UCHWAŁA NR 70/XVI/2007

Rady Gminy w Opatowie 

z dnia 28 grudnia 2007r

w sprawie  uchwalenia gminnego programu przeciwdziałania narkomanii  na 2008 rok


Na podstawie art. 18, ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2001r Nr 142, poz. 1591 z późniejszymi zmianami oraz art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005r o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz.U. nr 179, poz.1485 z późniejszymi zmianami)

Rada Gminy  w Opatowie

P o s t a n a w i a , co następuje:

§ 1.

Uchwala się „Gminny program Profilaktyki Przeciwdziałania Narkomanii 
 na 2008 rok ,stanowiący załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2.

Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy 

§ 3.

Uchwała wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2008r.


Przewodniczący
                                                        

Rady Gminy Opatów

                                        
Witold Łacny
I. W S T Ę P

Prezentowany raport  ma charakter diagnozy obejmującej podstawowe problemy społeczne związane z nadużywaniem alkoholu, papierosów i innych środków psychoaktywnych na obszarze gminy Opatów w 2007 roku.

Niezależnie od tego  jak będziemy oceniać obecność alkoholu w życiu społecznym faktem jest, iż co 10 interwencja rodzinna podejmowana przez Policję 
w naszej gminie ma związek z nadużywaniem alkoholu. 

Z zebranych danych wynika, że 5-ciu nieletnich weszło w konflikt z prawem pod wpływem alkoholu, a około 42 rozbojów i przestępstw popełnionych zostało pod wpływem alkoholu.

Jeden na siedmiu młodych ludzi w wieku 14-18 lat z powodu picia, doznaje uszkodzeń rozwoju psychicznego i kariery edukacyjnej.

Mając na uwadze , że w gminie Opatów jest 98 osób uzależnionych od alkoholu, a około 490 osób współuzależnionych tj. żony, dzieci i rodzice, które wymagają fachowej opieki medycznej jest to 6 % populacji.



Z diagnozy wynika, że wśród tych osób 50 % to kobiety i dzieci doznają psychicznej i fizycznej przemocy – są maltretowane.

Jednym słowem zdrowie i prawidłowy rozwój psychofizyczny i edukacyjny populacji gminy jest niepokojący.

Tym bardziej iż na podstawie danych z Wojewódzkiej  Poradni Profilaktyki Leczenia Uzależnień 50% młodzieży jest dotknięta jakimś nałogiem  jak alkoholizm, palenie tytoniu, bardzo często narkomania.

II. PODSTAWOWE DANE O GMINIE

Gmina Opatów liczy 6.885 mieszkańców z tego:

mężczyzn 3.397, kobiet 3.488 w wieku produkcyjnym jest 4.290 osób
w wieku poprodukcyjnym 1.128 osób w wieku przedprodukcyjnym do 18 lat 1.467 osób

W Rejonowym Biurze Pracy zarejestrowanych jest 188 osób, w tym kobiet 100 , 

36 osób pobiera zasiłek dla bezrobotnych. Stopa bezrobocia w gminie 4,,4%.
Na terenie gminy znajdują się dwa ośrodki zdrowia . Brak natomiast jest poradni odwykowej, izby wytrzeźwień i stacjonarnego oddziału odwykowego.

Nie ma również schroniska dla ofiar przemocy w rodzinie, Klubu Abstynenta 
i grup AA i Al.-Anon.

Jest natomiast telefon zaufania 319-61-00, gdzie można uzyskać informacje z zakresu uzależnienia i leczenia.

Na terenie gminy działa Punkt Konsultacyjno-Interwencyjny  dla osób z problemem 
alkoholowym oraz punkt dla ofiar przemocy w rodzinie. W punkcie dyżurują: lekarz, prawnik, terapeuta , pedagog i psycholog.

 Działa również Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych , świetlica socjoterapeutyczna i Młodzieżowe Akademie Życia w Gimnazjum  oraz  3 świetlice środowiskowe: w Opatowie, w Wilkowiecku i w Złochowicach.

Na terenie gminy znajduje się 35 punktów sprzedaży alkoholu. 

III. ALKOHOL  WŚRÓD  MŁODZIEŻY

Z badań jakie zostały przeprowadzone w latach 1995, 1998 i 2002 i 2004 w klasach VI szkół podstawowych  oraz I i  II klasach  gimnazjum gminy Opatów  wynika, że około 28 % młodzieży już  piło alkohol różnego  rodzaju, a około 60 % było namawianych do picia alkoholu przez dorosłych .


Problem zagrożenia alkoholizmem wśród młodzieży naszych szkół wprawdzie w małym stopniu istnieje i dlatego trzeba temu wcześniej  przeciwdziałać, tym bardziej że w związku z reklamą picia przy największej oglądalności, spożycie piwa w roku 2007 zwiększyło się o 35 %. Rację maja psychologowie, że picie piwa jest przedszkolem alkoholizmu.


Z danych Komendy Rejonowej Policji  -Wydział Prewencji, wynika iż największym zjawiskiem patologii społecznej na obszarze gminy Opatów jest alkoholizm osób starszych, które pod wpływem alkoholu dokonują przemocy w stosunku do żony i dzieci. Interwencji domowych  policji na terenie gminy Opatów było 24, w stosunku do sprawców przemocy realizowane są czynności w ramach procedury niebieskiej karty, łącznie z zatrzymaniem w izbie wytrzeźwień -  było 23 osób.


Szkody jakie doznaje młody człowiek w wyniku picia to:

· zwiększone ryzyko wypadków,

· większe prawdopodobieństwo popełnienia przestępstwa lub wykroczenia,

· większe podobieństwo bycia ofiarą przestępstw i nadużyć  innych ludzi, kłopoty z uczeniem się i zapamiętywaniem,

· przyspieszenie uzależnienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,

· opóźnienie i zaburzenia rozwoju fizycznego,

· opóźnienie rozwoju emocjonalnego (np. w postaci picia w każdej sytuacji towarzyskiej czy nawyku rozładowania napięć przy pomocy alkoholu)

IV.ALKOHOL I ZDROWIE POPULACJI


Problemy wynikające z picia alkoholu dotyczą  nie tylko osób uzależnionych, swoim zasięgiem obejmują całą  populację.


Podkreślić również należy iż osoby  współuzależnione jak i nadmiernie pijące znacznie częściej niż umiarkowanie pijący czy też abstynenci korzystają z opieki medycznej, zwolnień chorobowych, rent i grupowych ubezpieczeń na życie.

Jeżeli uznamy, że  wśród pacjentów polskich szpitali 20 % stanowią osoby nadużywające alkoholu, to ma to wpływ na rozwój różnorodnych chorób somatycznych (marskość wątroby, zapalenie trzustki, choroby układu nerwowego). 

Ponadto należy dodać iż leczenie takich osób zazwyczaj trwa nieco dłużej niż innych. Założone 20 % pacjentów w szpitalach ogólnych, którzy mają problem alkoholowy – to absolutne minimum. Dodać należy koszty leczenia osób z problemem alkoholowym w szpitalach klinicznych, w zakładach lecznictwa odwykowego i szpitalach psychiatrycznych.

Tak więc koszty leczenia pacjentów uzależnionych od alkoholu lub nadużywających w Polsce to:

Szpitale ogólne – 20 %

Szpitale kliniczne – 10 %

Placówki odwykowe - 70%

Szpitale psychiatryczne – 15 %

A jak to się przedstawia na terenie gminy Opatów:


Z uzyskanych danych ze szpitali w roku 2007 z naszej gminy z powodu uzależnienia od alkoholu leczono w szpitalach ogólnych i odwykowych 39 osób, klinicznych – 0 psychiatrycznych – 10, razem 49  pacjentów tj. 47 % ogólnej liczby leczonych z naszego terenu w placówkach służby zdrowia, co po przeliczeniu na koszt 1 osobodnia – daje ogólny koszt leczenia naszych uzależnionych w wysokości 141.235 zł .


Opieką społeczną objęto  15 rodzin  alkoholowych . Koszt koncesji alkoholowej  w naszej gminie wynosi – za 2007r – 80.378.650 zł

V.SPOŁECZNE KOSZTY NADMIERNEGO PICIA


Dziś wydaje się oczywiste, że nie można wyeliminować alkoholu z życia, nie sposób więc uniknąć ryzyka jakie wiąże się z jego piciem.

Mimo zysków płynących z konsumpcji alkoholu, ogólny bilans wydaje się niekorzystny. Łączna roczna suma kosztów leczenia szpitalnego, opieki społecznej, wypadków komunikacyjnych, koszty leczenia rannych związanych z alkoholem wynosiła  w Polsce za rok 2007 ponad 15.113 mln zł.

Kwota ta stanowi czwartą część całkowitych ekonomicznych kosztów problemów alkoholowych, co oznacza, że łączna suma sięga kwoty 56 milionów 121 tys. zł.

W związku z faktem iż wysokość składek ubezpieczeniowych jest taka sama zarówno dla nadmiernie jak i umiarkowanie pijących, koszty te należy ocenić jako społeczne.


Potwierdza się  powiedzenie, że „Pijemy za swoje ale leczymy się za cudze”. Tak więc za koszty leczenia osób nadmiernie pijących płacimy wszyscy. Zatem należałoby się zastanowić nad zmniejszeniem szkód wyrządzonych przez alkohol.

VI.PSYCHOZY ALKOHOLOWE


W 2006 roku w szpitalach całego kraju leczyło się 153.211 osób z rozpoznaniem psychoalkoholowym. Liczba pacjentów jednorazowych wynosiła 6.732 co w przeliczeniu daje 16 na 100 tys. mieszkańców.

Uzależnienie od alkoholu uszkadza 4 podstawowe sfery życia i zdrowia – fizyczna, psychiczna, społeczna i duchowa, dlatego proces terapii musi dostarczyć okazji do naprawy tych sfer.

Uzdrawianie organizmu to nie tylko odtrucie, ale także leczenie różnego rodzaju szkód spowodowanych chronicznym zatruciem, niedożywieniem, deficytem witamin i innych. 

Pacjenci zdobywają wiedzę na temat swojej choroby, porządkują swoje życie i uczą się konstruktywnych sposobów zaspakajania swych potrzeb oraz umiejętności potrzebnych do trzeźwego życia. Kształtują też pozytywny  stosunek do samych siebie. Pacjenci uczą się rozpoznawania i kontrolowania mechanizmów uzależnienia.


Pacjenci przygotowują się do rekonstrukcji  związków z bliskimi osobami oraz wywiązywania się z ról społecznych i zawodowych. Trzeźwiejący alkoholicy często na nowo muszą odkrywać hierarchię wartości, która została zaburzona lub zniszczona na skutek choroby.

Czas  niezbędny do przeprowadzenia skutecznej terapii to 12-24 miesiące.

VII. ŚREDNIE SPOŻYCIE A ROZPOWSZECHNIENIE SZKÓD”


Dane na temat rocznego średniego spożycia na mieszkańca w przeliczeniu na 100 % alkoholu – przedstawione na wykresie pokazują, że od początku lat 50-tych do końca  lat 70-tych obserwujemy trend wzrostowy, przerywany krótkimi okresami stabilizacji związanymi  z podwyżkami cen.

W latach 70-tych tempo wzrostu spożycia nasiliła się kiedy osłabieniu uległ mechanizm kontroli nad rynkiem napojów alkoholowych.


W Polsce szczyt konsumpcji alkoholu przypada na 1980 rok kiedy to wypijaliśmy
 8,4 litra na osobę w przeliczeniu na czysty alkohol. W 1981 roku nastąpiło gwałtowne odwrócenie trendu. Spożycie skokowe spadło do poziomu 6,4 litra, co można wiązać z kryzysem gospodarczym. Lata 80 to okres stabilizacji wielkości spożycia. Wprowadzono wówczas instrumenty ograniczenia dostępności alkoholu – ograniczenia czasu sprzedaży, określenia wielkości dostaw na rynek i inne – okazały się skuteczne.


W 1989 roku statystyki sprzedaży jako wskaźnik spożycia wiele straciły ze swej trafności. Zniesienie wielu ograniczeń doprowadziło do pojawienia się znacznych ilości alkoholu z przemytu oraz z produkcji krajowej omijającej fiskusa. Według danych  GUS za rok 1994 spożycie alkoholu na mieszkańca wynosiło 6,5 litra. Według różnych oszacowań wynosiło 9-11 litrów. Przez co nasz kraj znalazł się w czołówce europejskiej. W latach 2003-2007 spożycie alkoholu wzrosło. Jest to liberalny stosunek naszych władz do alkoholu, dozwolona reklama przy największej oglądalności co przyniosło skutek zwiększeniem spożycia piwa przez młodzież aż o 35 %.

Spożycie alkoholu na terenie gminy za rok 2006- mieszkańcy gminy Opatów zakupili alkoholu za łączna sumę: 2.061.631,05 zł w tym piwa  - 969.140, 22 zł, wódki – 957.558,28 zł i wina – 134.932,55 zł

VIII. SONDA ŚRODOWISKA LOKALNEGO


Spośród dorosłych przebadanych mieszkańców gminy Opatów 23 % kupowało alkohol poza siecią sklepów i lokali gastronomicznych, 19 % posiada informację co do miejsca nielegalnych punktów sprzedaży alkoholu, 32 % respondentów stwierdziło , że spożywało alkohol od 1 - 2 dni do tygodnia przed badaniem, 25 % badanych kupowało ostatnio piwo,  19 % wódkę, a 3 % wino, 42 % nie pamięta ostatniego zakupu.

82 % uważa, że alkohol jest szczególnym towarem i dostęp do niego powinien być ograniczony, również 81 % jest zdania, że powinna zostać podniesiona granica legalności nabywania przez młodzież do 21 roku życia, 92 % badanych jest za zwiększeniem kary za popełnione przestępstwa pod wpływem alkoholu . Na pytanie o wpływ reklamy na zakup alkoholu 83 %  stwierdziło, że nigdy nie dokonali takiego zakupu, 17 % było odmiennego  zdania, stwierdzili, że reklama ma wpływ na zwiększenie zakupu alkoholu, a szczególnie piwa przez młodzież.


Blisko połowa ankietowanych w 2007r, tj. 49% -uważa, że osoby pijące stanowią szczególne zagrożenie dla bezpieczeństwa publicznego, 22% uważa, że nie ma żadnego zagrożenia, a 29 % nie ma wyrobionego zdania.

Łącznie przebadano 32  dorosłych osób, średnia wieku wahała się od 18 do 69 roku życia.

25% respondentów posiadało wykształcenie zawodowe, 45% średnie, 10% podstawowe i

20 % wyższe. 59% stanowiły kobiety, 41% mężczyźni, 21 % biorących udział pochodziło z miasta, 79 % ze wsi. 75% posiadało stałą pracę, 15% renciści i emeryci. Badania przeprowadzono w miesiącu wrześniu  2007 roku.

IX. ALKOHOL A RZECZYWISTOŚĆ GMINNA


Kiedy już się podniosła zakurzona kurtyna z napisem „walka z alkoholizmem”, zobaczyliśmy za nią kilka grup ludzi, którzy doznają szkód związanych z alkoholem. To rozróżnienie jest ważne, ponieważ wobec każdej z tych grup potrzebne są zupełnie inne działania.

Pierwsza to ci, których nazywamy „alkoholikami, chociaż właściwe określenie w diagnostyce nazywa się „zespołem uzależniania od alkoholu”. Mówimy o chorobie, na którą cierpi w Polsce około 800-900 tys. ludzi, niektóre dane mówią o 1.500.000 osób, a leczy się 180 osób.

Wiemy też, jak tą chorobę leczyć ,chociaż jest to niesłychanie trudne . W gminie mamy uzależnionych 98 osoby, a współ uzależnionych 490 osoby.

Druga grupa  to ludzie , którzy nie są uzależnieni od alkoholu, natomiast piją w sposób szkodliwy i chorują na różnego rodzaju choroby, niekoniecznie spowodowane alkoholem.

W przypadku wrzodów , nadciśnienia ,różnych schorzeń skórnych , neurologicznych i wielu innych – jeżeli człowiek przestanie pić nawet średnich ilości alkoholu , ich przebieg będzie gorszy , a leczenie nieskuteczne.

Ta grupa  jest co najmniej dwukrotnie większa niż uzależnionych od alkoholu i liczy około 2 miliony osób. Tej grupie trzeba pomagać w zupełnie inny sposób: niekoniecznie poprzez specjalistyczne lecznictwo odwykowe , a raczej przez podstawowe placówki opieki zdrowotnej i lekarzy  - w miejscach , gdzie u osoby badanej z powodu innych problemów zdrowotnych można rozpoznać, że pije w sposób szkodliwy.

Trzecia grupa osób z problemami alkoholowymi to polska młodzież. Obserwujemy w tej chwili nasilenia się picia młodych ludzi , w gminie Opatów w 2003r wzrosło spożycie piwa o 35%. Najprawdopodobniej 400-500 tysięcy nastolatków pije takie ilości alkoholu i z taką częstotliwością, że można mówić o bardzo poważnym  zagrożeniu .

Do czwartej grupy zaliczylibyśmy dorosłych członków rodzin tych ,którzy się upijają w sposób patologiczny: ich , żony matki , a coraz częściej mężów . Wszyscy wiemy , jaką to wywołuje dewastację życia  rodzinnego  i to nie tylko w przypadku osób uzależnionych , ale i szkodliwie pijących. Współżycie w rodzinie z osobami ,które się upijają stanowi problem dużej, 2-3 milionowej populacji.

Piąta grupa to dzieci uzależnionych, których jest w Polsce około 1-2 milionów. Te dzieci doznają szkód  nie tylko emocjonalnych i materialnych, ale także zdrowotnych: parokrotnie częściej chorują, a choroby trwają czasami nawet dwa –trzy  razy dłużej, bo odporność jest uszkodzona przez życie w ciągłym stresie.

Szósta grupa to dorośli, którzy aktualnie nie żyją w rodzinach alkoholowych, ale wychowali się w takich rodzinach i w związku z tym czasami po wielu latach płacą za tę przeszłość.

Myślę o setkach tysięcy dorosłych dzieci alkoholików, wśród których procent różnych chorób psychosomatycznych czy załamań u szczytu kariery jest wyższy niż średnia populacji.

Opracowanie na podstawie wykładów profesora Jerzego Melibrudy.

PLANY I STRATEGIE  DZIAŁANIA NA PRZYSZŁOŚĆ


W związku ze zmianami wprowadzonymi przez ustawę o wychowaniu w trzeźwości, dotyczy zmniejszenia opłat na koncesję i rozłożenie na raty, w przypadku naszej gminy planowane dochody z tego tytułu zostały bardzo zmniejszone, dlatego też gmina nasza pragnie skupić się na najważniejszych zadaniach do których należeć będą:

1. Kontynuacja zajęć terapeutycznych w świetlicy socjoterapeutycznej dla dzieci z problemem w Opatowie.

2. Z uwagi na dobrą współpracę z kurią biskupią, wznowić wygłaszanie prelekcji w kościołach w czasie mszy.

3. Kontynuować działalność Młodzieżowych Akademii Życia w gimnazjum, ponieważ jest to jedyna możliwość przybliżenia wiadomości młodzieży o szkodliwości picia alkoholu, palenia papierosów i brania narkotyków. Działania MAŻ-u dają  możliwość zagospodarowani czasu wolnego poza godzinami szkolnymi.

4. W związku ze wzrostem przemocy wśród młodzieży, w rodzinie gdzie 75% dzieci alkoholików doznaje przemocy, a 18 % kobiet jest bitych, jest potrzeba utrzymania w gminie telefonu zaufania, dzięki  któremu zespół jaki istnieje w gminie w osobach: lekarz, prawnik, policjant i terapeuta bardzo szybko po zgłoszeniu może interweniować w takich przypadkach.

5. Również widzimy potrzebę utrzymania punktu konsultacyjnego. Na wsi brak jest placówek odwykowych i jest  to jedyna możliwość dla uzależnionych i współ uzależnionych do przeprowadzenia rozmów merytorycznych do podjęcia leczenia. Plan dyżurów znajduje się w gminnym programie.

6. Konieczne wydaje się również przeprowadzenie lokalnych akcji po wsiach przez członków gminnej komisji RPA z zakresu uświadomienia społeczności o zagrożeniach jakie niesie nadmierne picie alkoholu oraz kontroli podmiotów gospodarczych w zakresie kontroli rynku napojów alkoholowych.

7. W związku z ustawą o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005r przewidzieć środki finansowe na działania dot. osób które nadużywają przemocy.

Alkohol wśród dorosłych


W  roku 2006  na terenie gminy średnio  dokonano 18  przestępstw. 

W  związku z alkoholem - 53   

	Kategorie przestępstw
	Przebadania
	W związku 
 z alkoholem

	Uszkodzenia ciała
	1
	-

	Udział w bójce
	-
	-

	Zgwałcenia
	-
	-

	Znęcanie się nad rodziną
	-
	-

	Kradzież mienia
	14
	-

	Kradzież z włamaniem
	3
	-

	Podpalenie
	-
	-

	Samobójstwa
	-
	-

	Razem
	18
	-


Interwencje domowe policji w związku z alkoholem 40. Liczba izolowanych do wytrzeźwienia – 11 osób. Kolizje i wypadki drogowe po spożyciu alkoholu – 2 kolizje i  1 wypadek . Za prowadzenie pojazdów po spożyciu alkoholu 44 osób skierowano do sądu. Za zakłócanie porządku publicznego ukarano 9 osoby. 


KOALICJA TRZEŹWOŚCIOWA I PRZEMOCOWA 
W GMINIE OPATÓW 

1. I n s t y t u c j o n a l n a 

     -szkoły – wychowawca, pedagog, dyrektor

· Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

· Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

· Policja

· Kościół

· Punkt Konsultacyjny – psycholog, lekarz, prawnik, terapeuta

· Ośrodek Zdrowia

· Rada Gminy Opatów

· Sąd, kurator

2. P e r s o n a l n a

· Przewodniczący Rady 
- Witold Łacny

· Wójt Gminy



- Bogdan Sośniak

· Proboszcz



- ks. Eugeniusz Chądzyński

· Pedagog



- Halina Matyszczak

· Lekarz



- Alicja Chaładus

· Prawnik



- Wanda Balas

· Przewodniczący GK RPA
- Stanisław Krysiak

· GOPS



- Monika Mrowiec

· Policja



- Józef Kopacz
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Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii 

na 2008 rok

Wprowadzenie
Narkomania jest problemem społecznym i aktualnym wyzwaniem cywilizacyjnym. Rozpowszechnienie używania środków psychoaktywnych często występuje z innymi problemami społecznymi takimi jak: ubóstwo, bezrobocie, prostytucja, przestępczość, bezdomność. Używanie narkotyków wiąże się z ryzykiem dla zdrowia publicznego ( HIV, żółtaczka, gruźlica, choroby weneryczne) Ponadto rozwijający się narkobiznes i wprowadzane w obrót pieniądze finansują działania terrorystyczne, wspierają gospodarkę i zbrojenia krajów odsuwanych od społeczności międzynarodowej, powodują interwencje zbrojne.

Podstawą działań związanych z zapobieganiem narkomanii stanowią: ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii Dz.U. z 2005r. Nr 179 poz.1484 oraz Krajowy Program Przeciwdziałania Narkomanii.


Głównym celem Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii jest ograniczenie używania narkotyków oraz związanych z tym problemów. Zadania ujęte w nim skoncentrowane są na rozwijaniu i popieraniu działalności informacyjnej i kulturalnej podejmowanej w celu informowania społeczeństwa o szkodliwości narkomanii oraz prowadzenia działalności wychowawczej i zapobiegawczej polegającej na : - promocji zdrowego stylu życia, - wspieraniu działalności placówek prowadzących działalność zapobiegawczą w środowiskach zagrożonych uzależnieniem od środków narkotycznych, - podejmowaniu i wspieraniu działań lokalnych oraz innych inicjatyw społecznych.

I. Sytuacja epidemiologiczna

Źródłem  danych na temat rozpowszechniania i konsumpcji narkotyków są badania ankietowe prowadzone w szkołach. Najbardziej profesjonalne badania realizowane są przez Centrum Badania Opinii Społecznej, a także Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie – badania ESPAD, realizowane w latach 1995,1999 i 2003 w ramach Europejskiego Programu Badań Szkolnych nad Używaniem Alkoholu i Narkotyków przez młodzież (ESPAD). Badania te objęły ogólnopolskie reprezentatywne próby losowe uczniów w wieku 15-16 i 17-18 lat. Jednakowa w każdej edycji metodologia zapewnia porównywalność danych, a tym samym możliwość śledzenia trendu.

Używanie substancji psychoaktywnych badano, przedstawiając respondentom w ankiecie listę środków z prośbą o zaznaczenie tych, których kiedykolwiek używać.

Uzyskane dane pokazują odsetki uczniów w wieku 15-16 lat, którzy używali chociaż raz w życiu poszczególnych substancji. 

Wśród uczniów klas młodszych na pierwszym miejscu pod względem rozpowszechniania  i eksperymentowania znajdują się marihuana i haszysz (19%), na drugim leki uspakajające i nasenne bez przepisu lekarza (17%) , a na trzecim substancje wziewne (9%). Wśród uczniów klas starszych na pierwszym miejscu również znajdują się marihuana i haszysz (37 %), a na drugim leki uspakajające i nasenne przyjmowane bez zalecenia lekarza (20%). Na trzecim miejscu w tej grupie ulokowała się amfetamina (15%). W przypadku większości substancji większe rozpowszechnienie eksperymentowania odnotować trzeba wśród starszej młodzieży  niż w młodszej grupie. Tylko do doświadczeń z substancjami wziewnymi częściej przyznaje się młodzież ze szkół gimnazjalnych.

Porównując wyniki z 2003r z wynikami  z lat 1999 i 1995, odnotować trzeba wyraźny wzrost odsetek uczniów, których udziałem stały się doświadczenia z przetworami konopi. W młodszej grupie wzrost między 2003r a 1999r był trochę mniejszy niż w poprzednim czteroletnim, chociaż osłabienie tempa wzrostu nie jest zbyt duże. W starszej grupie, odsetki uczniów, którzy używali chociaż  raz przetworów konopi, wzrosły wyraźnie silniej w latach 1999-2003 niż w latach 1995-1999, mamy zatem do czynienia z nasileniem trendu wzrostowego.

Zmiany w rozpowszechnianiu eksperymentowania z marihuaną i haszyszem w młodszej i starszej grupie wykazują zatem  odmienne tendencje. Podobnie jak z kilkoma innymi środkami.

Przytoczone wyniki wskazują na utrwalenie się zjawiska palenia marihuany, która staje się obok alkoholu i papierosów trzecim pod względem popularności środkiem psychoaktywnym, traktowanym przez młodzież nie jako narkotyk ale „naturalne zioło”.

 Nowym, bo dotychczas nie ujmowanym w badaniach zjawiskiem jest łączenie marihuany lub tabletek z alkoholem. Groźnym, narastającym zjawiskiem jest palenie heroiny, środka o bardzo dużym potencjale uzależniającym.

Badani dość dobrze orientują się, gdzie można kupić narkotyki. Najczęściej wymieniano dyskotekę, ale tuż zaraz szkołę, ulicę itp.

Rozpowszechnianie używania narkotyków jest bardzo zróżnicowane. Są szkoły i miasta, gdzie jakiekolwiek doświadczenie z narkotykami ma ponad 30 % młodzieży szkolnej, są i takie gdzie narkotyków praktycznie nie ma.

Przeprowadzone badania pokazują, że jeżeli chodzi o przestępczość w tej dziedzinie, to pod względem ilościowym przeważają czyny polegające na udostępnianiu   narkotyków lub nakłanianiu do ich używania.

Znaczny udział mają takie czyny, jak posiadanie narkotyków i wprowadzanie ich do obrotu.

W ostatnich latach szczególnie szybko rośnie liczba wykrytych przypadków posiadania narkotyków. Generalnie – w obrazie stwierdzonej przestępczości przeciw ustawie dominują przestępstwa charakterystyczne dla popełnionych przez użytkowników narkotyków.

WNIOSKI:

Z analizy danych statystycznych i wyników badań ankietowych z zakresu problematyki narkotyków i narkomanii wynika zahamowanie trendu wzrostowego problemu, a przynajmniej wyraźne zmniejszenie dynamiki tego wzrostu.

Od dłuższego czasu stabilne pozostają wskaźniki najgroźniejszych problemów zdrowotnych, związanych z używaniem narkotyków, takich jak zgony z powodu przedawkowania  oraz zakażenia HIV.

II. Podstawowe cele programu

Celem głównym programu jest przeciwdziałanie rozszerzaniu się narkomanii oraz problemom jej towarzyszącym na terenie Gminy Opatów. 

Będzie on realizowany w obszarze działania obejmującego głównie profilaktykę. 

Profilaktyka ma na celu:

1. Zwiększenie poziomu wiedzy społeczeństwa na temat  problemów związanych z używaniem narkotyków ( prowadzenie działalności informacyjnej poprzez media i publikacje; ogłaszanie danych nt epidemiologii i działania placówek prowadzących działalność profilaktyczną; organizowanie kampanii edukacyjnych nt problematyki narkomanii).

2. Wzrost zaangażowania społeczności lokalnych w działania profilaktyczne                 ( uwzględnienie problematyki w gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych, wspieranie lokalnych inicjatyw działań profilaktycznych na terenie Gminy, szkół podstawowych, organizacji pozarządowych itp.

3. Zintegrowanie działań profilaktycznych ( młodzież , rodzice, wychowawcy)               ( wsparcie finansowe i merytoryczne programów profilaktycznych adresowanych do wszystkich zainteresowanych równocześnie: młodzieży, rodziców i nauczycieli.

4. Udostępnianie oferty terapeutycznej ( współpraca z organizacjami pozarządowymi i instytucjami opiekuńczo – wychowawczymi dla dzieci i młodzieży

    III. Zadania w zakresie profilaktyki i edukacji dotyczącej problematyki  

           narkomanii

1. Zwiększanie zaangażowania społeczności lokalnych w zapobieganiu używania środków psychoaktywnych.

a) uwzględnienie problematyki narkomanii w lokalnej strategii rozwiązywania problemów społecznych w szczególności w części dotyczącej diagnozy rozpowszechniania i używania narkotyków oraz planowania działań zapobiegawczych;

b) wspieranie szkół podstawowych w rozwijaniu działań profilaktycznych;

c) prowadzenie programów profilaktycznych i wprowadzanie programów alternatywnych jako element organizacji czasu wolnego dzieci i młodzieży;

d) organizowanie i prowadzenie pozaszkolnych programów profilaktycznych adresowanych do dzieci i młodzieży zagrożonych uzależnieniem oraz ich rodziców;

e) wspieranie merytoryczne kadry pedagogicznej przy opracowywaniu szkolnych programów profilaktycznych.

2. Podniesienie poziomu wiedzy społeczeństwa na temat problemów związanych z używaniem środków psychoaktywnych i możliwości zapobiegania zjawisku.

a) prowadzenie kampanii edukacyjnych obejmujących problematykę narkomanii adresowanych w szczególności do określonych grup docelowych ( młodzieży szkół podstawowych, gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych)

3. Wspieranie organizowania i prowadzenia na terenie placówek oświatowych programów profilaktycznych dla dzieci i młodzieży.

a) organizowanie programów profilaktycznych dla dzieci , młodzieży i rodziców;

b) promowanie zdrowego stylu życia;

c) wprowadzanie programów edukacyjnych, organizowanie konkursów, olimpiad, turniejów promujących zdrowy styl życia bez nałogów;

d) prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych jako element programów psychoprofilaktycznych w szkołach.

4. Udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkotyczne pomocy psychospołecznej i prawnej oraz prowadzenie działalności informacyjnej.

a) pomoc dla rodziców dzieci zażywających narkotyki poprzez:

- informowanie o formach pomocy dzieciom i młodzieży zażywającym narkotyki,

- wykrywanie zagrożeń narkotycznych występujących w rodzinach,

- uświadamianie członkom rodzin zagrożeń wynikających z narkomanii,

- dokonywanie przez pracowników socjalnych diagnozy sytuacji w rodzinach dotkniętych problemem narkomanii,

- prowadzenie grup wsparcia dla rodziców dzieci uzależnionych od narkotyków;

b) prowadzenie specjalistycznego poradnictwa: psychologicznego, pedagogicznego, terapeutycznego i prawnego;

c) prowadzenie punktu konsultacyjnego dla osób eksperymentujących z narkotykami.

5. Wspomaganie działalności organizacji pozarządowych i osób fizycznych realizujących zadania związane z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów narkomanii.

a) współpraca z organizacjami pozarządowymi, kościołami, związkami wyznaniowymi oraz osobami fizycznymi z zakresu zapobiegania narkomanii;

b) szkolenie realizatorów programu zadań z zakresu przeciwdziałania narkomanii. 

IV. Realizatorzy i podmioty współpracujące.

1. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej.

2. Szkoły Podstawowe i Gimnazjum 

3. Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

4. Gminna Biblioteka Publiczna

5. Powiatowa Komenda Policji – Rewir Dzielnicowych w Kłobucku

6. Organizacje pozarządowe prowadzące działalność z zakresu przeciwdziałania narkomanii.

V. Finansowanie

W Programie Przeciwdziałania Narkomanii Gminy Opatów na 2008 rok przewidziano kwotę 6 tys. złotych na realizację zadań związanych z przeciwdziałaniem narkomanii.

