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wsTĘP

Naľkomania jest problemem społecznym i aktualnym wyzwaniem cywilizacyjnym. Miejski

Progľam Przęciwdziałania Naľkomanii został opracowany w oparciu o Naľodowym

Programie Zdrowia, Kľajowy Progľam Przeciwdziałania Naľkomanii opracowany ptzez

Krajowe Biuľo do Spľaw Przeciwdziałania Narkomanii oraz ustawę z dnia29 |ipca 2005 ľ.

o pľzeciwdziałaniu narkomanii (Dz.U.20l7 poz.783 z pőźn. zm.), z której między innymi

wynika, że przeciwdziałanie naľkomanii rea|izuje się ptzez odpowiednie kształtowanie

polityki społecznej, gospodaľczej, oświatowo wychowawczej i zdrowotnej

aw szczególności:

- działalność wychowawczą) edukacyjną, infoľmacyjną i zapobiegawczą,

- leczenie, rehabilitację i reintegľację osób uzależnionych,

- ograniczaníe szkód zdľowotnych.

Zgodnie z art.lO ust. 1 wyŻej cytowanej ustawy, przeciwdziałanie narkomanii na|eŻy do

zadań własnych gminy, obej muj ących :

l) zwięlrszanie dostępności pomocy terapeuýcznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych

i osób zagrożonych uzależnieniem,

2) udzielanie rodzinom, w hórych występujq problemy narkomanii, pomocy

psycho społe cznej i prawnej,

3) prowadzenie profilaktycznej dziąłalności infoľmacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w

zalcľesie rozwiqzywania problemów narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży,

w tym prowadzenie zajęć sportowo-relcreacyjnych dla uczniów, a talcże działaľi na rzecz

dożywiania dzieci uczestniczqcych w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-

wy chowawczy ch i s o cj o terap euý czny ch,

4) wspomaganie działalĄ insýtucji, organizacji pozarzqdowych i osób fizycznych, służqcych

r o zw i qzyw aniu pr obl emów narkomanii,

5) pomoc społecznq osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych dotlłliętym

ubóstwem i wykluczeniem społecznym i integrowanie ze środowiskiem lokalnym ých
osób z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Zadaniaprogramu' cele operacyjne dotyczące przeciwďziałania narkomanii, okľeślone zostały

w Naľođowym Progľamie Zdrowia. Gminny Progľam stanowi częśó gminnej strategii

tozwiązywania problemów społecznych w zakľesie rozwiązywanie problemów alkoholowych

i narkomanii.
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Nadrzędnym celem Pľogľamu jest ograniczenie ľozpowszechnienia używania naľkotyków

or az związanych z tym pľoblemów.

Będzie on ľealizowany w obszatze đziałaníaobejmującego głównie pľofilaktykę.

OPIS PROBLEMU

Narkomania stanowi wyzwanie cywilizacyjne. Niesię za sobą poważne ryzyko dla

zdrowia publicznego, szczególnie w kontekście choľób infekcyjnych /HIV, żőhaczka,

choroby weneľyczne, gruźlicď. Ryzyko zgonu wśród naľkomanów jest kilkakľotnie wyższe

niż w porównywalnej wiekowo populacji generalnej. Ponadto naľkomania jest ściśle związana

z wieloma innymi problemami społecznymi, takimi jak ubóstwo, bezľobocie, pľostytucja,

przestępczo ść, bezdomno śó.

W Polsce lata tľansformacji ustrojowych, podobnie jak w innych kľajach, dały silny

impuls do rozwoju narkomanii. Nastąpił wzľost poduŻy naľkotyków i popytu na nie. Główną

ľolę odegľały czyĺriki zwiryarle z wielką zmianą społeczną, na któľe polityka wobec

naľkomanii miała niewielki wpływ. W Polsce źrődłem danych na ten temat są badania

ankietowe pľowadzone w szkołach.

Badanie, którego celem było ustalenie zakľesu używania przęz dzieci i rrůodzieŻ

szkolną w Żyrardowie śľodków psychoaktywnych: papieľosów, alkoholu oraz dopalaczy

i naľkotyków, było przepľowadzone w pużđzíemiku 2015 ľoku i miało chaľakteľ anonimowy.

Jego bezpośrednią realizacją zajmowali się pedagodzy/psycholodzy szkolni, na wniosek

których tozszeÍzono pľoblematykę badavłczą poptzez uwzględnienie kwestii lza|eżnieÍl

czynnościowych i cyberprzemocy. W badaniu zastosowano metodę wywiadu audytoľyjnego.

Naľzędziem badawczym były dwa foľmularze wywiadu: 1) ankieta dla uczniów VI klas szkół

podstawowych,2) ankieta dla gimnazjalistów i uczniów szkół ponadgimnazjalnych. Zebrany

materiał bada'wczy dostaľczył infoľmacji o spożywaniu śľodków psychoaktywnych, ich

dostępności, sposobie zdobywania oraz o zakľesie i okolicznościach konsumpcji.

W skład kwotowej próby badawczej weszło 653 uczniow (w 20II r. _ 598) VI klas

szkół podstawowych, I, il i n klas gimnazjów, I, II i il klas liceum ogólnokształcącego oraz

II klas techników izasadniczych szkół zawodowych Zespołu Szkół Nr l i Nr 2.

Stľona4 zl2



SzkoĘ' klasy i liczba badanych
uczniówPLACÓWKI SZKOLNE

SP VI GI GII G III

Razem

SzkoĘ podstawowe i gĺmnazja

20 18 22 26 8óZSP I - ul. Jasna 11

t9ZsPŻ_ul.Narutowicza, 22 23 T9 83

24 23 24 98ZSP 3 -ul. Kacperskiej 27

ZsP 4_ ul. Radziwiłłowska 23 t7 18 2t 79

29 99ZsP 6 _ul. Miľeckiego, 23 25 22

27 24 T6 18 85ZsP7_ul.Roosęvelta

Razem: 142 131 120 137 s30

I il ilISzkoły ponadgĺmnazjalne: lĺceumn technĺka i zsz

Technikum 20
Ż9Zs | _ ul. Bohateľów (,,Elektryk'')

ZSZ 9

Technikum 2T

Zsil_ ul. Legionów Polskich
zsz 5

26

25 25 18 68Lo im. St. Żeľomskiego - ul. Kacpeľskiej

142 156 200 155 653Razem:

Tabela l: Struktura pľóby badawczej

Wyniki badan własnych

Zrozl<ładów odpowiedziudzielanychprzez uczniów klas VI szkół podstawowych na pýania

dotycząceużywania dopalaczy i naľkotyków wynika, że:l

_ po dopalacze i naľkotyki sięgało kiedykolwiek2,lYo - 5,60/0 uczniów klas VI (3 _ 8 osób);

_ uczniowie ci wskazywali, Że przyjmowali substancje poprzez:

1/ połykanie (3 respondentów _ 2,loÁ),

2l palenie (4 ľespondentów _ 2,8%o),

3l żucie,lizanie lub spożywanie ( 5 ľespondentów _ 3,5%o);

l Do odpowiedzi uczniów VI klas szkól podstawowych naleĘ się odnosić z zachowaniem zasady
ogľaniczonego zaufania, ponieważ w wielu przypadkach wykluczają się one wzajemnie.
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,,dostawcami'' substancji było staľsze ľodzeństwo i/lub staľsi koledzy;

wiek inicjacji narkotykowo - dopalaczowej wynosi u uczniów szkół podstawowych 11

lat;

najczęściej wskazywanymi powodami sięgania po naľkotyki i dopa|acze (pytanie nľ 19)

są wg uczniów klas VI szkół podstawowych: panująca moda (5,6%0), chęć, zobaczenia, jak

to jest (2,8%) i problemy rodzinne (2,8%);

około 97o/o uczniów najstaľszych klas szkół podstawowych nie ma żadnych doświadczeń

z dopalaczami i/lub narkotykami;

Gimnazjaliści (ucznĺowie II klas gĺmnazjów)

odpowiedzi udzielane ptzez uczniów żyrardowskich gimnazjów pozwalają stwieľdzić, że:

- po dopalacze i naľkotyki sięgało kiedykolwiek od 2,5oÁ (dopalacze) do 9,2Yo (narkotyki)

uczniów klas II (3 - 11 osób);

- uczniowie ci wskazywali, ze przyjmowali omawiane substancje poprzezl

1/ połykanie (2 respondentów _ I,7yo),

2l palenie (5 respondentów _ 4,2yo),

3/ wdychanie (1 respondent - 0,8Yo);

- ,,dostawcami'' substancji bywa staľsze rodzeństwo (5,0%) oraz staľsi koledzy (9,Ż%);

- najczęściej występującymi motywami sięgania po dopalacze i naľkotyki po raz pierwszy

są: trudności w nauce (l5%)'problemy rodzinne (8,3%) i stľęs (8,3%);

- żadnych doświadczęn z dopa|aczami nie miało od 95Yo do 97,5%o uczniów klas II

giĺrnĄőw, aznarkotykami od92,5%o do 94,2%o tych uczniów;

- zgodnie z đeklaracjami gimnazjalistów najczęściej zuŻywanym pÍzez nich specyťrkiem

jest marihuana: 13 uczniów II klas gimnazjalnych (10,8%) twieľdziło, że pa|iło ją jeden,

kilka lub kilkanaście razy.

Uczniowĺe szkół ponadgĺmnazjalnych: lĺceumo technĺków ĺ zasadnicrych szkól

zawodowych

Jeśli chodzi o sytuację występującą w żyľaľdowskich szkołach ponadgimnazjalnych, to

ustalono w badaniu, że:

- po dopalacze sięgało kiedykolwiek 7 uczniów II klas szkół ponadgimnazja|nych (8,7syo),

wtym 3 czyniło to często, tj. kilkanaście, kilkadziesiąt razy (3,75Yo), apo naľkotyki 21

(26'2yo), w tym 9 uczniów często (lI,25%);

_ uczniowie ci wskazywali, Że przyjmowali takie substancje poprzez:
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l/ połykanie (8 ľespondentów _ I}yo),

2l wdychanie (9 respondentów _ ll,25o/o),

3/ wstrzykiwanie (2 respondent - 2,5%o),

4l palenie (32 respondentów _ 40oÁ),

5/ spożywanie, żucie,lizanie itp.- 6 respondentőw _7,5oÁ)

- ,,dostawcami'' substancji było starsze ľodzeństwo (23,75yo), staľsi koledzy (13,75%)

i rówieśnicy (I2,5%);

- najczęstsze motywy sięgania po dopalacze i naľkotyki po ľaz pieľwszy wśľód uczniów

szkół ponadpodstawowych to: chęó zobaczenia, jak to jest (22,5o/o), panująca moda

(I7,5%) i ,,inne powody" (I7 ,5%);

- żadnych doświadczęÍl z dopalaczarli nie miało 90%o uczniów II klas liceum, techników

i zasadniczych szkół zawodowych, ażadnych doświadczen z naľkotykami 60% uczniów;

- zgodnie z deklaracjami uczniów II klas szkół ponadgimnazjalnych, najczęściej

zuŻywanym psychoaktywatoľem jest maľihuana: 32 uczniów II klas (40%) twierdziŁo, Że

paliło ją jeden' kilka, kilkanaście lub kilkadzíesiąt razy; marihuana przyjmowana bywa

tal<Że łącznie z alkoholem (24 uczniőw - 30%).

o zakresie używania psychoaktywatoľów przez badanych uczniów żyľaľdowskich szkół

informują dane w tabeli nľ 3.

Tabela 3; Używanie środków psychoaktywnych przez uczniów szkőł żytardowskich w 2011
i 2015 roku

SzkoĘ
ponadgĺmnazjalne

SzkoĘ
podstawowe

II klasy
gĺmnazjówWyszczegĺilnienie

20tt 2015 2011 2015 201.1 2015

Palenie papĺerosów 1514 9r! 49r0 3803 7trj 72rB

72r4 66r7 92rs 83,75Picie alkoholu 2416 1917

Dopalacze 213 2rl 501 2r5 2313 8r7

25r0 26rzNaľkotyki 213 516 1814 912

: Wyniki badan własnych
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Z danychzarrieszczonych w tabeli wynika, że:

- wśród uczniów VI klas szkół podstawowych zmniejszył się odsetek tych, któľzy

kiedykolwiek palili papierosy i pili alkohol,utrzymał się na zbliżonym poziomie odsetek

sięgających po dopalacze i zwiększył się odsetek uczniów zaŻywających narkotyki;

- wśľód uczniów II klas gimnazjalnych konsumpcja wszystkich psychoaktywatoľów

była w 20l5 ľoku mniejsza niż w 201l roku;

_ wśľód uczniów liceum, techników i zasadniczych szkół zawodowychutrzymało się na

podobnym poziomie palenie papieľosów i zuŻywanie narkotyków, natomiast zmniejszył

się odsetek pijących alkohol i sięgających po dopalacze;

- W przypadku dopalaczy korzystne zmiany mogły nastąpić w wyniku powszechnie

znanychvłydarzeÍĺ,tj. tragicznych następstw ztľŻywania nowych substancji;

- najczęściej wskazywanym przez badanych uczniów miejscem, gdzie moŻna zdobyó

dopalacze i/lub naľkotyki są: dyskoteki i baľy, mieszkania dileľów oľaz Inteľnet.

Uzależnienĺa crynnoścĺowe i cyberpľzemoc

Na podstawie uzyskanych wyników badania moŻna mówió nie tyle o uza|eŻnieniach

czynnościowych już występujących, co o istnieniu zagroŻenia, że te uzaleŻnienia powstaną.

Tabela 2: Uczniowie zagroŻeni uzależnienięm oraz doświadczający cybeľprzemocy w okresie
1 2 miesięcy poptzedzających badanie

Wyniki badan własnych (uwzględniono odsetki odpowied zi w skazujących na

występowanie inteľesujących zjawisk w okľesie 12 miesięcy poprzedzających

badanie)

Typ szkoĘ
Wyszczególnienĺe

Podstawowe Gĺmnazja Ponadgimnazjalne

Teleholizm ĺ internetoholizm N:142 N:l20 N:80

17r5o/o

_ uczniowie' u których pogaľsza sĺę
samopoczucĺe w pľzypadku braku
możlĺwoścĺ korzystan ia z ICT

22r5o/o 28,3o/o

lgr3o/o 29r2o/o 15,0o/o

_ uczniowie pľzekonani o tym' że nĺe
moglĺby ryów świecie bez telefonów
komóľkowych i Inteľnetu

Hazaril 10r5oÁ 25,0oÁ 27 r5o/o

17r5oÁ 11,25Cybeľpľzemoc (nękanie, zastľaszanie) ttr3oÄ
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Można przyjąć,, że najbardziej zagroŻeni uwzględnionymi uza|eŻnieniami i hazardem

są uczniowie II klas gimnazjów. oni teŻ częściej niż uczniowie szkół podstawowych

i ponad gim nazj alĺy ch do świ adczal i cybeľpr zemo cy .

ZAsoBY Do PRoWADZENIA DZI AŁ ALNo Ś cI PRoF'ILAKTYCZNEJ

1. Punkt Konsultacyjny ds. Narkomanii

(informacyjno _ konsultacyjny dla młodzieży eksperymentującej ze środkami odurzającymi

i jej rodzin' pľogľam koľekcyjny dla młodzieży,kadra pľzeszkolona do realizacji);

2. Miejski ośľodek Pomocy Społecznej (doświadczona kadra pľzygotowana do pracy

w środowisku);

3. Straż Miejska, Policja, Kuratorzy sądowi (kadra posiadająca długoletnie doświadczenie w

pracy z grupą zwiększonego ryzyka);

4. Placówki oświatowo-wychowawcze (kadra pľzygotowana do pľacy z dzieimi

imłodzieŻą);

5. Poradnie LeczeniaUzaleŻnieńi Współuzależnienia (doświadczeni terapeuci);

6. organizacje Pozarządowe, grupy wpaľcia, osoby zaangłŻowane w realizacje progľamów

pomocowy ch uzależnionych od środków psychoaktywnych.

cEL GŁowNY PRoGRAMU
Zwiększenie świadomości społeczności lokalnej na temat pÍzyczyn, dynamiki zjawiska

naľkomanii i wynikających ztego zagroŻeń oľaz popľawa funkcjonowania psychospołecznego

osób eksperymentujących z naľkotykami, uzaleŻníonych i ich rodzin.

ZADANIE I

WCZESNA PROľ'ILAKTYKA I PRoMoCJA ZDRoWIA wŚnÓo DZIECI

ID/.Ło.DZIF,ŻY.

Cel: Pľomocja zdrowego trybu Życia, opóźnienie inicjacji naľkotykowej.

Sposób ľealĺzacji:

1. Upowszechnienie infoľmacji dotyczącej adresów instytucji i miejsc, gdzie moŻna

skoľzystać zbezpłatnej pomocy psychologicznej w konkľetnych sytuacjach życiowych

- informator, ulotki. 
.
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2. Współpľacaorganizacji i instytucji zajmujących się przeciwdziałaniem naľkomanii.

3. Pľowadzenie dla dzieci i ĺrůodzíeŻy zajęć, pozalekcyjnych.

4. Dofinansowanie szkoleń, kursów specjalistycznych zwiększających kompetencje

w zakľe s i e pr zecivł działania naľkomani i i pomo cy p sycho lo gi cznej .

5. Pľowadzenie profilaktycznej działalności infoľmacyjnej, edukacyjnej, szkoleniowej

w zakľesie wczesnej pľofilaktyki, w szczególności dla dzieci i młodzieŻy; w tym

pľowadzenie zajęć, spoľtowo - rekľeacyjnych dla uczniów.

6. Wspieranie działaí instýucji, organizacji pozarządowych i osób ťlzycznych

zajmujący ch się pľofi laktyką uzależnień.

7. Zachęcanie do tworzenia i wykorzystywania istniejącej bazy spoľtowo - rekľeacyjnej

(szkolnej i ośrodków spoľtowo - rekľeacyjnych), w których dzieciimŁodzież aktywnie

i zdrowo mogą spędzaó czas wolny.

8. organizowanie wypoczynku dla dzieci i młodzieĘ.

9. Wspieranie placówek Miasta realizujących zadania opiekuńczo - wychowawcze

i socjoteľapeutyczne _ dofinansowanie projektów zajęć.

10. Pľopagowanie modelu wychowania, w któľym wa:żnym elementem jest stawianie

dzieciom i młodzieży wymagan. Kształtowanie postaw pľozdľowotnych.

ZADANIE II

PoMoC osoBoM zAGRoŻoNYM w REDUKCJI RYZYKA, ZAPDBIEGANIE

UZYWANIU Z^LEŻNEMU.

Cele:

1. Zmniejszanie ryzyka wystąpienia problemów związanych z używaniem substancji

psychoaktywnych.

2. Poprawa funkcjonowania psychospołecznego osób eksperymentujących z naľkotykami,

uzaleŻnionych i ich ľodzin.

Sposób ľealÍzacji:

1. Prowadzenie Punktu Konsultacyjnego ds. Naľkomanii dla osób zagrożonych

uzaleŻnieniami i ich rodzin.

2. Zwiększenie pomocy teľapeutycznej dla osób przejawiających zachowania

ryzykowne, ekspeľymentujących z narkotykami oraz używających szkodliwych

sub stancj i psycho aktywnych.
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3. Zamieszczaníe w lokalnej prasie aľtykułów, informacji z zakresu pľofilaktyki

i interwencji.

4. Kontynuowanie i rozwijanie współpracy z instytucjami i placówkami statutowo

zajmującymi się pľofilaktyką i terapią naľkomanii i udostępnianie potľzebującym

infoľmacji na temat możliwości korzystaniazich usług.

5. Udzielanie ľodzinom, w których występują problemy narkomanii, pomocy

psychospołecznej.

6. Pľowadzenie zajęć: korekcyjnych dla dzieci i młodzieŻy eksperymentującej

z naľkotykami.

7. Pľowadzenie zajęć, edukacyjnych dla ľodziców dzieci i rrúodzieŻy eksperymentującej

z narkotykami.

8. Pľowadzenie na teľenie szkół pľogramów profilaktycznych dla dzięci i rrůođzieŻy.

9 . Współprac a z mediarli w zakľesi e działan edukacyj no _ informacyjnych.

ZADANIE III

PRZECIWDZIAŁANIE PoGŁĘBIANIA sIĘ PRoCESU CHoRoBowEGo oRAZ
PoMoc w PRAwIDŁowYM FUNKCJoNoWANIU w sPoŁECZEŃsTwIE

Cele:

1. Utľwalanie postaw abstynenckich u osób z problemem naľkotykowym, popÍzęz

zmotywowanie do podj ęcia leczenia osób uzależnionych i współuzależnionych.

2. Poprawa funkcjonowania psychospołecznego osób podejmujących i utrzymujących się

w terapii, poprzęzzapobieganie nawrotom choroby i wsparcie społeczne.

Sposób ľealizacjĺ:

1. Zwiększanie dostępności specjalistycznej i samopomocowej pomocy terapeutycznej

dla osób uzaleŻnionych i ich ľodzin.

2. Pomoc dla ľodziców dzieci i rrůodzieŻy zaŻywających naľkotyki poprzez poradnictwo

oraz motywowanie indywidualne i ľodzinne.

3. Udzielanie infoľmacji na temat Placówek rea|izujących terapię i motywowanie do

podjęcia lęczenía.

4. Współpľaca z policją, sądami i kuratoľami sądowymi w zakľesie kierowania

na lęczenie osób uzależnionych.
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5. Dofinansowanie programów i działań terapevtycznych, minimalizujących szkody

zđrowotne.

6. Dofinansowanie szkoleń specj alistyc zny ch.

REALIZATORZY PROGRAMU

Koordynatorem progľamu jest Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miasta

Żyrardowa.

Współreal i zator ami są

1. Miejski ośrodek Pomocy Społecznej;

2. Placówki oświatowo - Wychowawcze;

3 . Niepubliczne Zakłady Podstawowej opieki Zdrowotnej ;

4. Poľadnie Leczenia U zależnieÍ4

5. Poradnia Psychologi czno - P edagogiczna;

6. Funkcjonariusze Komendy Powiatowej Policji;

7. Centrum Kultury;

8. AQUA Żyrardow sp. z o.o.;

9. Kuratorzy sądowi;

10. Parafie;

11. Grupy wspaľcia;

l 2. or ganizacj e P o zar ządowe ;

13. Lokalne media.

FINANSOWANIE PROGRAMU

Zadania ľealizowane w ramach programu ťtnansowane będą z dochodów Miasta

pochodzących z opłat za koľzystanie z zezwoleń na sprzeduŻ napojów alkoholowych.

P?Z lCZĄCY
RADY M BARDOWA

ľl, [losiíl'shi
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