSO0izK
srodowiskiem lokalnym z wykorzystaniem pracy socjalnej kontraktu socjalnego
i kontraktu socjalnego liczba rodzin dotknietych problemem
narkomanii, ktérym udzielono pomocy
materialnej
~ liczba oséb uzaleznionych, ktére w wyniku
o zawartego kontraktu socjalnego podjety
leczenie
liczba 0séb uzaleznionych od narkotykdw,
uczestniczacych w programach
obejmujacych reintegracje spoteczng i
zawodowg w tym uczestniczacych w
zajeciach Klubu Integracji Spotecznej i
Centrum Integracji Spotecznej
Rezultaty:

1. Zwiekszenie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla cztonkéw rodzin dotknietych problemem narkomanii

2. Zwiekszenie oferty dziatan zmierzajgcych do aktywizacji spotecznej i zawodowej oséb uzaleznionych od narkotykéw
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Cel szczeg6towy 3: Wzrost wiedzy i kompetencji oraz zmiana postaw spotecznych w obszarze zapobiegania narkomanii i zmniejszenie popytu
na uzywanie narkotykow

PLANOWANE ZADANIA WSKAZNIKI PRODUKTU ZRODLA POZYSKIWANIA TERMIN REALIZACII PLANOWANI
< WSKAZNIKOW REALIZATORZY
gz
s
Z N
Dystrybucja e- publikacji i zakup materiatéw —  liczba materiatéw informacyjno — dokumentacja WSOizZK | I-XI1 2021 WSQizK
informacyjno- edukacyjnych z zakresu przeciwdziatania edukacyjnych
;5 narkomanii adresowanych do réznych grup
docelowych, w szczegdlnosci do dzieci, mtodziezy i
rodzicow
Udziat w ogdlnopolskich i regionalnych kampaniach —  liczba kampanii dokumentacja 1-X11 2021 WSOizK, PDL, placowki
. informacyjno-edukacyjnych oraz podejmowanie innych WSO0izK systemu oswiaty,
; dziatan edukacyjnych uwzgledniajacych problematyke media, NGQO’s, inne
narkomanii, wspotpraca z mediami podmioty
Rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z — liczba zorganizowanych szkolen dokumentacja WSQizZK | IV —XII 2021 WSOiZK, inne
« | zakresu przeciwdziatania narkomanii, w tym oséb — liczba przeszkolonych specjalistéw podmioty
o pracujacych z dzie¢mi i mtodziezg*
Prowadzenie w szkotach dziatalnosci wychowawczej, — liczba dziatan sprawozdania 1 =XI1 2021 szkoty
informacyjnej, edukacyjnej i profilaktycznej w celu —  liczba adresatéw poszczegdlnych dziatan
przeciwdziatania narkomanii (o ktérej mowa w
rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18
:’; sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu i form prowadzenia
w szkotach i placéwkach systemu oswiaty dziatalnosci
wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i
profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii)
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Realizacja programow profilaktycznych adresowanych liczba zrealizowanych programoéw sprawozdania IV =Xl 2021 szkoty oraz inne
do dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, osdb dorostych liczba dzieci i mtodziezy uczestniczacych w | dokumentacja WSOizZK placowki systemu
o naukowych podstawach lub o potwierdzonej programach oswiaty, inne
skutecznosci, w szczegdlnosci zalecanych w ramach liczba rodzicéw uczestniczacych w podmioty, WSQiZK
. Systemu rekomendacji programow profilaktycznych i programach
o | promocji zdrowia psychicznego* liczba kadry pedagogicznej uczestniczacej
w programach
liczba programéw rekomendowanych
liczba uczestnikow programow
rekomendowanych
Realizacja programdw rozwijajgcych kompetencje liczba programoéw sprawozdania I1-XIl 2021 szkoty oraz inne
wychowawcze i profilaktyczne rodzicow i oséb liczba uczestnikéw programéw dokumentacja WSOizZK placéwki systemu
:: pracujacych z dzie¢mi i mtodziezg, sprzyjajace oswiaty, NGO’s, inne
ksztattowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych podmioty, WSOizZK
dzieci i mtodziezy*
Realizacja srodowiskowych programéw alternatywnych liczba programoéw sprawozdania 1= XI1 2021 NGO’s, miejskie
wobec uzaleznien, adresowanych do dzieci i mtodziezy, liczba uczestnikdw programéw dokumentacja WSQizK jednostki
:; promujacych zycie bez alkoholu i innych srodkéw organizacyjne,
psychoaktywnych* WSOQizK, inne
podmioty
Realizacja $rodowiskowych i pozalekcyjnych zajec liczba programoéw sprawozdania II=XI12021 NGO’s, WSOiZzK,
© sportowych i sportowo - rekreacyjnych * liczba uczestnikéw programéw dokumentacja WSOizK inne podmioty
(1]
Realizacja przez zamojskie instytucje kultury liczba programoéw sprawozdania 1= XI112021 zamojskie instytucje
. programow alternatywnych wobec uzaleznien liczba 0séb uczestniczacych w programach | dokumentacja WSOizZK kultury, WSQizK
3 adresowanych do dzieci i mtodziezy, opartych na idei
konstruktywnego wykorzystania czasu wolnego *
Realizacja programdw obejmujacych w szczegdlnosci liczba placéwek wsparcia dziennego sprawozdania II=XI12021 NGO’s, MCPR, WSOQizK
zajecia socjoterapeutyczne, terapeutyczne, korekcyjne, realizujgcych programy dokumentacja WSQizZK
S kompensacyjne, logopedyczne uzupetnione formami liczba 0sdb uczestniczgcych w programach
;'i opiekunczo-wychowawczymi dla dzieci i mtodziezy z

grup ryzyka wraz z dozywianiem uczestnikdw w
placéwkach wsparcia dziennego*
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Organizacja wypoczynku letniego dla dzieci i mtodziezy, liczba projektow sprawozdania IV-X 2021 NGOQ’s, MCPR,
o w szczegolnosci z grup ryzyka z realizacjg programu liczba uczestnikow dokumentacja WSQizK WSOQiZK, inne
:; profilaktycznego* podmioty
Realizacja programéw profilaktyczno — wychowawczych liczba programoéw sprawozdania I-XI12021 NGOQ’s, WSQizZK
N adresowanych do mtodziezy, w szczegélnosci w klubach liczba 0séb uczestniczacych w programach | dokumentacja
o0 mtodziezowych lub w formie pracy podwérkowej WSOizK
Realizacja programéw wczesnej interwenc;ji, liczba programoéw sprawozdania I-XI1 2021 NGQ’s, inne podmioty,
profilaktyki selektywnej i wskazujacej, adresowanych liczba 0séb uczestniczagcych w programach | dokumentacja WSOizZK WSOQizK
9; do réznych grup docelowych, przede wszystkim do
o0 mtodziezy uzywajacej narkotykow eksperymentalnie
lub okazjonalnie, w tym realizacja programu ,,Fred
goes net”
Rezultaty:
1. Podniesienie poziomu wiedzy mieszkancéw Zamoscia na temat szkodliwosci narkotykow
2. Podniesienie kompetencji 0séb dziatajacych w sferze profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien
3. Podniesienie jakosci dziatan profilaktycznych
4. Zwiekszenie kompetencji psychologicznych i spotecznych oraz umiejetnosci zyciowych dzieci i mtodziezy
5. Zwiekszenie oferty réznorodnych form spedzania czasu wolnego dla dzieci i mtodziezy oraz catych rodzin
6. Zwiekszenie oferty programdw profilaktycznych, w tym poszerzenie katalogu realizatoréow
7. Zwiekszenie kompetencji wychowawczych rodzicow i opiekunow
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Cel szczeg6towy 4: Usprawnienie monitorowania problemu narkotykéw i narkomanii

PLANOWANE ZADANIA WSKAZNIKI PRODUKTU ZRODLA POZYSKIWANIA TERMIN REALIZACII PLANOWANI
< WSKAZNIKOW REALIZATORZY
g =
23
2 3
Zbieranie i analiza danych statystycznych, realizacja badan —  liczba przygotowanych diagnoz informacje pozyskane I-X11 2021 WSOQizZK, MKRPA, inne
socjologicznych oraz analiza sprawozdan realizatoréw i sprawozdan od réznych podmiotéw I-111 2022 podmioty
o zadan Programu* dokumentacja WSOizK
< wyniki badan
socjologicznych
Rezultaty:

Zwiekszenie wiedzy na temat problemu narkotykow i narkomanii

Wykaz uzytych skrotéw:

CIS — Centrum Integracji Spoteczne;j

MCPR — Miejskie Centrum Pomocy Rodzinie

MKRPA — Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

NGO'’s — struktury powstate w wyniku inicjatyw obywatelskich

OIK — Osrodek Interwencji Kryzysowej

PDL — podmioty dziatalnosci leczniczej

WSQiZK — Wydziat Spraw Obywatelskich i Zarzgdzania Kryzysowego Urzedu Miasta Zamos¢

Gwiazdkq (*) zaznaczone zostaly dziatania wspdlne dla Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Miejskiego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii, finansowane w catosci lub w gféwnej czesci ze srodkow budzetu Miasta Zamos¢, zaplanowanych na realizacje Miejskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych na 2021 rok
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VI. Zasady finansowania i organizacja programu

Zrédtem finansowania zadan wynikajacych z Miejskiego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii sg dochody z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw
alkoholowych, a takze srodki bedgce w posiadaniu instytucji, stuzb i organizacji
pozarzgdowych, realizujgcych przypisane im ustawowo Ilub statutowo zadania
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw narkomanii.
Na realizacje zadan ujetych w programie planuje sie wydatkowa¢ w 2021 r. kwote
140 000 zt.
Zadania Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii realizowane sg réwnolegle
w ramach zadan Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw
Alkoholowych na 2021 rok, a przez to finansowane réwniez w ramach tego programu.
Koordynacje realizacji programu prowadzi Wydzial Spraw Obywatelskich
i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miasta Zamosc¢.
O zlecenie realizacji zadania mogg ubiega¢ sie miejskie jednostki organizacyjne,
organizacje pozarzgdowe i podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie oraz inne instytucje, podmioty i osoby fizyczne.
Zlecanie zadan ujetych w programie nastgpi zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.
Podmioty realizujgce zadania programu :

a) skfadaja sprawozdanie z realizacji zadania,

b) s3 zobowigzane do kazdorazowego zamieszczania informacji o Zrddle

dofinansowania lub finansowania zadania.

. Analiza ryzyka: epidemia wywotana wirusem SARS- CoV -2, ograniczone zasoby
kadrowe, brak realizatoréw poszczegdlnych zadan.

VII. Monitoring i ewaluacja programu
Wydziat Spraw Obywatelskich i Zarzagdzania Kryzysowego Urzedu Miasta Zamos$¢ oraz
Miejska Komisja Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych, wspierani przez instytucje
badawcze prowadzg monitoring i ewaluacje programu.
Monitoring na potrzeby ewaluacji procesu oraz sprawozdawczosci bedzie miat na celu
systematyczne kontrolowanie, czy wszystkie zaplanowane zadania przebiegajg
zgodnie z planem i w jakim stopniu sg osiggane wskazniki produktéw i rezultaty.
Koordynator programu bedzie pozyskiwat dane od realizatoréw na drukach
sprawozdan. Dane zebrane w trakcie procesu monitorowania bedg analizowane i
wykorzystywane do przygotowywania raportéw wewnetrznych, jak i w celu
opracowania okresowych i rocznych sprawozdan dla réznych instytucji i podmiotdw.
Wskazniki produktu poszczegdlnych zadan oraz niektére rezultaty bedg elementem
sprawozdania rocznego z realizacji programu przedktadanego przez Prezydenta
Miasta do 31 marca 2022 r. Radzie Miasta Zamos¢.
Monitoring na potrzeby diagnostyczne obejmowac bedzie gromadzenie danych i
informacji zwrotnych od realizatoréw, partnerow, adresatéw programu oraz ze
Srodowiska lokalnego, ktére to umozliwiag zdobycie wiedzy, co do istoty i rozmiardow
probleméw uzaleznien w skali lokalnej oraz trendéw rozwojowych, a takze
inwentaryzacje zasobéw, jakimi dysponuje Miasto Zamosé.
Monitoring na potrzeby ewaluacji wyniku bedzie kluczowym Zrédtem informacji do
oceny rezultatdw programu. Szczegdétowa analiza rezultatéw bedzie prowadzona raz
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na 4 lata w oparciu m.in. o kontynuacje badan spofecznych i analize rocznych
sprawozdan.
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