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WSTEP

Podstawa prawna:

1

2)
3)

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U. z 2007 r. Nr 70 poz. 473)

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2005 r. Nr 179 poz. 1485)
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 10 sierpnia 2006 r. w sprawie Krajowego Programu

Przeciwdziatania Narkomanii ma lata 2006 - 2010 (Dz. U. z 2006 r. Nr 143 poz. 1033)

Uzaleznienie, czyli toksykomania to nabyta silna potrzeba wykonywania jakiejs czynnosSci lub

zazywania jakiej$ substancji (syntetycznych lub naturalnych, majgcych szkodliwy wplyw na organizm i

psychike jednostki). W praktyce za$ okre$lenie to uzywane jest w kilku znaczeniach. Wyrézniamy m.in.:
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2)

3)

Uzaleznienie fizjologiczne (fizyczne) to nabyta silna potrzeba statego zazywania jakiej$ substancji
odczuwana jako szereg dolegliwosci fizycznych (np. béle, biegunki, uczucie zimna, wymioty, drzenia
miesni, bezsenno$€). Zaprzestanie jej zazywania (odstawienie) prowadzi do wystgpienia zespotu
objawéw, ktére okresla sie jako zespdt abstynencyjny. W leczeniu uzaleznienia fizjologicznego
stosowana jest detoksykacja, czyli odtrucie. Zaliczamy np.: nikotynizm, alkoholizm, narkomanie,
lekomanie itp.

Uzaleznienie psychiczne (psychologiczne) to nabyta silna potrzeba statego wykonywania jakiej$
czynnosci lub zazywania jakiej$ substancji, czynione jest to w celu uzyskania efektu natury
emocjonalnej — dla przyjemno$ci (powtoérzenie poprzednio doznanych pod jego wptywem
pozadanych przezyé) Ilub uzyskania odprezenia, ulzenia w cierpieniu, ztagodzenia ztego
samopoczucia, ktérej niespetnienie jednak nie prowadzi do powaznych fizjologicznych nastepstw.
Zaliczamy np.: hazard i gry komputerowe, telewizja, Internet, jedzenie, stodycze, kupowanie, praca,
nadmierna dbato$¢ o tezyzne fizyczna.

Uzaleznienie spoteczne (socjologiczne) wigze sie z zazywaniem $rodkow toksycznych pod wptywem
panujacej mody lub w grupie ludzi podobnych do siebie, w kregach mtodziezy z tzw. subkultur.
Istotg zjawiska jest bardzo silne uzaleznienie od grupy, co pocigga za sobg bezwzgledne
respektowanie panujgcych w niej zasad i obyczajow. Ponadto osoba uzalezniona, w miare
pogtebiania sie choroby rezygnuje z waznych dla siebie wczesniej aktywnosci, wypada z rol
spotecznych (utrata pracy, usuniecie ze szkoty, konflikty w rodzinie, zanik zainteresowan, zawezenie
kontaktow do grupy narkomanskiej). Nastepuje najczesciej coraz wieksza kryminalizacja $rodowiska,

w ktérym obraca sie uzalezniony.

Gdy uzaleznienie jest stabe lub jest w poczgtkowym stadium to zazwyczaj nie wywotuje groznych

skutkéw. Doswiadczenie spoteczne ostrzega jednak nas, ze uzaleznienie moze sie pogtebi¢ i spowodowac

niebezpieczne krétkotrwate lub dtugofalowe konsekwencje. Szkody moga mie¢ charakter osobisty:

zdrowotny, psychiczny, charakterologiczny lub spofeczny: odrzucenie, naruszanie spokoju, czy takze
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dziatania przestepcze. Ludzko$¢ podejmowata w swej historii réznorodne wysitki majace na celu wyzwolenie
sie od wielu uzaleznien. W miare oswajania sie z réznymi czynnikami uzalezniajgcymi ludzie zmieniajg swojg
reakcje na nie. Cze$¢ jest w petni legalna, inne sg ograniczane ekonomicznie poprzez wysoka akcyze lub inne
podatki, pozostate sg zabronione.

Osoba uzalezniona od jakiej$ jednej substancji, nie zdajac sobie z tego sprawy, ma réwniez obnizong
tolerancje na inne S$rodki psychoaktywne. Dlatego tak wielu narkomanéw opuszczajacych o$rodki
rehabilitacyjne, po jakim$ czasie zostaje alkoholikami. To bardzo prosty mechanizm zwany teorig zastepstwa.
Nalezy tez pamietaC o tym, ze ta zalezno$C dziata tez w drugg strone. Alkoholicy leczacy sie z natogu sg o
wiele bardziej podatni na inne natogi niz osoby nigdy od niczego nie uzaleznione. Sporo narkomanéw
podejmujacych leczenie wyznaje w czasie terapii, ze przed siegnieciem np. po heroine, wiele lat naduzywali

alkoholu.

Rozdziat 1

Zadania programu

Okreslone w ustawie zadania to w szczegdélnosci:
Ad. 1. - Ustawa o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziafaniu alkoholizmowi

1) zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od
alkoholu;

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej i
prawnej, a w szczegolno$ci ochrony przed przemocg w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania
probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy, w
tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczgcych w pozalekeyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) (uchylony)

5) wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu
probleméw alkoholowych;

6) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 131 i 15 ustawy
oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego;

7) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow integracji
spotecznej.

Ad. 2. — Ustawa o przeciwdziafaniu narkomanii

1) zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych i osdb
zagrozonych uzaleznieniem;

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej i

prawnej;



3)

4)

5)

prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie
rozwigzywania probleméw narkomanii, w szczegolno$ci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie
zaje¢ sportowo - rekreacyjnych dla uczniow, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczgcych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;
wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i o0séb fizycznych, stuzacych
rozwigzywaniu probleméw narkomanii;

pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotknietym ubdstwem i
wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze $rodowiskiem lokalnym tych osob z wykorzystaniem

pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

W/w zadania realizuje sie w szczegdlnosci poprzez:

dziatalno$¢ wychowawcza, edukacyjng, informacyjng i zapobiegawcza,
leczenie, rehabilitacje i reintegracje oséb uzaleznionych,

ograniczanie szkéd zdrowotnych i spotecznych;

Ustawy regulujg nastepujace kwestie:

w celu realizacji w/w zadan burmistrz opracowuje projekty gminnego programu profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz gminnego programu przeciwdziatania narkomanii,
gminne programy uchwala rada gminy,

gminne programy sg realizowane przez jednostke wskazang w tych programach,

w celu realizacji zadan, o ktérych mowa burmistrz moze powota petnomocnika

burmistrz powotuje gminng komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych, w szczegolnosci
inicjujgca dziatania w w/w zakresie oraz podejmujacg czynnosci zmierzajagce do orzeczenia o
zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie

lecznictwa odwykowego.

Rozdziat 2

Szerokopojety aspekt problemu uzaleznien

2.1. Czym jest uzaleznienie od $rodkéw odurzajacych?

W obiegowych opiniach uzywane sg najczesciej takie okre$lenia, jak: pijak, alkoholik, narkoman,

palacz. Te i szereg innych petnig podstawowag funkcje: sg wykorzystywane do swoistego etykietowania ludzi,

ktérzy uzywajg lub naduzywajg réznych substancji odurzajacych. Etykietki te w konsekwencji pociggajg za

sobg okres$lone postawy spoteczne wobec os6b przejawiajacych takie zachowania. Wydzwiek stosowanych

okreslen ma z reguty charakter negatywny: obejmuje wiec zaréwno negatywne emocje zwigzane z osobg

odurzajaca sie, jak i odrzucajace zachowania wzgledem nich. Czy rzeczywiscie takie reakcje spoteczne sg

korzystne dla samego spoteczenstwa i czy stwarzajg warunki do zmiany zachowania przez osoby uzywajace
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$rodkéw odurzajgcych? Aby rozwikta¢ te watpliwo$¢ nalezy najpierw odpowiedzie¢ na pytanie czy stosowane
etykiety sg trafne, a wiec czy sg zgodne z obowigzujgcym stanem wiedzy naukowej w tym zakresie.
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, zgodnie z zaleceniami Komitetu Ekspertéw ds. Uzaleznien
Swiatowej Organizacji Zdrowia, wyréznia dwa modele poza medycznego uzywania $rodkéw odurzajacych. Sg
to: naduzywanie $rodkéw odurzajgcych oraz uzaleznienia od $rodkéw odurzajgcych. Naduzywaniem
$rodkéw odurzajgcych ma miejsce wtedy, gdy:
- naduzywanie trwa ponad 1 miesigc i nie ma juz charakteru eksperymentowania,
- wystepujg zauwazalne negatywne skutki w sferze somatycznej i psychicznej,
- model odurzania sie jest jednoznacznie patologiczny,
- wystepuje zalezno$¢ psychiczna.
Natomiast naduzywanie przechodzi w uzaleznienie od Srodkéw odurzajgcych dopiero wéwczas gdy:
- pojawi sie zjawisko tolerancji, a wiec w miare uzywania konieczne jest zwiekszenie dawki dla
osiggniecia tego samego skutku,
- pojawi sie zesp6t abstynencyjny ( odstawienny ), a wiec po zaprzestaniu uzywania pojawi sie szereg
nieprzyjemnych objawéw psychofizycznych, ktére wrecz zmuszajg do przyjecia kolejnej dawki Srodkow .
Moéwimy tutaj o $rodkach odurzajgcych, gdy tymczasem potocznie operuje sie bardziej konkretnymi
sformutowaniami typu: alkohol, nikotyna, narkotyki, leki, m.in. Czym jest wiec S$rodek odurzajgcy?
Uogdlniajgc podstawowe definicije w tym zakresie mozna powiedzie¢, ze $rodek odurzajacy, to kazda
substancja naturalna lub syntetyczna, ktéra po wprowadzeniu do organizmu oddziatuje na uktad nerwowy,
skutkiem czego zmienia strukture lub funkcjonowanie organizmu. Liczba tego rodzaju substancji jest
olbrzymi, a w zwigzku z czym konieczne stato sie opracowanie ich klasyfikacji. Narodowy Instytut do spraw
Uzaleznien w USA przyjmuje klasyfikacje obejmujgcg 11 grup substancji pokateryzowanych w oparciu o
specyfike wptywu na organizm cziowieka.
Wyrozniono wiec:
- $rodki antydepresyjne,
- antypsychotyczne tranfilizatory,
- konopie indyjskie,
- halucynogeny,
- narkotyczne przeciwbolowe — m.in. tak rozpowszechnione przez polskich narkomanéw - opiaty,
- antagonistyczne — narkotyczne,
- przeciwbdélowe ogolnodostepne,
- uspakajajace i nasenne — w tej grupie znajduje sie réwniez alkohol,
- pobudzajgce — wérdd ktérych wymienia sie nikotyne,
- wziewne,
- kombinowane.
Tak wiec najbardziej rozpowszechnione w Polsce $rodki odurzajace przynalezg odpowiednio do
nastepujacych kategorii:
- nikotyna — 9,
- alkohol — 8,
- opiaty — 5,



- marihuana - 3.
Natomiast tym co je taczy, jest to, iz modyfikujg funkcjonowanie uktadu nerwowego i prowadzg do
uzaleznienia. Oczywistym staje sie fakt, ze zaréwno alkoholizm, narkomaniom czy narkomania sg réznymi

rodzajami uzaleznien od $rodkéw odurzajgcych.

2.2. Od inicjacji do uzaleznienia.

Do$wiadczenie uczy, ze bardzo wielu ludzi w réznych okresach swojego Zycia siega po rozmaite
$rodki odurzajace. Znaczna cze$¢ sposrod nich po jednym lub kilkurazowym kontakcie zaprzestaje odurzania
sie. Wielu odurza sie sporadycznie i gtéwnie w sytuacjach spotecznych. (np. w gronie przyjaciét zapali
papierosa lub wypije kieliszek alkoholu). Niektorzy natomiast w trakcie Zycia stajg sie osobami
uzaleznionymi od jednego lub tez wielu $rodkéw. Jak to sie wiec dzieje, ze jedni pozostajg ludZzmi wolnymi
za$ inni uzalezniajg sie od $rodkéw odurzajacych? Od czego réwniez zalezy, to ze rdzni ludzie w sposéb
zalezny uzywajg réznych substancji?

Stawanie sie osobg uzalezniong dokonuje sie w trakcie procesu o réznym okresie trwania — czasem
wystarczy jednokrotne uzycie a czasem trzeba wielu lat odurzania sie. W zawigzku z tym wyro6znig sie jakby
etapy przej$ciowe, moéwigce o:

- uzywaniu eksperymentalnym, ktére polega na jednorazowym lub parokrotnym zuzyciu jakiej$
substancji dla zaspokojenia ciekawosci,

- przezycia nowych doznanf, dotrzymania komu$ towarzystwa, okazania odwagi, czy tez z checi
podjecia ryzyka,

- uzywaniu okazjonalnym, ktére ma charakter okresowy i przerywany, wigze sie $ciSle z wptywami
$rodowiskowymi, naciskami grupy réwiesniczej oraz podatnoscig osobowosciowg jednostki na
wptywy blizszego i dalszego otoczenia.

Bardziej kompleksowo ujat to D.J. McDonald, ktory obserwujac rozwéj uzaleznienia u amerykanskich
nastolatkdw, wyréznit 5 faz. Charakteryzujac kazdg z nich szczeg6lng uwage zwrécit na takie aspekty, jak:
zamiany nastroju, wystepujace reakcje emocjonalne, stosowane substancje i sposob ich przyjmowania,
zrédto pozyskiwania $rodkéw odurzajacych oraz najbardziej charakterystyczne przejawy zachowania
mtodego cztowieka.

Pierwsza z faz, tak zwana FAZA O - charakteryzujgca sie pozgdaniem substancji chemicznych, jest to,
okres, w ktérym na jednostke dziatajg dwie grupy czynnikéw: zachecajgce do odurzania sie i
powstrzymujace przed tym. Do pierwszych nalezg: hedonistyczne nastawienie spoteczenstwa, dochodowo$¢
transakcji $rodkami odurzajgcymi, przypadkowe lub ambiwalentne postawy wobec takich substancji oraz
charakterystyczne cechy okresu dojrzewania (np. poddanie sie presji réwiesnikéw, ciekawos$¢, poszukiwanie
podniet niezaspokojona potrzeba przynaleznosci, sktonno$¢ do buntu, tendencja do przyjmowania zachowan
typowych dla dorostych a zabronionych mtodziezy). Natomiast druga kategoria obejmuje: przepisy prawne i
ich przestrzeganie, nauke, postawy i dziatania rodzicéw ( $wiadomos$¢ zagrozen, ostrozne kontrolowanie,
prawidtowa komunikacja w rodzinie, dobry osobisty przyktad), umiejetno$¢ przeciwstawiania sie presji

rowiesniczej, silne mechanizmy obronne, odpowiednie postawy wobec $rodkéw odurzajacych oraz



umiejetnos¢ radzenia sobie z trudnosciami zyciowymi. W zaleznoSci od tego, ktdre czynniki przewazajg
nastepuje inicjacja i ewentualny rozwoj uzaleznienia lub nie.

Wiasciwa FAZA | — to uczenie sie dokonywanie zamian nastroju. Osiggane jest zazwyczaj na skutek palenia
tytoniu oraz uzywania alkoholu i marihuany, podawanych w przyjacielskich gestach przez kolegéw. Zmiana
nastroju polega na przejciu od stanu normalnego do pobudzenia, ktéremu czesto towarzysza przyjemne
emocje. W zachowaniu brak jest jeszcze cech charakterystycznych, chociaz zaczynajg sie pojawiaC pierwsze
ktamstwa. W tym okresie odurzanie sie ulega intensyfikacji szczegélnie w okresach sobotnio-niedzielnych.
FAZA 11 — to aktywne poszukiwanie zmian nastroju. miody cztowiek nie oczekuje juz biernie na to, ze
zostanie poczestowany $rodkiem odurzajacym , lecz podejmuje samodzielnie préby zdobycia go, najczesciej
na drodze kupna. Wynika to z faktu, Zze nastolatek z jednej strony — poszukuje przyjemnych doznan,
zwigzanych z odurzaniem sie, za$ z drugiej — przezywa wiele probleméw, z ktérymi sobie nie radzi i od
ktérych chciatby uciec ( np. otyto$¢, tradzik mtodzienczy, trudnosci w nauce, brak umiejetnosci wspétpracy z
grupg, mato wyrozumiali rodzice). Uzywanie wzrasta od kilku razy w ciggu tygodnia ( czesto dokonywane
jest w samotnosci ) oraz rozszerza sie zakres przyjmowanych $rodkéw o haszysz, substancje wziewne i leki
przepisywane na recepty. Efektem tego sg pierwsze zamiany zachowania, polegajgce na opuszczaniu lub
mato efektownym uczestniczeniu w zajeciach nadprogramowych oraz rezygnowaniu z hobby i zawezeniu
zainteresowan. Zmieniajg sie wiezi kolezenskie ( na skutek wchodzenia w subkulture $rodkéw odurzajgcych )
i pojawiajg sie cechy oziebtosci. tatwo zauwazalna jest senno$¢ podczas lekcji, wytaczanie sie z dziatan
rodzinnych oraz nieuzasadnione zmiany nastroju. zaczynajg sie ujawniaC zwigzki odurzania sie z zyciem
piciowym — wystepujg kontakty heteroseksualne i homoseksualne ( czesto w okresie poszukiwania substancji
odurzajacych lub bezposrednio pod ich wptywem ). Przyjemne przezycia zaczynajg byé uzupetniane przez
stany negatywne, cierpienia psychiczne, przezywanie wstydu i poczucia winy, ktére sg skutkiem zaréwno
zaprzestawania dziatania $rodka na organizm jak i prowadzenie podwdéjnego zycia. Stany te sg dodatkowymi
stresami, powiekszajgce zatamania i skfaniajgce do poszukiwania ratunku w chemicznym pobudzaniu. Na
koncu tej fazy mozliwos¢ wycofania sie z naduzywania $rodkéw odurzajgcych — bez pomocy z zewnatrz —
jest juz prawie zadna.

FAZA 111 — to intensywne zaangazowanie w dokonywaniu zmian nastroju. Odurzanie sie wystepuje
codziennie a dotychczas uzywane $rodki uzupetniane sg przez grzyby, kokaine, LSD i PCP. Zachowanie jest
juz wyrazanie zaburzone w szkole, pracy zawodowej, rodzinie, sprawach piciowych i prawie. Substancje
odurzajace sg drogie i dlatego jednostka zaczyna sprzedawac co cenniejsze rzeczy.

Ustepowanie pobudzania wywotanego przez $rodki chemiczne powoduje wyrazne cierpienia psychiczne, w
ktérej dominujg: depresja, poczucie winy, wyrzuty sumienia i mysli samobéjcze. Znacznej dezintegracji
ulega rodzina osoby uzaleznionej, gdyz jej cztonkowie stajg sie zupetnie bezradni i zajmujg rézne pozycje.
jedni mogg sktaniac sie ku poczuciu winy i odbiera¢ problemy uzaleznionego jako wynikajace z braku mitoSci
i zrozumienia. Inni wykazujg tendencje do gniewu i sg sktonni nasila¢ dyscypline wewnatrzrodzinng. Jeszcze
inni obwiniajg otoczenie oraz pocieszajg sie nadziejg, ze zachowania te same przeming. Chodzi im gtéwnie o
utrate przez osobe uzalezniong pozytywnych przyjaciét, wystepowanie kradziezy i innych konfliktéw sprawy,
patologiczne ktamstwa, zaniedbywanie obowigzkéw szkolnych lub zawodowych. Jak dtugo nie uswiadomig
sobie jednak, w czym tkwi przyczyna aktualnego stanu rzeczy, dopoki nie zrozumiejg, ze podstawowym

problemem jest tutaj uzaleznienie do $rodkéw odurzajgcych , dopéty ich préby pomocy beda nieskuteczne.
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Aby wystgpity jakiekolwiek pozytywne zamiany w zachowaniu takiego cztonka rodziny, musi on najpierw
wyzwoli¢ sie od $rodka chemicznego.

FAZA 1V — charakteryzuje sie uzywaniem substancji odurzajacych po to, aby czu¢ sie w miare normalnie.
Przyjmowani kolejnych dawek ( nawet kilkakrotnie w ciggu dnia ) nie powoduje juz pobudzania, lecz jedynie
ucieczke od cierpienia fizycznego i psychicznego. Osoba taka bierze wszystkie dostepne $rodki i zdobywa je
wszelkimi mozliwymi sposobami. W obrazie psychicznym dominuje: poczucie winy, wstyd, wyrzuty sumienia i
depresja. W obrazie fizycznym: utrata wagi, zaburzenia uktadu krazenia i trawiennego, zmiany organiczne w
ukfadzie nerwowym (powodujgce zaburzenia pamieci i koncentracji uwagi).

Czesto wystepujg wybuchy gniewu i zachowania agresywne — tak wobec otoczenia, jak i wobec
samego siebie. Koncowym skutkiem jest zejScie $miertelne. Zdaniem MacDonalda w kazdej z tych faz
teoretycznie istnieje mozliwo$¢ powrotu do zycia wolnego od $rodkéw odurzajacych, ale w praktyce szansa
ta jest mniejsza, im dalej rozwingt sie proces uzaleznienia.

Istota przedstawionego powyzej procesu rozwoju uzaleznienia jest powracanie do S$rodka
odurzajacego i zwiekszanie czestotliwosci (czasem réwniez dawki) jego przyjmowania. To swoiste wiktanie
sie w substancje uzalezniajace wyjasnia W.K. van Dijk przy pomocy czterech btednych kot.

1) BLEDNE KOLO FARMAKOLOGICZNE- polegajgce na tym, ze przyjecie $rodka odurzajgcego powoduje
zaistnienie zmian metabolicznych (manifestujgcych sie m. in. w zjawisku tolerancji czy tez zespotu
abstynencyjnego), ktére z kolei prowadzg do wzrostu potrzeby ponownego zazycia $rodka.

2) BLEDNE KOO SLABOSCI EGO — charakteryzujgce sie tym, Zze przyjecie $rodka odurzajgcego
prowadzi do zaburzen w funkcjonowaniu mézgowym, to z kolei obniza mozliwosci regulacyjne i
interakcyjne centralnego uktadu nerwowego, redukuje sile ego powoduje spadek odpornosci na
pokusie odurzania sie i w efekcie prowadzi do ponownego zazycia Srodka.

3) BLEDNE KOLO PSYCHICZNE - polega na tym, Zze przyjecie $rodka powoduje wystgpienie
nieprzyjemnych doznan (np. poczucie winy, cierpienia) i niedojrzatych dziatan (np. regresja,
dominacja zasady przyjemnosci podstawowych proceséw), ktore z kolei prowadzg do wzrostu
potrzeby zmiany i tym samym ponownego odurzania sie.

4) BLEDNE KOLO SPOLECZNE - charakteryzujace sie tym, ze przyjecie $rodka odurzajgcego powoduje
spoteczne nastepstwa w rodzaju napiec, konfliktéw, zaniedbywania odpowiednich rél spotecznych.
To z kolei prowadzi do wzrostu identyfikacji ze spoteczng rolg , bycia uzaleznionym” i wzrostu
potrzeby ponownego przyjecia $rodka.

Powyzsze btedne kota wystepujg w kazdym rodzaju uzaleznienia, chociaz ich rola moze by¢ rézna w
zaleznosci od specyfiki przyjmowanej substancji.

W tym miejscu po raz kolejny pojawia sie problem wyboru czy tez przypadkowosci w uzywaniu i
uzaleznieniu sie konkretnego $rodka. S. Robinson i H. Winnik uwazajg, ze wybér $rodka, od ktérego
cztowiek sie uzaleznia, nie jest przypadkowy, lecz wynika ze specyficznego rozwoju psychicznego i struktury
osobowosci oraz specyfiki reakcji organizmu na dang substancje.

Z kolei P.C. Whitehead stwierdza, ze istnieje ogdlna prawidtowo$¢ tego typu, ze osoba uzywajgca
$rodkoéw jednego rodzaju, z wiekszym prawdopodobienstwem siegnie po nowe $rodki, niz zrobi to osoba,
ktéra niczym sie nie odurza. Uogdlniajac te i szereg innych badart mozna z catg pewnoscig przyjaé, iz wybor

substancji, i w konsekwencji rozwiniecie sie uzaleznienia od niej, zalezy od czasu, miejscami warunkow, w
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jakich zyje sama osoba oraz od jej warunkéw konstytucjonalnych i psychicznych. Gtéwnymi czynnikami
decydujgcymi wiec o tym, czy jaka$ osoba bedzie uzalezniona i od jakich substancji, sa:

- miejsce i czas urodzenia,

- rasaiwyznanie,

- jakie substancje bylty mu dostepne,

- jakie substancje byly uzywane przez cztonkéw jego rodziny i przez otoczenie

- jaka charakteryzuje go struktura psychiczna.
Oprdcz powyzszych wazne jest réwniez eksperymentowanie z réznymi $rodkami, ktérego skutkiem jest
wybranie tej substancji, ktora dostarcza najbardziej pozagdanych doznan.

Z kolei badania skoncentrowane na zjawisku przechodzenia od jednego $rodka odurzajgcego do
innego wykazaty, ze uzywanie jednej substancji utatwia niejako przechodzenie do innej, w konsekwencji
czego dana osoba przechodzi zazwyczaj do uzywania substancji bardziej destrukcyjnie oddziatujgcych na
organizm, a niejednokrotnie odurza sie kilkoma z nich réwnoczesnie. Wielu badaczy potwierdza istnienie
takiego wzorca, w ktérym inicjacja dokonuje sie przez papierosy lub niskoprocentowy alkohol (piwo, wino), z
czego przechodzi sie do alkoholu wysokoprocentowego, pochodnych konopi indyjskich i wreszcie twardych
narkotykéw (w naszych realiach sg to gtéwnie opiaty) Natomiast odurzanie sie réwnoczesne dotyczy w
szczegdlnosci takich zestawow, jak: alkohol i papierosy, alkohol i marihuana oraz alkohol i twarde narkotyki.
najbardziej fgczona jest marihuana z twardymi narkotykami.

Jak wida¢ z powyzszego, caty proces uzalezniania sie od $rodkéw odurzajacych dokonuje sie w
konteks$cie zycia rodzinnego: Inicjacja ma miejsce zazwyczaj w okresie dojrzewania, a wiec mtody cztowiek
funkcjonuje w obrebie swojej rodziny wyjsciowej. z kolei petne uzaleznienie (zwtaszcza w przypadku
alkoholizmu) pojawia sie z reguty w rodzinie prokreacyjnej. Natomiast fazy przejéciowe majg miejsce w obu

ukfadach rodzinnych.

2.3. Alkohol w éwiecie Zachodu

W ciggu ostatniego tysigclecia rola alkoholu w cywilizacji Zachodu dramatycznie sie zmienita.
Postrzeganie go jako czynnika powodujgcego choroby, lansowane przez wspétczesng medycyne, jest

nastepstwem bardziej skomplikowanych relacji

Substancja, podobnie jak cztowiek, moze mie¢ wyrazne, a nawet sprzeczne cechy osobowosci.
Dzisiaj alkohol etylowy, pitna odmiana alkoholu, jest czym$ wielce réznorodnym: Moze nam utatwiac
stosunki towarzyskie, bywa wytwornym dodatkiem do obiadu, zbawiennym lekarstwem na serce lub
zwiastunem upadku. Jednakze w historii cywilizacji zachodniej petnit on najczeSciej inng zupetnie role. W
ciggu ostatnich 10 tys. lat alkohole byly zapewne najpowszechniej spozywanymi napojami oraz niezbednym
zrédtem wody i kalorii. W $wiecie zanieczyszczonych i niebezpiecznych zasobéw wodnych alkohol w petni
sobie zastuzyt na miano nadane mu w wiekach $rednich - aqua vitae, czyli woda Zzycia. Istniejg wazkie
dowody $wiadczgce o takich stosunkach spotecznych zwigzanych z alkoholem, jakie trudno sobie wyobrazic,

w dobie obecnej. Rozwazmy tylko oswiadczenie z 1777 r. Fryderyka Wielkiego, kréla Prus, ktérego strategii



gospodarczej zagrazat import kawy: "Obrzydzenie bierze na widok wzrastajgcego spozycia kawy wsrdd

moich poddanych. W konsekwencji z kraju wyptywa mnéstwo pieniedzy.

Wszyscy teraz pijg kawe. Nalezy temu zapobiec. Jego Krélewska Mo$¢ wychowat sie na piwie - tak
jak jego przodkowie i oficerowie. Wzmacniajgcy sie piwem zotnierze staczali i wygrywali wiele bitew. Krél nie

wierzy, aby Zotnierze popijajacy kawe potrafili znie$¢ trudy nastepnej wojny."

Wspdtczesnego przywodce okrzyknieto by z pewno$cig osobnikiem niespetna rozumu, gdyby
zachecat poddanych, a szczegélnie zotnierzy, do spozywania alkoholu zamiast kawy. Ale oto catkiem
niedawno pewien wptywowy szef rzadu méwit o piwie zupetnie tak, jak gdyby bylo ono mlekiem matki. |
rzeczywiscie - - najwazniejszg role, jaka odegrat alkohol od "dzieciectwa" $wiata az do nastania masowo

wytwarzanych bezpiecznych zasobéw wodnych w ubiegtym wieku, byta rola odzywcza.

To pewne, ze od milionéw lat w procesach naturalnych powstawaty produkty spozywcze zawierajgce
alkohol. Przeksztatcajgc cukier w energie, drozdze wytwarzajg alkohol etylowy jako produkt uboczny.
Czasami zwierzetom zdarza sie spozy¢ alkohol powstaty w naturalnym procesie fermentacji zepsutych
owocow. Obserwowano ptaki i ssaki w stanie upojenia alkoholowego. Cziowiek ma gen enzymu
dehydrogenazy alkoholowej. Obecno$¢ tego genu pozwala przypuszczaé, ze w procesie ewolucji zwierzeta
stykaty sie z alkoholem dostatecznie czesto, aby wytworzyc, mechanizm jego metabolizacji. Wséréd ludzi
jednak spozycie alkoholu byto nie zamierzone lub przypadkowe az do okresu sprzed okofo 10 tys. lat. W tym
mniej wiecej czasie jakis smakosz z pdznej epoki kamiennej sproébowat zapewne zawartosci garnuszka z
miodem pozostawionym diuzej niz nalezato. W napoju zaszta naturalna fermentacja i degustatorowi tak
bardzo musiaty spodobaC sie skutki spozycia niewielkiej ilosci alkoholu, Zze zechciat powt6rzy¢ ow
eksperyment. Koledzy i uczniowie tego pierwszego enologa sporzadzili potem przepis produkowania takiego
miodu lub win z miodu, daktyli czy soku. Technika byta do$¢, prosta - odstawi¢ stodkg substancje do
fermentacji. Piwo wymagajace duzej ilosci skrobi ze zboza musiato poczekaé az powstanie i rozwinie sie
rolnictwo. Zyzne delty rzek Egiptu i Mezopotamii dawaty ogromne plony pszenicy i jeczmienia; pozywienie
ludnosci rolniczej, robotnikéw i zotnierzy tych zamierzchtych cywilizacji opierato sie przede wszystkim na
produktach zbozowych. Mozliwe, Zze odkrycie sfermentowanego ziarna byto nieuniknionym faktem
historycznym - tak jak w przypadku wina dzieki naturalnym eksperymentom znaleziono substancje
alkoholowe, ktére wzbudzity zainteresowanie degustatoréw. Juz ponad 3 tys. lat p.n.e. Egipcjanie i

Babilonczycy pili piwo z jeczmienia i pszenicy.

Réwniez wino skorzystato z rozwoju rolnictwa. Wiekszo$¢ sokéw owocowych, tacznie z sokami z
dzikich winogron, ma zbyt matg zawarto$¢ cukru, aby mozna produkowaé z nich wino, lecz selekcja
stodszych winogron w celu wyhodowania odpowiedniej ich odmiany doprowadzita do uprawy winnej
latoro$li. Praktyke uprawy odmian winogron nadajacych sie do produkcji wina 6 tys. lat p.n.e. przypisuje sie
ludom mieszkajgcym na terenie obecnej Armenii, cho¢ ustalanie dat tak odlegtych moze by¢é w najlepszym
przypadku szacunkowe. Powstanie rolnictwa doprowadzito do uzyskiwania nadwyzek zywnosci, co z kolei
sktonito ludzi do skupiania sie w coraz wieksze grupy we wsiach i miastach. Wkrétce osady te zaczat trapic
aktualny do dzi$ problem zaopatrzenia mieszkaficow w dostateczng iloS¢ czystej wody, koniecznej do

zaspokojenia ich statej potrzeby przyjmowania ptynéw. Nie znaleziono na to sposobu az do XIX wieku.
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Zasoby wodne szybko ulegaty zanieczyszczeniu odpadami wytwarzanymi przez ludzi, powodujgc choroby lub
nawet $mier¢. llu naszych przodkéw zmarto, prébujac zaspokoi¢ wodg pragnienie - nigdy sie nie dowiemy.
Obserwujgc wspotczesne epidemie dyzenterii i choréb zakaznych spowodowanych piciem zakazonej wody,
tatwo sie domysli¢, ze znaczna cze$¢ naszych antenatéw $miertelnie zaniemogta z tego powodu. Ponadto
brak ptynéw zdatnych do konsumpcji przez cztowieka uniemozliwiat jeszcze stosunkowo niedawno diuzsze
podr6ze morskie. Krzysztof Kolumb podrézowat, wiozac na poktadzie swego zaglowca wino, a ojcowie
pielgrzymi musieli wyladowa¢ wtasnie w Plymouth tylko dlatego, ze skonczyto im sie piwo. Jednym z

pierwszych zawodéw, ktérego przedstawicieli usitowano zwabi¢ do 6wczesnych kolonii, byto piwowarstwo.
Alkohol a woda

Z Biblii i tekstow starogreckich nie wynika, aby szeroko stosowano wode jako napéj. Zaréwno Stary,

jak i Nowy Testament nie zawierajg wtasciwie zadnych wzmianek o wodzie jako rozpowszechnionym napoju.

Podobnie pisma greckie z rzadka wspominajg opiciu wody; mozna w nich znalez¢ jedynie pozytywne
uwagi o jakosci gorskiej wody zrodlanej. Hipokrates stwierdza wyraznie, ze woda ze zrdédet i z gtebokich
studni jest bezpieczna - po dobnie jak deszczéwka zbierana w cysterny. Starozytni na podstawie swoich
tragicznych dos$wiadczen zdawali sobie sprawe, ze wiekszo$¢ ich zasob6w wodnych nie nadawata sie do
picia. W tym kontekscie alkohol etylowy rzeczywiscie mégt by¢ jak mleko matki dla rodzacej sie cywilizacji
zachodniej. Piwo i wino nie zawieraty drobnoustrojéw patogennych. A antyseptyczne wiasciwosci alkoholu
oraz naturalna kwasnos¢ wina i piwa zabijaty wiele zarazkéw, gdy trunki mieszano z zanieczyszczong woda.
Od czasu opanowania i $wiadomego stosowania procesu fermentacji ludno$¢ Zachodu, bez wzgledu na wiek,

chcac ugasic pragnienie, pita wino i piwo, a nie wode.

Na babilonskich tabliczkach glinianych sprzed 6 tys. lat zapisano ilustrowane receptury piwa. Greckie
stowo akratidzomai (jes¢ $niadanie) dostownie znaczy "pi¢ nierozcieficzone wino". Najwyrazniej na $niadanie
podawano wino, w ktérym moczono chleb, a “"chleb i piwo" stanowity podstawe pozywienia, jak dzisiaj "chleb

Z mastem".

Praktyka Wschodu byta zupetnie inna. Co najmniej przez ostatnie 2 tys. lat gotowanie wody,
przewaznie na herbate, dostarczato bezalkoholowego napoju zdatnego do konsumpcji. Poza tym wazng role
w odstreczeniu mieszkancéw Azji od picia trunkéw odegrata genetyka - okoto potowy Azjatéw nie ma
enzymu koniecznego do catkowitej przemiany alkoholu, w zwigzku z czym jego picie staje sie dla nich
nieprzyjemne. W ten sposéb az do konca zesztego wieku piwo i wino jako podstawowe artykuty

rozpowszechnity sie tylko w spoteczenstwach zachodnich.

Tradycyjna produkcja piwa i wina poprzez fermentacje zboza i winogron lub innych owocéw
dostarczata napojéw o matym procencie alkoholu w poréwnaniu ze znanymi dzisiejszym konsumentom.
Napoje te zawieraty takze duze ilosci kwasu octowego i innych kwaséw organicznych wytwarzanych podczas
fermentacji. Wspoétczesny koneser krecitby zapewne nosem, wachajac wiekszo$¢ win z czaséw starozytnych -
owe wina w starym stylu bardziej przypominaty dzisiejszy ocet z domieszkg jabtecznika niz wykwintnego
merlota. Poniewaz zawarto$¢ alkoholu w tych najpowszechniejszych napojach byta mata, konsumentéw

bardziej interesowat smak, gaszenie pragnienia, zaspokojenie gtodu i przechowywanie napoju niz upijanie

10



sie. Mimo to efekty uboczne statej konsumpcji niskoprocentowego alkoholu musiaty by¢é powszechne. |

rzeczywiscie - w historii Zachodu normalnym stanem umystu byto zapewne zamroczenie alkoholowe.

Warto$¢ kaloryczna niepsujacych sie napojoéw alkoholowych mogta tez odgrywal wazng role w
zaspokajaniu codziennych potrzeb kalorycznych w spoteczenstwach, ktére borykaty sie z niedoborami
zywnosciowymi. Ponadto napoje alkoholowe dostarczaty istotnych $ladowych sktadnikéw odzywczych, takich

jak witaminy i sole mineralne.

Alkohol fagodzit réwniez zmeczenie i nude dnia codziennego, a takze bél, na ktéry nie byto lekarstw.
Dzi$ ludzie maja do wyboru mnéstwo lekéw przeciw mniejszym i wiekszym bolom, lecz az do XX wieku
jedynym powszechnie dostepnym na Zachodzie remedium przeciwbélowym byt alkohol. Oto rada z Ksiegi
Przystow: "Daj sycere skazancom, a wino zgorzkniatym na duchu: niech pijg, niech nedzy zapomna, na trud
juz niepomni."”

Sumeryjskg tabliczke z pismem klinowym zawierajacg spis lekéw z 2100 r. p.n.e. powszechnie uwaza
sie za pierwszy historyczny zapisek dotyczacy stosowania alkoholu w medycynie, cho¢ mozliwe, ze wczesdniej
odnotowano to na egipskich papirusach. System terapeutyczny Hipokratesa wymienia wino jako remedium
na wszystkie ostre lub chroniczne schorzenia znane w je-go czasach, a Aleksandryjska Szkota Medycyny

potwierdza zastosowanie alkoholu w medycynie.
Religia a umiarkowanie

Mimo ze napoje w czasach starozytnych zawieraty o wiele mniejszy procent alkoholu niz ich wersje
wspotczesne, ludzie dwczesni zdawali sobie sprawe z potencjalnie szkodliwego wptywu picia na zachowanie.
Apele o wstrzemiezliwo$¢ pojawity sie w kulturze hebrajskiej, greckiej i rzymskiej do$¢ wczesdnie i powtarzaty
sie przez catg historie. Stary Testament czesto wyraza dezaprobate pijanstwa a prorok Ezra i jego nastepcy
wiaczyli wino do codziennego rytuatu lzraelitéw, by¢ moze po czesci dlatego, aby zapobiec jego piciu bez

miary; w ten sposob wprowadzili forme prohibicji inspirowang i nadzorowang przez religie.

W Nowym Testamencie Jezus wyraznie sankcjonuje konsumpcje alkoholu, cudownie przemieniajgc
wode w wino. Akt ten mozna interpretowac jako uznanie przewagi alkoholu nad zanieczyszczong woda.
Uczniowie Jezusa zabiegali o utrzymanie réwnowagi miedzy spozyciem, a naduzywaniem alkoholu, ale nigdy
nie byli zwolennikami catkowitej prohibicji. Swiety Pawet i inni ojcowie wczesnego chrzescijafistwa
kontynuowali tego typu umiarkowane podejScie. Nie potepiali wina za jego szkodliwy wptyw, a uwazali je
raczej za dar od Boga tak ze wzgledu na jego wiasciwosci lecznicze, jak i tagodzace bol oraz codzienne
troski. Tradycyjnie piwo byto napojem szarego cztowieka, a wino - ludzi bogatszych. Wino gronowe stato sie
dostepne dla przecietnego Rzymianina dopiero po stu latach rozwoju winnic ktéry zakonczyt sie okoto 30
roku p.n.e.; éwczesne ozywienie w tej dziedzinie spowodowane byto wiekszymi zyskami, ktére mozna byto
wyciggnaé z winogron w poréwnaniu ze zbozem. W koncu zwiekszona podaz zbita ceny i w ten sposob
przecietny Rzymianin mogt rozkoszowac sie winem prawie darmowym. Rzymska uprawa winoro$li podupadta
wraz ze schytkiem imperium, zostata przejeta przez Ko$ci6t katolicki i klasztory - jedyne instytucje majace
dostateczne $rodki do utrzymania produkcji. Przez prawie 1300 lat KosScidt ze znacznym zyskiem uprawiat
najwieksze i najlepsze winnice. W $redniowieczu zboze pozostawato podstawowym pozywieniem

mieszkancéw wsi, a piwo, wraz z miodem oraz domowym winem i jabtecznikiem - ich powszechnym
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napojem. Argumenty nielicznych krytykéw konsumpcji alkoholu brzmiaty mato przekonywajgco, poniewaz
wcigz brakowato bezpiecznej alternatywy. Stad, pomimo przemian, ktére dokonaty sie w polityce, religii i
sposobie zycia, na Zachodzie nie zmieniat sie stosunek do piwa i wina ani obyczaje ich picia. Dopiero rozwoj

techniczny zmienit role alkoholu w spoteczenstwie.

Po jakich$ 9 tys. lat picia niskoprocentowych trunkéw, takich jak miod, piwo i wino Zachéd zetknat
sie z alkoholem w skoncentrowanej postaci, dzieki procesowi destylacji. Opracowana okoto 700 roku n.e.
przez arabskich alchemikéw (dla ktorych stowo alkohol oznaczato istotng cze$C rzeczy) destylacja
spowodowata pierwszg wazng zmiane w sposobie i zasiegu konsumpcji alkoholu od czasu powstania
cywilizacji zachodniej. Cho¢ drozdze wytwarzajg alkohol, tolerujg one jego stezenie najwyzej do 16%. Z tego
powodu sfermentowane napoje miaty swojg naturalng maksymalng zawarto$¢ alkoholu. Destylacja omija
ograniczenia natury, korzystajac z tego, ze dla alkoholu temperatura wrzenia wynosi 78'C (dla wody 100°C).
Gdy gotujemy rozcienczony wodg alkohol, w parze ulatuje wiecej alkoholu niz wody. Po skropleniu pary

otrzymujemy roztwor o wiekszym stezeniu alkoholu niz w ptynie pierwotnym.

Metoda arabska, abstynencja, nie zostata jeszcze wéwczas przyjeta przez islam - rozpowszechnita sie
w Europie i destylacja wina w celu produkowania spirytusu rozpoczeta sie na kontynencie okoto 1100 roku
n.e. Wydarzyto sie to w akademii medycznej w Salerno we Wtoszech, waznym o$rodku przekazywania teorii
oraz metod medycznych i chemicznych z Azji Mniejszej na Zachod. Do tradycyjnych napojow, takich jak piwo
i wino o niskiej koncentracji alkoholu i majacych warto$ci odzywcze, dotaczyty napoje o zawartosci alkoholu
wystarczajgcej do powstania probleméw towarzyszacych nam do dzis. Rozpoczeta sie era alkoholi

destylowanych.

Umiejetnos¢ destylacji stopniowo sie rozpowszechniata, docierajac z Wtoch do Europy pétnocnej.
Hieronymus Brunschwig, lekarz z Alzacji, opisat ten proces w 1500 roku w Liber de Arte Distillandi -
pierwszej drukowanej ksigzce o destylacji. Zanim Brunschwig stat sie modnym autorem, destylowany alkohol
zyskat renome $rodka o "rozdwojonej osobowosci": z jednej strony jako pozywny pokarm i zbawienne
lekarstwo, z drugiej - szkodliwy narkotyk. Spirytualia zaczeto powszechnie pi¢ wkrétce po epidemiach dzumy
w XIV wieku, a szczegdlnie - - czarnej $mierci w latach 1347-1351. Alkohol, cho¢ zupetnie nie skuteczny jako
lek przeciwko morowej zarazie, wptywat przynajmniej na polepszenie samopoczucia jej ofiar. Zadna inna
znana substancja nie wywotywata podobnych skutkéw. Optymizm S$redniowiecznych lekarzy zwigzany z
alkoholem mozna przypisaC jego zdolno$ci usmierzania bolu i poprawy nastroju - efektéw niezwykle

pozadanych podczas epidemii czarnej $mierci, ktéra pochtoneta blisko trzecig cze$¢ ludnosci Europy.

Po ustgpieniu zarazy odrodzenie gospodarcze, ktére dokonato sie w Europie, stworzyto nowe
standardy luksusu i przyczynito sie do rozwoju urbanizacji. Byt to okres nie majgcych precedensu ostentacji,
obzarstwa, opilstwa i wszelkiego braku umiaru. Po szcze$liwym ocaleniu od zarazy w XIV wieku Europa jak
dtuga i szeroka popadta w powszechne pijanstwo. Pomimo oczywistych negatywnych skutkéw opilstwa oraz
wysitkow wiadz, aby je ograniczyé, kwitto ono w najlepsze az do poczatku XVII wieku, gdy upowszechnity sie
napoje bezalkoholowe sporzadzane z gotowanej wody. Kawa, herbata i kakao zaczety przetamywa¢ monopol

alkoholu na bezpieczny napgj.
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W XVIII wieku rosnacy op6r religijny wobec opilstwa, podsycany przede wszystkim przez kwakréw i
metodystéw, gtéwnie w Wielkiej Brytanii, nie spowodowat realnych efektéw ani nie zyskat powszechnego
poparcia. Ostatecznie Owczesna Tamiza byta réwnie niebezpiecznym Zrédtem wody pitnej jak
zanieczyszczone strumienie w czasach starozytnych. Dyzenteria, cholera i tyfus przenoszone przez brudng
wode pozostawaty gtéwnymi zabojcami az do konca XIX wieku i na réwni z dzumg byly sprawcami masowej

zagtady.

Dopiero wtedy, gdy uswiadomiono sobie, ze powodem choréb sg mikroorganizmy, oraz gdy
wprowadzono filtrowanie i uzdatnianie wody, stata sie ona na Zachodzie bezpiecznym napojem. Dezaprobata
religii wobec alkoholu oraz udostepnienie wody pitnej w potgczeniu z jeszcze jednym czynnikiem zdotaty
wreszcie odstreczy¢ znaczng cze$¢ spoteczenstwa od picia mocnych trunkéw. Tym czynnikiem byto uznanie,

ze uzaleznienie od alkoholu jest choroba.

2.4. Alkoholizm w Polsce

Niewiadomo doktadnie kiedy alkoholizm stat sie istotnym problemem spotecznym w Polsce.
Wiadomo natomiast, ze dzisiaj jest jednym z najpowazniejszych zagrozen zdrowotnych naszego
spoteczenstwa. Chodzi tutaj zaréwno o zdrowie fizyczne, psychiczne, ale réwniez o kondycje catego
spoteczenstwa, jako jednego organizmu. Skutki picia alkoholu s powszechnie znane. Nowotwory uktadu
pokarmowego, gruczotéw, przewlekie choroby ukfadu krazenia, schorzenia neurologiczne oraz réznego
rodzaju patologie, od przemocy w rodzinie do bezdomnosci. Pomimo znajomosci szkdod, picie alkoholu jest
bardzo popularne, staje sie coraz popularniejsze wsréd mtodziezy a nawet dzieci.

Na samym poczatku nalezatoby doktadnie zanalizowa¢ problem. Jak sie okazuje statystyki
dotyczace uzywania alkoholu w Polsce sg zatrwazajace. Okoto dwoéch procent naszej populacji to osoby
uzaleznione od alkoholu . Co gorsza problem wcale nie ogranicza sie do tych dwoch procent, wrecz
przeciwnie dopiero sie na nich zaczyna. Ot6z okoto czterech procent populacji, to jest 1,5 min osé6b to
dorosli, zyjacy na state w otoczeniu alkoholika (wspotmatzonkowie, rodzice). Nastepne cztery procent
cafej ludnosci Polski to dzieci wychowujace sie w rodzinach alkoholikéw (jednoczes$nie jest to grupa, ktéra
w najwiekszym stopniu jest poszkodowana negatywnymi skutkami uzywania alkoholu). Idac dalej od
pieciu do siedmiu procent populacji, to jest 2-2,5 min Polakéw to osoby w szkodliwy sposdéb
naduzywajace alkoholu. Mozna tutaj od razu wspomniec, ze spos$réd wymienionych, okoto 2 min oséb jest
w bezposredni sposéb dotknieta ré6znymi formami przemocy w rodzinie. Sumujac te dane otrzymujemy
wynik co najmniej 6 milionéw ludzi, ktérym alkohol rujnuje zycie!

Oprdcz tych ogdlnych danych szczegdlnie godne uwagi sg statystyki dotyczace dzieci i mtodziezy.
Jak sie okazuje na podstawie badan przeprowadzonych w 2003 roku, wéréd ucznidéw 11 klasy gimnazjum
65,8% pito alkohol w przecigqgu ostatnich trzydziestu dni (w tym 71,5% chtopcéw i 60,3% dziewczat) a
upito sie 29,2% trzecioklasistow (38,1% chtopcow i 20,8% dziewczat). Z kolei z badan przeprowadzonych
wsérod uczniow 11 klasy szkoty ponadpodstawowej (17-sto latkowie) 78,9% z nich pito alkohol w ciggu
ostatnich 30 dni (84,6% chtopcéw, 73,2% dziewczat) a 37,2% upito sie (47,7% chlopcow, 26,5%
dziewczat) . Z badan tych wynika jeden szczegdlnie niepokojacy wniosek. U dzieci i mtodziezy w naszym

spoteczenstwie popularnos$¢ alkoholu wzrasta wraz z wiekiem badanych. Mozemy zatem domysli¢ sie do
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jakiego rozmiaru rozro$nie nam sie problem, kiedy dzisiejsi gimnazjalisci bedg podchodzi¢ pod
trzydziestke.

Wydaje sie zatem, ze rozwigzania problemu alkoholizmu w Polsce trzeba szuka¢ przede
wszystkim w profilaktyce nastawionej gtéwnie na edukacje dzieci i mtodziezy oraz budowaniu warunkéw

sprzyjajacych wychowaniu w trzezwosci.
2.5. Krétka historia narkomanii na $wiecie

Od poczatku istnienia ludzkosci cztowiek skazany byt na zderzanie sie z trudami zycia codziennego.
O ile rutyna zycia nie obfitowata w przyjemne doznania o tyle cztowiek z biegiem czasu odkryt pewne
specyficzne wiasciwosci niektorych roélin, ktérych spozywanie lub spozywanie preparatéw z nich uzyskanych
pozwalato mu na powodowanie zmian w stanach psychiki i co za tym szto ucieczke od szarej rzeczywistoSci
w sztucznie wytworzony $wiat radosci i szczesliwosci. Specyfika dziatania tych $rodkéw, pierwotnie z racji
braku jej zrozumienia dawata cztowiekowi réwniez utude kontaktu ze Swiatem pozazmystowym,
metafizycznym. Stad wzieto sie wykorzystywanie pewnych tych $rodkéw w niektérych kulturach w celach
religijnych. Byty one dostepne jednak tylko dla waskiego kregu oséb — kaptanéw, szamanéw, magoéw.
Narbardziej rozpowszechnionymi w starozytnosci byty opium (sok z makéwek), marihuana (susz zenskich
kwiatostanow konopii indyjskich) i kokaina (jeden z czternastu alkaloidéw zawartych w lisciach krzewu koka).
Ich dziatanie znane byto juz w epoce kamiennej. Sumeryjski ,przepis” na uprawe maku i przygotowanie
opium, spisany na glinianych tabliczkach 7000 lat p.n.e pozostat niezmieniony do dzisiaj. Uprawa maku
znana byta réwniez Persom i Egipcjanom. W Egipcie opium znano jako ,zdolne do wstrzymywania dzieci od
zbyt silnego ptaczu”. W starozytnej Grecji i Rzymie uznawane byto za uniwersalny $rodek leczniczy —
panaceum na wszystkie dolegliwosci. Uzywania go w tym charakterze zalecat Hipokrates oraz Galen — lekarz
Marka Aureliusza. Konsekwencjg tego byta narkomania w jakg popadt éw rzymski maz stanu, przyjmujgc
codziennie profilaktycznie nalewki z opium. Kolejnym z tych $rodkéw jest marihuana, jak wczesniej
wspomniatem, susz zenskich kwiatostanéw konopii indyjskich. W starozytnosci i w czasach pézniejszych
popularne byto réwniez przyjmowanie zywicy konopii — haszyszu. Byt on uzywany przed dwoma tysigcami lat
w Chinach jako znieczulenie przy zabiegach chirurgicznych, rozpowszechnit sie w Indiach i krajach islamskich
(najprawdopodobniej ze wzgledu na pochodzgcy z Koranu zakaz picia alkoholu). Przetwory konopii
rozpowszechnity sie réwniez w Afryce, gdzie byty otaczane przez niektére plemiona kultem religijnym. W
Ameryce Potudniowe;j i Srodkowej do wywolywania ekstaz religijnych uzywano grzybéw halucynogennych
oraz lisci krzewu koka. Popularny byt réwniez peyotl — halucynogenna substacja otrzymywana z miejscowego
gatunku kaktusa. Wielkie prekolumbijskie cywilizacje jak Aztekowie, czy Majowie rozwineli caty rytualizm z
udziatem wyzej wymienionych substancji. Momentem, w ktérym uzywanie ich zmienito swoéj charakter i
rozpoczeto rozwdéj wspbtczesnej narkomanii byto pojawienie sie europejskich kolonizatoréw. Podbéj Ameryki
przez Hiszpanéw skutkowat przejeciem przez nich niektérych nawykéw ludéw podbitych w tym réwniez
uzywania substancji odurzajacych, lecz oderwanego od wszelkiego rytualizmu, (ktéry to regulowat czas i
ilos¢ przyjmowanej substancji), co prowadzito do ich naduzywania i w konsekwencji do narkomanii. Przekazy
historyczne $wiadczg o istnieniu tego zjawiska w Sredniowieczu i erze nowozytnej. Szesnastowieczny

francuski przyrodnik Belon opisywat szerzenie sie narkomanii opiumowej wsrod Turkdw, ktérzy aby
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przezwyciezy¢ strach podczas bitwy przyjmowali z biegiem czasu coraz wieksze dawki opium. Jednym z
pierwszych krajow europejskich, ktéry rozpoczat zwalczanie zjawiska narkomanii metodami represyjnymi
byta Francja. W XVII1 w. ustanowiono ostre zakazy palenia przetwordw konopii. Nasilito to tylko szerzenie sie
narkomanii ws$réd Francuzéw, a represyjna polityka antynarkotykowa od zarania wykazata swojg
nieskuteczno$¢ i szkodliwo$C. Rowniez w XVIII w. kupcy europejscy zaczeli eksportowac opium do Chin.
Wyksztatcenie w Chinach zwyczaju palenia opium spowodowato silng i destrukcyjng narkomanie, ktéra
objeta cate chifskie spoteczenstwo az po dwdr cesarski. Prowadzito to do ogromnej korupcji i rozktadu
panstwa. Aby temu zapobiec w 1839 r. zdelegalizowano opium i zniszczono caty jego zapas nalezacy do
cudoziemskich kupcéw, gtéwnie Brytyjczykéw. Doprowadzito to do trzech tzw. wojen opiumowych (pierwsza
z Wielkg Brytanig, pozostate réwniez z Francjg), na skutek, ktérych Chiny musialy m.in z powrotem
zalegalizowac opium. W konsekwencji prawie potowa mezczyzn w Chinach przed Il wojng $wiatowg byta
natogowymi palaczami opium. W wieku XIX szybko rozwija sie chemia — zostaje odkryta morfina, potem
heroina. Morfina uzywana powszechnie jako $rodek przeciwbdlowy na polu bitwy powoduje u rannych
zotnierzy, ktérzy jg przyjmowali pojawienie sie silnego uzaleznienia — morfinizmu. U schytku XIX w. zostaje
wyizolowana jej pochodna — heroina, znacznej silniejsza i silniej uzalezniajgca. Srodki te zyskujg popularnos¢
wéréd modernistycznej cyganerii artystycznej oraz europejczykéw przyjmujacych je z ciekawosci czy ze
snobizmu. Z czasem okazyjne uzywanie przeksztaicito sie w natég. Ich popularyzacja w Europie oraz w
Ameryce Pétnocnej wywotata narkomanie, ktéra rozprzestrzeniajac sie coraz bardziej zaowocowata najpierw
reakcjg poszczegdlnych rzadéw w postaci wewnatrzpanstwowego ustawodawstwa zajmujgcego sie tg
kwestig, a dalej konkretnymi umowami miedzynarodowymi, na ktérych podstawie zjawisko miato by¢
zwalczane globalnie. Koordyncjg polityki antynarkotykowej zajmowata sie Liga Narodéw. Po Il wojnie
$wiatowej nastgpit gwattowny wzrost narkomanii.1 Funkcje Ligi Narodéw w tym zakresie zastgpito ONZ.
Podpisano m.in. w 1961r. Jednolit Konwencje o Srodkach Odurzajacych, co i tak nie dato wiekszych
rezultatéw. Eskalacja problemu postepowata. Pojawity sie nowe, syntetyczne $rodki tj. LSD, amfetamina i

inne.
2.6. Zarys historyczny narkomanii w Polsce i oméwienie polskiej charakterystyki problemu.

Zjawisko narkomanii pojawito sie w Polsce na przetomie XIX i XX wieku, nie majac jeszcze wtedy
charakteru spofecznego. Dotyczyto niewielkiej grupy ludzi z waskich kregéw zawodowych, przede wszystkim
tych, ktérzy mieli dostep do narkotykéw, a wiec farmaceutow, lekarzy, pielegniarek oraz artystow z réznych
dziedzin sztuki. We wczesnych latach dwudziestych naszego wieku do najczesciej przyjmowanych Srodkéw
odurzajgcych nalezaty: opium, morfina, eter oraz bardzo rzadko, prawie okazjonalnie, heroina, kokaina i
peyotl. Juz wtedy polskie prawodawstwo (1923) okreslito przepisy stosowania i zabezpieczania w lecznictwie
$rodkoéw odurzajacych, ktére jednak nie byty przestrzegane zbyt rygorystycznie. Problem byt znany gtéwnie
$rodowisku medycznemu. W latach 20tych i 30tych w miare wzrostu ceny uzywanej powszechnie do tej pory
jako narkotyk morfiny (poprzez ograniczanie dostepu do niej oraz wyksztatcenie sie czarnego rynku) coraz

powszechniejsza zaczeta by¢ eteromania, poniewaz eter byt znacznie tanszy od morfiny. O ile przypadki

1 T. Hanausek, W. Hanausek: Narkomania. Studium Kryminologiczno Kryminalistyczne. Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1976, s. 7-
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uzaleznienia od morfiny liczono w setki rocznie o tyle od eteru w tysigce. Stat sie on ,narkotykiem dla
ubogich”, z kolei morfina byta uzywana przez zamozniejszg cze$¢ spoteczenstwa i stata sie narkotykiem
elitarnym.2 Polskie prawo po Il wojnie $wiatowej juz w 1951 roku ustosunkowato sie do problemu
narkomanii wprowadzajgc ustawe o $rodkach farmaceutycznych i odurzajacych z dnia 8 1 1951 oraz artykuty
sanitarne ( Dz. U. nr 1/51, poz.4) oraz szczeg6towe rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 13 IX 1956 r. (Dz. U. nr 42/56, poz. 196 z pdzniejszymi zmianami: Dz. U nr 43/58, poz. 212 oraz Dz. U.
nr 33/60, poz. 190).3 Tymczasem narkomania jako zjawisko o szerszym zasiegu ujawnita sie w latach 1968
— 1970. Wtedy to stracita juz swoéj czysto ,,medyczny” charakter i stata sie problemem spotecznym.

Faza pierwsza stanowita okres eksperymentowania i prébowania réznego rodzaju substancji chemicznych
oraz lekarstw zawierajgcych substytuty opium lub pochodnych makowca, twarde narkotyki byty wtedy mato
zZnane, a jeszcze rzadziej dostepne i stosowane.

Druga faza byta jeszcze bardziej tragiczna. Jej poczatek datuje sie od 1973, w tym wiasnie roku w rejestrze
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spofecznej umieszczono nazwiska 801 narkomanéw.4 W tym czasie
rozpowszechnita sie produkcja opium, preparowanego z soku zielonych makéwek.

To okres, w ktorym mtodzi ludzie znudzeni przeSwiadczeni o bezsensie podejmowania jakiegokolwiek
dziatania oraz zaaferowani ideg Leary ego o burzeniu zastanych regut, mobilizowata ich do zrzeszania sie z
osobami podobnie mys$lacymi, odczuwajgcymi. Zaczety powstawac ruchy hippiséw, dzieci kwiatéw, punkdw,
gitowcow, skindw, poperséw i wielu innych, w ktérych przestania byly krancowo rozne: od gtoszenia
potrzeby pokory, skromnosci, walki o jako$¢ uczuciowego zycia, bratania sie narodéw po wezwania do
agresji, gwattu, walki ze wszystkimi i wszystkim. Znamienne hasto tamtych czaséw to:
" zburzy¢ wszystko do cna, a na gruzach rozpocza¢ wszystko od nowa". Oznacza to, ze jednostka musiata
nauczy¢ sie zaczepnego reagowania, bycia w kazdej chwili gotowa do walki, by¢ mocna, twarda i
zdecydowana, wyzuta ze skruputéw oraz taniej, nikomu niepotrzebnej romantyki, poniewaz otaczajgcy Swiat
jest bezlitosny i bezosobowy.

Pod koniec lat siedemdziesigtych na polskim nielegalnym rynku pojawita sie "heroina gdanska", wytwarzana
ze stomy makowej tzw. kompot. Produkcja nie jest trudna, wiec prowadzona byta w mieszkaniach, a ze
réznego rodzaju chemikalia dostepne byty i sg na rynku, wywotato to fale przestepczosci wsrod
narkomandéw. Samowystarczalno$¢ narkomanoéw ich gwattowny wzrost spowodowat nieche¢ i odrzucenie od

reszty spoteczenstwa. To okres zejécia do podziemia narkomanéw i producentéw trwata do okoto 1980. O
tego roku zjawisko narkomanii w Polsce ulegto znacznemu rozprzestrzenieniu sie.

Okres ten nazywany jest " okresem makowym”, w ktorym zanikaty wérdéd narkomanéw idee hippisowskie,
kontrkultury i konstelacji mtodziezowej. Zazywanie Srodkéw narkotycznych stato sie formg ucieczki od
rzeczywistosci i celem samym w sobie, nie podpartym Zzadna ideologia. Nie uwarunkowane okreslong

ideologig, oceniane jest jako jeden z przejaw6w niedostosowania emocjonalnego, psychicznego i
spotecznego dzieci i mtodziezy. Dlatego dzieci, bo patologia ta zaczeta siegac réwniez szkét podstawowych.

"O ile w roku 1980 w szkotach podstawowych byto ok. 880 oséb odurzajgcych sie ( w tym 1/7

2 K. Frieske, R. Sobiech: Narkomania. Interpretacje problemu spotecznego. IWZZ, Warszawa 1987, s.67-68
3 A. Stankowski: Narkomania - narkotyki - narkomani .Wybrane zagadnienia. US, Katowice 1988, s. 30
4 A. Stankowski: Narkomania - narkotyki - narkomani .Wybrane zagadnienia. US Katowice 1988, s. 52
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systematycznie), to w roku 1985 - az ok. 3340".5 Trzecia faza ( od ~80) charakteryzuje sie petng
konspiracja, pojawieniem sie handlarzy i producentéw, ktorzy ( co ciekawe) w wielu przypadkach sami nie
zazywajac narkotykéw, organizujg w dobrze zakonspirowane sieci, wchtaniajgc wszystkich potencjalnych
narkomanéw, nie wylaczajac dzieci. Dodatkowo pojawiajg sie twarde narkotyki sprowadzane z zagranicy.
Zdarzajg sie przypadki rodzinnej hodowli konopii, nielegalnej produkcji LSD i konglomeratéw réznych
sktadnikéw, zwtaszcza lekdw uspokajajgcych, nasennych i przeciwbélowych. Gwattowny rozw6j narkomanii
w Polsce spowodowat stworzenie ustawy o zapobieganiu narkomanii z dnia 31 stycznia 1985 r. Byla
przygotowana z myslg o profilaktyce, ale wéwczas chodzito o wyeliminowanie nielegalnej produkcji polskiej
heroiny - kompotu. Ograniczono, wiec uprawy maku, a kary przewidziano tylko dla producentéw i handlarzy

przytapanych na gorgcym uczynku.6

2.7. Lata dziewieCdziesigte i poczatek XX wieku, czyli cela dobra na wszystko.

Od konca lat osiemdziesigtych obserwuje sie zmiany postaw ws$réd narkomanéw i wobec
narkomanéw. Poprzednio byta to postawa buntu wobec rodziny i spoteczenstwa, ale faczyta sie z checig
przeksztatcania rzeczywistosci. Narkomani nie byli agresywni, tworzyli wtasng subkulture, zyli jakby obok
spoteczenstwa, ktérego nie akceptowali i ktérego sie obawiali. Obecnie dominuje wsréd nich rezygnacja i
apatia, a swoja aktywnoSC przejawiajg gtéwnie w zdobywaniu narkotykéw. Pogiebity sie postawy
antydestrukcyjne, a co za tym idzie zmniejszyta sie motywacja do leczenia, a takze jego skuteczno$¢. Te
zmiane postaw niewatpliwie wywotata wzrastajgca liczba zakazen wirusem HIV. Z chwilg pojawienia sie
AIDS, wérod narkoman6w nastgpito odwracenie rél w relacjach ze spoteczenstwem. Teraz spoteczefstwo boi
sie narkomanéw. W wielu miejscowosciach pojawity sie zadania likwidacji istniejgcych placéwek dla
narkomanéw oraz protesty przeciw organizowaniu nowych, potgczone czesto z aktami przemocy lub
pospolitego chuliganstwa. Nie wiadomo doktadnie czy spoteczenstwo boi sie narkomanii czy samego
narkomana. Brudny, wygtodzony, obdarty z jakichkolwiek skruputéw i wstydu chodzac po ulicach naszych
miast "straszy" przechodniéw wzbudzajgc w nich strach, odraze a czasami nawet agresje. A "narkoman jest
w gruncie rzeczy bezbronnym cztowiekiem, petnym sprzecznosci i lekéw, pozbawionym naturalnej
odpornosci na stres codziennej egzystencji, pogardzanym przez bliskich i spoteczenstwo, zagubionym i
bezwolnym. Narkotyk jest dla niego jedyng, znang mu i dostepng formg obrony przed boélem istnienia,
paradoksalnym schronieniem, w ktérym przyjdzie mu kiedy$ zging¢".7 Trudng sytuacje w Polsce
narkomandéw pogtebia nasilajgce sie bezrobocie, brak mieszkan, ograniczone mozliwosci pomocy materialnej
ze strony rodziny i pomocy spotecznej oraz ostatnio wprowadzona reforma zdrowia. Zachodzace u nas
przemiany ustrojowe, gospodarcze, ktére spowodowaty zmniejszenie mozliwosci finansowych panstwa oraz
wyrazng pauperyzacje wiekszosci spoteczenstwa, pociggnety za sobg spadek spotecznego zainteresowania
problematykg narkomanii oraz zawezenie zakresu dziatan profilaktycznych i prewencyjnych. Tymczasem
wzrasta zjawisko narkomanii, rozszerza si€ nie tylko pod wzgledem wzrostu liczby narkomanéw, ale réwniez

producentow i przemytnikéw (naturalna reakcja rynkowa - im wiekszy popyt tym wiecej towaru i handlarzy).

® E. kuczak: Zjawisko uzaleznien wéréd miodziezy w Polsce W: Problemy zagrozenia miodziezy uzaleznieniem . MEN, W-wa 1989, s. 34-
35

® E. kuczak: Narkomania jako problem spoteczny. Wydawnictwo ART, Olsztyn 1995, s. 32

" M. Kotanski: Ty zarazite$ ich narkomanig. PZWL, Warszawa 1984, s. 11
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Sytuacje pogorszyla jeszcze wyzej wspominana ustawa z 1997 roku, ktéra wprowadzita kryminalizacje
posiadania narkotykéw z zastrzezeniem, co prawda o niekaralno$ci w przypadkach posiadania matych iloSci
na wiasny uzytek, ale nie sprecyzowano tych iloci. P6zniejsze nowelizacje zniosty nawet ten zapis, czynigc
posiadanie nawet najmniejszych ilosci karalnym.8 9 Spowodowato to tylko zwiekszenie cen narkotykéw (wg
logiki ,wyzsza cena, wyzsze ryzyko”) a co za tym idzie nasilenie wszystkich patologicznych zjawisk
zwigzanych z narkomanig m.in. réwniez zdolno$¢ do rozszerzenia sieci dystrybucji przez zorganizowane
grupy przestepcze dzieki wiekszemu doptywowi kapitatu réwniez na szkoly podstawowe. Zwieksza to réwniez
zagrozenie spoteczenstwa ze strony narkomanoéw, jako, Zze w takiej sytuacji s zmuszeni do zdobycia
wiekszych $rodkéw na zakup narkotyku. Skutkiem tego jest wzrost przestepczosci zwigzanej z narkotykami.
Heroinista na gtodzie, zamiast siedzie¢ w osrodku, biega po ulicach w celu zdobycia kolejnej dziatki lub
$rodkow na jej zakup. Gtéd heroinowy jest tak silny, iz taki cztowiek staje sie nieobliczalny i jet w stanie
zrobi¢ dostownie wszystko, aby osiggngé swoj cel. Poza tym istniejg zagrozenia przestepstwami
narkotykowymi niezwigzane bezposrednio z narkotykami jak np: akty przemocy bedace konsekwencjg walki
zorganizowanych grup przestepczych o teren dystrybucji, korupcja finansowana pieniedzmi z narkotykéw
(ptynace z tad zagrozenie wptywu tych grup na osrodki decyzyjne w panstwie), oraz sam fakt umacniania sie
ich. Jako ze zorganizowane grupy przestepcze sg tworem dla panstwa konkurencyjnym ($ciggaja ,podatki”),
ich umacnianie wplywa na ostabienie pafistwa. Mozna stad wywnioskowaé, ze obecna polska polityka
antynarkotykowa nastawiona gtéwnie na represje dziata odwrotnie do swoich zatozen, poniewaz zamiast
zmniejszac problem, tylko go stymuluje. Wchodzi tu rowniez w gre reakcja psychologiczna samej mtodziezy
(Srodowiska najbardziej zagrozonego narkomanig) — sktonno$¢ do tamania tabu, oraz prze$wiadczenia, ze
zakazany owoc lepiej smakuje. Badania prowadzone przez agendy Ministerstwa Zdrowia oraz Instytut
Psychiatrii i Neurologii wykazaty, ze w ciggu ostatnich dwaéch lat, kiedy obowigzuje nowa ustawa, znaczgco
wzrosta liczba os6b biorgcych dragi oraz ciezkie narkotyki. Obecnie w miescie liczacym sto tysiecy
mieszkancow, co trzeci mtody cztowiek w wieku od 15 do 23 lat miat kontakt z narkotykami wiecej niz jeden
raz. Przyczyniajg sie do tego bezrobocie, brak zyciowych perspektyw i zwigzane z tym frustracje. Na przyktad
liczba o0séb, ktére tykajg brown sugar (tania, bardzo zanieczyszczona odmiana heroiny), wzrosta
szesciokrotnie. Zastraszajgco roénie liczba os6b uzaleznionych od kompotu.. Za to tylko w 25 miastach dziata
staty program wymiany igiet i strzykawek. Program podawania syntetycznego narkotyku, ktéry nie niszczy
organizmu, metadonu, funkcjonuje zaledwie w 12 miejscowos$ciach. Znowelizowana ustawa okre$la, ze sad
moze kierowa¢ uzaleznionych na leczenie w os$rodku lub umozliwi¢ takie leczenie w zaktadzie karnym. W
praktyce jest tak, ze liczba miejsc w oSrodkach Monaru i podobnych organizacji jest bardzo ograniczona. W
zaktadach karnych w catej Polsce jest tylko 360 miejsc w zamknietych oddziatach terapeutycznych. Jedyny
wiezienny program metadonowy zostat uruchomiony w Krakowie. Spora cze$¢ osadzonych nie trafia na
leczenie w ogdle, bo czas oczekiwania na miejsce jest dtuzszy niz kara pozbawienia wolnosci. Po wyjsciu na
wolno$¢ od razu wracajg do brania.10 O ile wprowadzanie ustawy w takim ksztatcie argumentowano
bezkarnoscig dileréw (majacych jakoby przy sobie mate ilosci narkotykow, aby nie by¢ karani ttumaczac sie,

ze posiadajg na wtasny uzytek) i o ile ustawa miata by¢ gtéwnie w nich wymierzona, o tyle uderza gtownie w

8 Ustawa z dn. 26 pazdziernika 2000 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 103, poz. 1097)

® Ustawa z dn. 6 wrze$nia 2001 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz o zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 125, poz.
1367)

10 B. Gomzar: ,Ta za¢pana ustawa”, NIE nr 37/2002
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konsumentéw, zaréwno okazjonalnych jak i ciezko uzaleznionych. Pierwsi majg zrujnowane zycie (adnotacja
w kartotekach, wydalenie z uczelni, wyrzucenie z pracy z praktyczng niemoznoscig podjecia nowej, czesto
wyroki wiezienia ,bez zawiaséw™), drudzy trafiajg do wiezienia zamiast na odwyk. Narkomania wcigz sie
rozszerza i rzadzi sie swoimi prawami. W panstwach Unii Europejskiej, ktorej Polska jest cztonkiem coraz
czesciej odchodzi sie od represyjnych rozwigzan jako nieskutecznych i szkodliwych na rzecz polityki ,,redukcji
szkéd” — finansuje sie terapie metadonowe, dekryminalizuje sie w teorii lub w praktyce posiadanie matych
ilosci miekkich narkotykéw, uruchamia sie programy prewencji HIV dla heroinistow poprzez wymiane igiet,
itd. Polska na tym tle wypada stabo. Stosujgc stare represyjne metody, nie tylko odstaje od nowoczesnych
europejskich standardéw, ale jeszcze pogarsza u siebie sytuacje, wiec trudno mysle¢ obecnie o ograniczeniu

narkomanii a co dopiero méwic o jej likwidacji.

Rozdziat 3
PODSTAWOWE POJECIA ZWIAZANE Z UZLEZNIENIAMI

Alkoholizm - Choroba alkoholowa", "Uzaleznienie od alkoholu”, "Alkoholizm" - jest to okresowe picie
alkoholu w celu doznawania jego dziatania psychicznego, a czasem takze dla unikniecia ztego samopoczucia,
wynikajace z jego odstawienia. Istotg tej choroby jest wiec psychiczne i fizyczne uzaleznienie od $rodka
narkotycznego jakim jest alkohol. Uzaleznienie psychiczne polega na potrzebie picia alkoholu dla poprawy
samopoczucia. Uzaleznienie fizyczne objawia sie€ wzrostem tolerancji na alkohol, utratg kontroli nad
wypijanym alkoholem (niemozno$¢ przerwania picia w z géry zaplanowanym momencie) i wystepujacym
Alkoholowym Zespotem Abstynencyjnym po odstawieniu alkoholu.
Toksykomania - to stan okresowej lub przewlektej intoksykacji przynoszacej jednostce i spoteczenstwu
szkode, wywotany powtarzajgcym sie zazywaniem $rodka odurzajgcego pobudzajacego / naturalnego lub
syntetycznego. Okre$lenie toksykomanii zostato ustalone przez Komisje Ekspertow Swiatowej Organizacji
Zdrowia w 1950 roku. Stowo toksykomania pochodzi od greckiego stowa "toksikon" oznaczajgcego tego,
ktéry nalezy do tuku. Powyzsze pojecie oznacza trucizne umieszczong w grocie strzaly. Znana jest tez
definicja toksykomanii jako stan zatrucia organizmu wywotany przez state przyjmowanie narkotyku lub
$rodkow o szkodliwym dziataniu na ustro;.
W obrebie toksykomanii charakterystycznej jako sktonno$ci do naduzywania réznych substancji majacych
okreslony wptyw na psychike cztowieka mozna wyrdzni¢ narkomanie, ktéra obejmuje:
- naduzywanie klasycznych $rodkéw odurzajgcych/marihuana, heroina, kokaina itp.,
- naduzywanie syntetycznych lekéw przeciwbélowych/encodal,
- uzaleznienie od substancji chemicznych/klej, rozpuszczalnik,
- lekomanie, ktéra obejmuje:
- uzaleznienie od pochodnych kwasu barbituranowego,

§ uzaleznienie od lekéw uspokajajgcych i nasennych,

§ uzaleznienie od amin cuchnacych/psychodryna/,

§ fenocetynomie/np. tabletki od bélu gtowy,
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§ uzaleznienie od lekéw przeciwgorgczkowych,
§ sklonnosci do naduzywania uzywek.
Ostatnia wymieniona forma toksykologii obejmuje swym zakresem naduzywanie alkoholu, tytoniu i innych
szkodliwych dla organizmu uzywek.
Narkomania - stowo to pochodzi z jezyka greckiego i oznacza "narke" - odurzenie oraz "mania" -
szalenstwo. Najbardziej powszechng definicjg narkomanii jest ta, ktérg opracowat w 1957 roku Komitet
Swiatowej Organizacji Zdrowia ONZ. W $wietle tej definicji narkomania to stan zatrucia okresowego lub
chronicznego spowodowany powtarzajgcym sie przyjmowaniem narkotykéw w postaci naturalnej lub
syntetycznej.
Czesto wystepujacym terminem jest takze LEKOMANIA rozumiana jako sktonno$¢ do niepohamowanego,
niekontrolowanego naduzywania lekéw, prowadzi do wytworzenia zaleznosci psychicznej lub fizycznej, badz
obu razem do $rodkéw terapeutycznych w wyniku systematycznego lub okresowego ich przyjmowania.
Zgodnie z zaleceniami Komitetu Ekspertéw ds. zaleznosci lekowej, istniejacego przy Swiatowej Organizacji
Zdrowia uzywac nalezy trzech terminéw, ktére okreslajg jednoczesnie etapy prowadzace do lekomanii:
§ uzywanie lekdbw - przyjmowanie preparatbw medycznych niezgodnie z ich przeznaczeniem lub
przyjmowanie bez zalecen lekarza;
§ naduzywanie lekéw - gdzie pojawia sie juz zalezno$¢ psychiczna od uzywanego $rodka;
§ lekozaleznos¢ - gdzie obok zaleznosci psychicznej pojawia sie zalezno$¢ fizyczna.
Srodek odurzajacy - substancja naturalna lub syntetyczna dziatajaca na centralny uktad nerwowy i
wywotujgca w nim okresowe zmiany. Bardziej szczegétowa definicje znalez¢ mozna w opracowaniu A. Latki i
W. Gasiorowskiego "Narkotyki -podstawowe rodzaje i opis" gdzie $rodek odurzajgcy okreslany jest jako:
kazda substancja, ktéra obnizajac lub podwyzszajac pobudliwo$¢ oSrodkowego uktadu nerwowego, wywotuje
przymus statego jej przyjmowania, zalezno$¢ fizyczng i psychiczng od dziatania $rodka oraz powoduje
szkodliwe nastepstwa dla zdrowia fizycznego i psychicznego.
Narkotyk - to $rodek odurzajacy pochodzenia rodlinnego lub syntetycznego powodujacy w zaleznosci od
dawki uspokojenie, zniesienie bélu, odurzenie, euforie lub sen lub wedtug definicji spotykanych w innych
opracowaniach: substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, ktéra przyjeta przez zywg istote,
degeneruje jedng lub kilka czynnosSci jej organizmu. Czesciej i chetniej uzywanym okreSleniem petniej
oddajgcym istote problemu jest "$rodek odurzajacy”, chocby, dlatego, ze nie kazda substancja posiadajgca
cechy podane w pierwszej czesci definicji jest narkotykiem np. alkohol.
Srodek psychotropowy - oznacza kazdg substancje pochodzenia naturalnego, badz syntetycznego,
dziatajacag na osrodkowy uktad nerwowy, umieszczong w wykazie $rodkéw odurzajgcych a takze w wykazie
$rodkéw psychotropowych ustalonych przez Ministra Zdrowia.
Natdg - wedtug Komisji Ekspertéw przy Swiatowej Organizacji Zdrowia, odnosi sie w swym okreSleniu do
definicji toksykologii. Stan ten charakteryzuje sie:
- przymusem uzywania danego $rodka,
- wystepowaniem uzaleznienia fizycznego i psychicznego,
- szkodliwym wptywem na jednostke i otoczenie.
Nawyk - w wezszym znaczeniu stan ten charakteryzuje sie:

- pragnieniem, czasem bardzo silnym, ale nie przymusem uzywania danego $rodka,
20



- ograniczong tendencjg do zwiekszenia dawki,
- ograniczonym uzaleznieniem psychicznym przy jednoczesnym braku uzaleznienia fizycznego od objawéw
abstynencyjnych,
- szkodliwym wptywem na dang osobe, ale bez negatywnych nastepstw spotecznych, a i Opieki
Spotecznej.
Uzaleznienie, czyli toksykomania to nabyta silna potrzeba wykonywania jakiej$ czynnosci lub zazywania
jakiej$ substancji (syntetycznych lub naturalnych, majacych szkodliwy wptyw na organizm i psychike
jednostki). W praktyce za$ okreslenie to uzywane jest w kilku znaczeniach. Wyrdzniamy m.in.:
Uzaleznienie fizjologiczne (fizyczne) to nabyta silna potrzeba statego zazywania jakiej$ substancji
odczuwana jako szereg dolegliwosci fizycznych (np. béle, biegunki, uczucie zimna, wymioty, drzenia migéni,
bezsennos$€). Zaprzestanie jej zazywania (odstawienie) prowadzi do wystgpienia zespotu objawoéw, ktére
okredla sie jako zesp6t abstynencyjny. W leczeniu uzaleznienia fizjologicznego stosowana jest detoksykacja,
czyli odtrucie. Zaliczamy np.: nikotynizm, alkoholizm, narkomanie, lekomanie itp.
Uzaleznienie psychiczne (psychologiczne) to nabyta silna potrzeba statego wykonywania jakiej$
czynnosci lub zazywania jakiej$ substancji, czynione jest to w celu uzyskania efektu natury emocjonalnej —
dla przyjemnosci (powtérzenie poprzednio doznanych pod jego wptywem pozadanych przezy¢) lub uzyskania
odprezenia, ulzenia w cierpieniu, ztagodzenia ztego samopoczucia, ktérej niespetnienie jednak nie prowadzi
do powaznych fizjologicznych nastepstw. Zaliczamy np.: hazard i gry komputerowe, telewizja, Internet,
jedzenie, stodycze, kupowanie, praca, nadmierna dbato$¢ o tezyzne fizyczna.
Uzaleznienie spoteczne (socjologiczne) wigze sie z zazywaniem $rodkdw toksycznych pod wptywem
panujgcej mody lub w grupie ludzi podobnych do siebie, w kregach mtodziezy z tzw. subkultur. Istotg
zjawiska jest bardzo silne uzaleznienie od grupy, co pocigga za sobg bezwzgledne respektowanie panujgcych
w niej zasad i obyczajéw. Ponadto osoba uzalezniona, w miare pogtebiania sie choroby rezygnuje z waznych
dla siebie wczesniej aktywnosci, wypada z rol spotecznych (utrata pracy, usuniecie ze szkoty, konflikty w
rodzinie, zanik zainteresowan, zawezenie kontaktow do grupy narkomanskiej). Nastepuje najczesciej coraz
wieksza kryminalizacja $rodowiska, w ktérym obraca sie uzalezniony.
Gdy uzaleznienie jest stabe lub jest w poczatkowym stadium to zazwyczaj nie wywotuje groznych skutkow.
Do$wiadczenie spoteczne ostrzega jednak nas, ze uzaleznienie moze sie pogtebi¢ i spowodowac
niebezpieczne krétkotrwate Iub dtugofalowe konsekwencje. Szkody moga mie¢ charakter osobisty:
zdrowotny, psychiczny, charakterologiczny lub spofeczny: odrzucenie, naruszanie spokoju, czy takze
dziatania przestepcze. Ludzko$¢ podejmowata w swej historii réznorodne wysitki majace na celu wyzwolenie
sie od wielu uzaleznien. W miare oswajania sie z réznymi czynnikami uzalezniajgcymi ludzie zmieniajg swojg
reakcje na nie. Cze$C jest w petni legalna, inne sg ograniczane ekonomicznie poprzez wysoka akcyze lub inne
podatki, pozostate sg zabronione.
Osoba uzalezniona od jakiej$ jednej substancji, nie zdajac sobie z tego sprawy, ma réwniez obnizong
tolerancje na inne S$rodki psychoaktywne. Dlatego tak wielu narkomanéw opuszczajacych o$rodki
rehabilitacyjne, po jakim$ czasie zostaje alkoholikami. To bardzo prosty mechanizm zwany teorig zastepstwa.
Nalezy tez pamietaC o tym, ze ta zalezno$C dziata tez w drugg strone. Alkoholicy leczacy sie z natogu sg o

wiele bardziej podatni na inne natogi niz osoby nigdy od niczego nieuzaleznione. Sporo narkomanéw
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podejmujacych leczenie wyznaje w czasie terapii, ze przed siegnieciem np. po heroine, wiele lat naduzywali

alkoholu.

Rozdziat 4
Srodki psychoaktywne i ich klasyfikacja.

Srodki psychoaktywne podzielono na grupy:
- alkaloidy,

- narkotyki i alkohol,

- leki psychotropowe.

Ich wspding cecha jest to, ze zmniejszajqg lekliwos¢ i napiecie, poprawiajg nastro6j, dajg uspokojenie,
relaks, senno$¢. Zarazem $rodki te zakt6cajg koordynacje ruchowa i zmieniajg $wiadomos$¢. Wymienione
$rodki pobudzajg aktywno$¢, przedtuzaja okresy czuwania, przyspieszajg procesy mySlenia i mowe,
zmniejszajg apetyt. Réwnocze$nie powodujg wzrost niepokoju i aktywnosci ruchowej, rozdraznienie i
agresywnos$¢. Wywotujg takze zmiany w spostrzeganiu oraz zmiane odbioru rzeczywistosci. Niedojrzato$é
emocjonalna, trudnosci osobiste i rodzinne tkwig u podtoza wszystkich $rodkdéw psychoaktywnych, lecz
znacznie czesciej dotyczy to Srodkéw o wiasciwosciach halucynogennych, ktére dziataja pobudzajgco,
wzmagajg koncentracje i zdolno$¢ spostrzegania. Dla niektorych oséb $rodki halucynogenne sg pociggajace
ze wzgledu na swe wihasciwosci zmieniajgce rzeczywisto$¢. Uzaleznienie od $rodka psychoaktywnego
przejawia sie zmiang tolerancji. W celu uzyskania takiego samego efektu dziatania $rodka trzeba zazywac
coraz wieksze dawki. Po przerwaniu przyjmowania lub zmniejszaniu ilosci $rodka w organizmie osoby
uzaleznionej pojawiajg sie rézne dolegliwosci, dochodzi do zmian oraz uszkodzen narzadéw i uktadéw.

Leki psychotropowe - grupa réznorodnych lekéw, ktére dziatajg leczniczo na zaburzone funkcje

psychiczne. Do lekoéw psychotropowych zaliczamy:

- Leki psycholeptyczne: przeciwpsychotyczne, leki anksjolityczne, leki normotymiczne, leki nasenne i leki
uspokajajace.

- Leki psychoanaleptyczne: leki przeciwdepresyjne, leki psychostymulujgce, leki nootropowe.

- Leki przeciwparkinsonowskie: leki przeciwparkinsonowskie

Pokrewne lekom psychotropowym sg substancje zaburzajgce funkcje psychiczne, tzw. substancje

psychozomimetyczne, zwane inaczej $rodkami halucynogennymi (potocznie halucynogeny).

Leki nasenne i uspokajajace

Do oznak zazycia mozemy zaliczy¢: uspokojenie, stabo lub wyraznie zaznaczone; lekka euforia; zamazana

mowa; niepewny chod; zawroty gltowy. WS$réd objawdw wystepujacych po zazywaniu dostrzegamy: stan

uspokojenia, odprezenie, uposledzenie zapamietywania, przymglenie $wiadomosci, zamazane lub podwdjne

widzenie, utrata koordynacji ruchowej, nudnosci, zaparcie, sucho$¢ w ustach, samopoczucie jak w kacu.

U niektérych oséb moze wystapi¢ podniecenie i euforia, u innych - wrogo$¢, lek i depresja. Zaburzenia toku

myslenia, utrudnione zapamietywanie i ocena sytuacji, zaburzona orientacja, ostabienie napiecia

mie$niowego, niepok6j w ciggu dnia, uogolniony niepokdj, depresja, trudnosci ze snem i skargi na state
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zmeczenie - to takze objawy czestego zazywania lekéw nasennych i pobudzajgcych. Jesli nastgpi
przedawkowanie u pacjenta dostrzega sie: powolny, ptytki i nieregularny oddech, zwezone Zrenice na
przemian z nieruchomymi i rozszerzonymi, obnizona temperatura ciata, bardzo niski ci$nienie krwi, stabo
wyczuwalny puls, $pigczka, $mierc. Kiedy leki te zostang odstawione w ramach kuracji abstynencyjnej
zauwazamy: koszmary nocne, bezsenno$¢, reakcje paniczne, drzenie, depresja, hustawka nastrojow,
nadwrazliwo$¢ na $wiatto i dzwiek, drazliwo$¢, utrata taknienia i spadek ciezaru ciata.

Halucynogeny

Halucynogeny natomiast zdajg sie stuzy¢ tylko temu jednemu celowi - checi przezucia odmiennego stanu
$wiadomosci, w ktérym rzeczywisto$¢ podlega groteskowej deformacji. Halucynogeny zaburzajg
bezposrednio czynno$ci mézgu. Wprawdzie oznaki uzycia sg widoczne, jednak wiadomo, ze gtéwne efekty
polegaja na przekazywaniu przez zmysty ubarwionego, a znieksztatconego obrazu $wiata, na spowolnionym
uptywie czasu i odbiorze najzwyklejszych obiektéw jako wyjgtkowych i petnych znaczenia. Efekty te sg
fachowo okredlane jako pseudohalucynacje - jak gdyby kontra nazwie tych $rodkéw - bowiem ich
uzytkownicy zdajg sobie sprawe z nierealno$ci przezywanych wizji. Specyficzno$¢ dziatania halucynogenéw
na tle innych $rodkéw polega na tym, ze efekty moga by¢ r6zne po kazdym przyjeciu $rodka, a nie tylko w
zaleznosci od osoby i dawki. ,Zta podr6z”, ktérej towarzyszg urojenia o przerazajgcych tresciach, moze
niespodziewanie pojawic sie zamiast oczekiwanego przyjemnego odurzenia. Halucynogenéw nie uwaza sie za

$rodki silnie uzalezniajace fizycznie.
Trzy podstawowe rodzaje narkotykow:

Narkotyki mozemy podzieli¢ z uwagi na pochodzenie:

8 substancje naturalne

§ substancje pétsyntetyczne

§ substancje syntetyczne

§ wedtug kwalifikacji nomenklaturowej (a w tym od rodzaju powodowanego uzaleznienia: fizycznego,
psychicznego i fizycznego i psychicznego)

1) Substancje dziafajgce opdZniajgco na osrodkowy ukfad nerwowy:

Do podstawowych i powszechnie znanych nalezg: opium, morfina i heroina. Sg to ogélnie znane $rodki

pochodzenia naturalnego i pétsyntetycznego przetworzenia maku oraz syntetyki z morfiny — barbiturany,

leki uspokajajgce i hipnotyczne.

§ OPIUM - wysuszony sok mleczny niedojrzatych makéwek maku lekarskiego; zawiera okoto 25
alkaloidéw m.in. morfing, narkotyne i kodeine; $érodek przeciwbdlowy i uspokajajacy; czeste
zazywanie opium prowadzi do narkomanii.

§ MORFINA — alkaloid otrzymany z makéwek i todyg maku, gtéwny sktadnik opium; farmakologicznie
$rodek przeciwbdlowy i uspakajajgcy; jest narkotykiem (czeste stosowanie prowadzi do morfinizmu).
Morfinista — cztowiek natogowo uzywajagcy morfiny. Morfinizm — rodzaj narkomanii; natogowe
uzywanie morfiny; prowadzi do zmian osobowosci, spadku sit fizycznych, podatnosci na

zachorowanie
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2)

NARKOTYNA — alkaloid wystepujacy w opium, nie ma wiasciwosci narkotycznych, dziata na miesnie
gtadkie hamujac ich skurcze

KODEINA - alkaloid wystepujacy w soku mlecznym maku; metylowa pochodna morfiny; $rodek
przeciw kaszlowy, dziata takze tagodnie uspokajajgco i znieczulajgco

HEROINA — farmakologiczny narkotyk; pochodna morfiny; dziata przeciwbdélowo i narkotycznie 6-cio,
7-mio krotnie silniej od morfiny. Heroinomania — rodzaj narkomanii; natogowe uzywanie heroiny
BARBITURANY — pochodne kwasu barbiturowego; w lecznictwie stosowanie jako $rodki nasenne np.
Weronal, Dial, Fanodorm, Luminal; mieszaniny wielu barbituranéw ze $rodkami przeciwboélowymi
(gtéwnie z Piramidonem) majg silne dziatanie przeciwbélowe a ostabione lub zniesione nasenne.
BARBITURANOWY KWAS — (malonylomo mocznik) zwigzek organiczny, pochodna pirymidyny; ciato

state pochodne — barbiturany, stosuje sie m.in. jako $rodki nasenne.

Co powodujg leki uspokajajace i hipnotyczne?

Szerokie zastosowanie w medycynie lekow uspokajajgcych i hipnotycznych ma na celu usmierzenie bélu i

wprowadzenie spokoju i harmonii organizmu w przypadkach medycznie uzasadnionych. Ponadto sg

znacznie mniej szkodliwe i toksyczne w swym oddziatywaniu na organizm niz pochodne kwasu

barbiturowego. Takze i te $rodki znalazty swoje miejsce na rynku narkotycznym. NajczeSciej spotykane

to Elenium i Librum, Diazepan i sg znane jaki Valium, Relenium, Nitrozepam, Oksozepam.

Substancje pobudzajace osrodkowy ukfad nerwowy

Ta grupa $rodkéw zostata podzielona w nastepujacy sposéb:

§

LISCIE KRZEWU KOKAINOWEO | KOKAINE - 0,5 do 1 % wagi lisci koki to kokaina, ktéra jest ich
podstawowym alkaloidem. Krzewy kokainowe wystepujg gtéwnie w Peru, Chile, Boliwii i Kolumbii.
Wiekszos¢ produktow otrzymywanych z koki: liscie, pasta, kokaina, crack sg silnymi $rodkami
oddziatujgcymi na centralny system nerwowy, pobudzajagcymi oraz silnie uzalezniajgcymi.
Kokaing okresla sie produkt finalny otrzymany z przetworzonych lisci krzewu kokainowego i jest ona
podstawowym alkaloidem znajdujgcym sie w lisciach koki. Mozna jg uzyska¢ w wyniku ekstrakcji
chemicznej. Kokaina biatym, krystalicznym, puszystym proszkiem, ktéry ze wzgledu na wyglad bywa
nazywany $niegiem. Najczesciej kokaine zazywa sie przez inhalacje nosowg nazywang "sniffing”,
ktére wywotuje natychmiast stan silnej euforii, trwajacy okoto 20 minut. Wprowadzana moze tez by¢
poprzez wstrzykniecie czasem z domieszkg heroiny. Kokaina wywiera silne dziatanie pobudzajace,
wywotujgc objaw upojenia ze stanem dobrego samopoczucia. Eliminuje czasowo zmeczenie i
przyczynia sie do lepszej koncentracji umystowej. W krétkim czasie powoduje zaktécanie pracy
systemu nerwowego, niespokojne zachowanie, wzrost temperatury ciata, nadcisnienie. Silnie
uzalezniony narkoman kokainowy narazony jest na stany konwulsyjne z ustaniem prac ptuc i serca.
Osoby uzaleznione oczekujg od narkotyku poprawy nastroju, podniecenia oraz zwiekszonej
sprawnosci psychicznej i fizycznej. Kiedy odczucia te zaczynajg zanika¢, pojawiajg sie inne -
odpowiednio "niskie" ktére sg tak r6zne od poprzednich, ze zazywajgcy narkotyk ma bardzo silng
motywacje, do powtdrzenia dawki celem przywrécenia stanu euforii. Osoby prébujace zaprzestac
zazywania kokainy czesto popadajg w depresje, z ktérej moze je wydobycC jedynie narkotyk.

CRACK - to odmiana kokainy. Nazwa pochodzi stad, iz czesto w czasie palenia substancji styszalny

jest dzwiek podobny do trzasku, pekniecia (ang. crack). Wystepuje pod postacig kamykéw koloru
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bezowego, brazowego i biatego. W odréznieniu do czystej kokainy crack nie jest rozpuszczalny w
wodzie, a wiec nie daje sie wstrzykngC. Pali sie go w specjalnej fajce. W czasie inhalacji jest szybko
absorbowany przez organizm i juz po okoto 6-7 sekundach dostaje sie do krwioobiegu i zaczyna
oddziatywa¢ na centralny uktad nerwowy. Jego dziatanie jest krétkie i w zwigzku z tym musi by¢
czesto palony. Uzytkownik odczuwa nagle intensywne pobudzenie wyrazajgce sie w podnieceniu
euforycznym, ktére moze trwac ponad 5 minut, po czym nastepuje uczucie wielkiej mocy potaczone
z pozadaniem seksualnym i halucynacjami. Dluzsze zazywanie cracku zakt6ca system oddechowy,
powoduje utrate wagi ciata i ataki paranoidalne. Jego naduzywanie prowadzi do uzaleznienia
psychicznego i fizycznego, a przedawkowanie powoduje $mierc. Crack jest bardzo popularng forma
kokainy i to z wielu powodéw. Mozna go pali¢ zamiast wacha¢, co powoduje, ze jest o wiele szybciej
wchtaniany i szybciej dziata na organizm. Narkotyk ten jest réwniez tatwo ukry¢ i przewiez¢, a takze
jest relatywnie tafiszy od innych odmian kokainy. Pasta z koki - jest produktem posrednim w
procesie przerobu lisci koki na kokaine. O ile zawarto$¢ kokainy w lisciach jest stosunkowo niska (od
0,5 do 1 % ich wagi), o tyle pasta moze zawiera¢ az 90-procentowy koncentrat kokainowy, chociaz
zwykle ma on nizsze, 40-50-procentowe stezenie (produkty z koki - patrz zdjecia 3i 1

KHAT — jest to roslina o systemtycznej nazwie Catha Edulis popularnie zwana khat. Liscie khata od
wielu wiekéw uzywano do obrzedéw rytualnych. S one zute, a suszone mogg by¢ dodatkiem do
herbaty. Pobudza on uktad nerwowy, daje energie, ale bardzo szybko uzaleznia psychicznie.
Dziatanie jego mozna poréwnac do dziatania amfetaminy. Przedawkowanie wywotuje dramatyczne
reakcje przewodu pokarmowego oraz takie objawy jak przy zatruciu alkoholem. Moze takze dawac
zaburzenia psychiczne. W Polsce jest mniej popularny z uwagi na szybkie psucie sie liSci i rozpad
alkaidéw dajacych odurzenie.

AMFETAMINY - spo$réd wszystkich narkotykéw, daje najciezsze powiktania zaréwno fizyczne jak i
psychiczne. Amfetamina jest silnym Srodkiem pobudzajacym i utrzymujacym caly organizm w stanie
czuwania. W latach 20stych i 30stych stosowano jg jako lek w narkolepsji, prébowano réwniez leczy¢
nimi depresje, ale poniewaz dawaty bezsenno$¢, zrezygnowano z tego zamiaru. Amfetamina moze
by¢ przyjmowana w réznych formutach - w pigutkach i kapsutkach réznej wielkosci. Bywa w postaci
ptynu. Czesto wystepuje tez jako biaty lub bezowy proszek. Moze by¢ brana doustnie lub wdychana
w czasie inhalacji. Mozna jg réwniez przyjmowac dozylnie. Czasem jest sprzedawana czysta, ale w
sprzedazy detalicznej czesto tgczona jest z glukozg lub laktozg. Na efekty trzeba czeka¢ do pét
godziny i utrzymujg sie one 12 godzin. Amfetamina bywa czesto tgczona z innymi narkotykami - z
heroina albo z barbituranami i benzodiazepinami., ktére dajg "zwolnienie” po "przySpieszeniu”
uzyskanym "dzieki" amfetaminie.

ROZNE SUBSTANCJE | LEKI PSYCHOTROPOWE — przemyst farmakologiczny produkuje do$¢ liczne
$rodki psychotropowe dla potrzeb medycyny na bazie amfetaminy. Jak i w innych, tak i w tym
przypadku, znalazty one swoje miejsce nie tylko w zastosowaniu medycznym. Ze wzgledu na Scista
kontrole sprzedazy, dla zaspokojenia potrzeb réznych grup narkotycznych, wytwarzane sg w sposob
nielegalny np.: Ecstasy (substancja aktywa; 3,4-metylenodioksymetamfetamina - MDMA) jest
syntetycznym analogiem amfetaminy i meskaliny z jednej strony wykazuje dziatanie stymulujace

uktad nerwowy (podobnie jak amfetamina), z drugiej posiada wtasciwosci psychodeliczne (podobnie
25



jak meskalina). Czesto nazwa ecstazy uzywana jest takze w szerszym znaczeniu: w stosunku do
innych analogéw metamfetaminy o podobnym, jednoczesnie stymulujgcym i halucynogennym
dziataniu (MDA, BDB czy MBDB). FORMY WYSTEPOWANIA | SPOSOBY: Dawka ekstazy, wynoszaca
zazwyczaj od 75 do 200 mg i zazywana doustnie zaczyna dziata¢ po ok. 40 minutach. Po nastepnych
30 minutach nastepuje nasilenie. Dziatanie ustepuje po kilku godzinach (4-6) od momentu zazycia.
Najczesciej spotykanymi postaciami nielegalnej sprzedazy ecstazy sg tabletki i kapsutki. R6znych
koloréw i ksztattéw tabletki wyrézniajg sie wyttoczonymi wizerunkami i znakami (np. ptak, kot, sierp
i mtot, itp.) lub napisami. Mogg one zawiera¢ réwniez pewne ilosci innych narkotykéw, najczesciej

amfetaminy.

3) Substancje powodujgce wywofanie zaburzen osrodkowego ukfadu nerwowego

Substancje okreslone jako halucynogenne lub psychodesleptyczne oddziatywajg zaktdcajgco na dziatanie

centralnego uktadu nerwowego. U zazywajacych wywotuje zmiany percepcji czasoprzestrzennej i

wizualnej. Do klasycznego podziatu tych substancji na:

§

KONOPIE INDYJSKIE - pochodzi z Azji Srodkowej. To jedna z najstarszych roslin narkotycznych. Ma
ponad 350 nazw. Konopie indyjskie to rosliny jednoroczne, odporne na mréz - bardzo tatwo
przystosowujg do réznych warunkéw. W zaleznosci od klimatu i podtoza, na ktérym rosng, zmieniajq
ilos¢ wystepujacego w nich psychoaktywnego czynnika uzalezniajgcego - Delta 9 THC. Uprawa
konopi indyjskich mozliwa jest w réznych strefach geograficznych, a takze w warunkach sztucznych.
Z konopi indyjskich otrzymuje sie wiasnie marihuane. Sa to liscie i szczytowe czesci kwiatowo -
owoconosne, ktére po posiekaniu i wysuszeniu majg postaé tytoniu lub herbaty. "Trawa" lub
zargonowo "maryska" zawiera od 1% do 5% THC. Miesza sie ja z tytoniem, aby otrzymac recznie
skrecone papierosy o charakterystycznym wygladzie, tzw. "jointy". Ze wzgledu na znaczna objeto$¢
"trawy" jest coraz mniej interesujgca dla handlarzy. Innym produktem jest haszysz - zageszczona
zywica uzyskiwana z lisci, ktérg pali sie takze w postaci "jointéw" lub specjalnych fajkach. Efekty
palenia konopi indyjskich mogg by¢ odczuwalne juz po kilkunastu minutach i utrzymujg sie nawet
kilka godzin.

LSD-25 - to dietyloamid kwasu lizergowego. Gléwnym przedstawicielem jest stynne LSD25.
Wystepuje w formie krystalicznej badz w postaci bezbarwnej cieczy, ktdérej obecnos¢ tatwo ukryé
nasycajac jg dowolny nosénik. Stosowany jest doustnie, cho¢ bywa tez wstrzykiwany lub palony w
mieszance z tytoniem. Bardzo czesto "odlot" po zazyciu tego narkotyku ograniczony jest do
drobnych zmian percepcji, okazuje sie przede wszystkim przezyciem przerazajgcym. Ten rodzaj
narkotyku zalicza sie do "schizofrenicznych".

MESKALINA jest podstawowym alkaloidem psychotropowym wystepujgcym w kaktusie peyote.
Stanowi ona do 30% wszystkich alkaloidéw obecnych w tej ro$linie. Jej zawarto$¢ w kaktusie waha
sie od 0,5 do 1,5%. Meskalina jest typowgq substancjg halucynogenng, dwu-, trzykrotnie stabszg niz
LSD. Zazywa sie jg doustnie, pali badZz wstrzykuje. Nie odnotowano tolerancji lub uzaleznienia
fizycznego (patrz zdjecie nr 4). MDA jest syntetycznym lub pétsyntetycznym narkotykiem. Wywotuje
skutki podobne do tych, jakie wywiera meskalina tacznie z amfetaming. MDA ma wiasciwosci
toksyczne, a nawet moze spowodowac $mier¢. Nie odnotowano, iz nastepstwem stosowania tego

$rodka jest tolerancja lub uzaleznienie fizyczne.
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§ PSYLOCYBINA jest aktywnym sktadnikiem grzyba Psilocybe. Ma posta¢ biatej krystalicznej substancji.
Jej moc mozna okresli¢ jako posrednig miedzy sitg meskaliny a LSD. Jest najgwattowniej dziatajgcym
halucynogenem; reakcja nastepuje po okoto 15 minutach od chwili spozycia. Najwieksze natezenie
doznan wystepuje po 90 minutach. Skutkuje od 5 do 6 godzin. Nie odnotowano tolerancji ani
fizycznego uzaleznienia od tej substancji. Psilocybe jest najwazniejszym sposrod grzybow
halucynogennych, poniewaz jest gatunkiem kosmopolitycznym. Osiemdziesigt z ponad 140 znanych
odmian tych grzybéw zawiera substancje psychotropowe. Zyja w glebach oraz na réznych
substratach organicznych typu: préchnica, torf, butwiejgce drewno, kepy mchu, nawéz. Psilocybe
semilanceata, czyli tzw. czapka wolnosci, jest najbardziej rozpowszechnionym grzybem zawierajgcym
sktadniki psychoaktywne. Rosnie m. in. na terenach bytego Zwigzku Radzieckiego i w Australii.

W ostatnim okresie doszty kleje, rozpuszczalniki i aerozole, ktére jako $rodki odurzajgce uzyskaty

szczegdlne popularnos¢ zwiaszcza w kregach nieletnich narkomanéw, a ktére z racji zazywania zostaty

okreslone mianem $rodkéw wziewnych.

Rozdziat 5

Przyczyny uzaleznien

5.1. Determinanty powstawania uzaleznien
Catkowita identyfikacja przyczyn uzaleznien jest trudna. Uzaleznienie nie jest zjawiskiem samym w

sobie. Posiada szereg uwarunkowan o réznym charakterze od przyczyn zewnetrznych, $rodowiskowych do
motywoéw psychologicznych wigcznie.
Motywacje 0s6b biorgcych Srodki odurzajace sg ztozone, mozna je podzieli¢ na dwie grupy:
a) pierwotne - pierwsze siegniecie po narkotyk to:

- ciekawosc,

- wplyw koleg6w,

- chec¢ doznania przyjemnosci,

- préba rozwigzania problemow i zyciowych trudnosci,

- préba uzyskania lepszego samopoczucia,

- manifestacja swej odrebnosci.
b) wtoérne - nastepujg po uzaleznieniu od narkotykow:

- przymusowe uzaleznienie, gtéd,

- chec roztadowania depres;ji,

- chec¢ eksperymentowania, chec uzyskania euforii
Cz. Cekiera wyodrebnit etiologiczne skutki, ktére zwiekszajg uzaleznienie narkotyczne.
Nalezg do nich miedzy innymi:

- konflikty w rodzinie, odmienne postawy wychowawcze rodzicow,

- obcigzenie rodzinny chorobami somatycznymi i psychicznymi,

- wysoka tolerancja dla palenia, picia i zazywania lekéw,
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- $rodowisko melin pijackich, narkomanskich i przestepczych,
- objawy neurotyczne w dziecinstwie, lek, poczucie zagrozenia, niski poziom tolerancji na frustracje,
brak sprecyzowanej hierarchii wartosci i celéow w zyciu.

W$réd czynnikéw warunkujgcych powstanie natogéw wymienione sg rowniez tzw. efekty farmakologiczne, z
ktérych najwazniejszym jest zdolno$¢ niektorych $rodkéw do wywotania subiektywnego uczucia zwanego
euforig, czyli nadmiernie dobrego samopoczucia. Wtasciwo$¢ ta powoduje, ze w krétkim czasie moze byé
osiggniety wzgledny komfort w postaci odprezenia, spokoju i poczucia bezpieczenstwa. Efekt
farmakologiczny zapewnia mozliwo$¢ ucieczki od stresu, frustracji zrodzonej w warunkach wspétczesnego
zycia, przyttoczenia jego tempem, a przede wszystkim napiecia w stosunkach miedzyludzkich. Moze stanowic
on wiec pozytywne wzmocnienie sklaniajgce do ponownego siegniecia po $rodek wywotujacy powyzszy
efekt.
c) Czynnik Srodowiskowy - sktada sie z nastepujacych elementéw:

- $rodowiska rodzinnego,

- $rodowiska szkolnego,

- $rodowiska rowiesniczego.

Srodowisko rodzinne

Analizujac Srodowisko rodzinne mitodziezy odurzajacej sie nalezy zwréci¢é uwage na catg rodzine i

poszczegdlnych cztonkéw rodziny. Wskaznik patologii tej rodziny jest wyzszy niz w rodzinach réwiesnikéw nie

zazywajgcych narkotyki. W ostatnim okresie zauwazalne jest powolne zacieranie sie tej réznicy, ale w

rodzinach narkomanoéw czesciej niz w innych spotyka sie:

1) rozbite rodziny lub przedwczesng nieoczekiwang $mier¢ jednego z rodzicow. Z przeprowadzonych. Z
przeprowadzonych dotychczas badan wynika, ze rozbicie rodziny spotyka sie tym czeSciej im bardziej
zaawansowane jest uzaleznienie, za$ rozbicie rodziny ma wiekszy wptyw na narkotyzowanie sie
dziewczat niz chtopcow;

2) objawy psychopatologiczne u ktérego$ z rodzicow (wieksze wystepujg u matek);

3) wyrazne przejawy naduzywania (zwtaszcza przez ojcédw ) alkoholu i innych $rodkéw odurzajacych oraz
uprawiania hazardu i wielogodzinne ogladanie telewizji;

4) czeste awantury oraz bardziej prymitywne i bezposrednie przejawianie sie konfliktow, z czym sg
zwigzane ucieczki dzieci(od konfliktéw) do grup réwiesniczych(czesto patologicznych);

5) specyficzna pozycja w rodzinie sprzyjajaca rozwinieciu zaleznych cech charakteru oraz brak umiejetnosci
ponoszenia odpowiedzialnosci za whasne dziatania.

Powyzsze oraz inne zaburzenia w funkcjonowaniu rodziny wigzg sie zazwyczaj z petnieniem przez dziecko

patologicznej roli w rodzinie. W literaturze przedmiotu wymienia sie kilka takich rél. Sa to:

- rola zastepcza wobec partnera matzenskiego - wigze sie zazwyczaj z rozbiciem rodziny w sensie
fizycznym (brak jednego z rodzicow) lub psychicznym (jedno z rodzicéw nie angazuje sie w zycie
rodziny i nie wypetnia swoich obowigzkéw). W takiej sytuacji dziecko jest obcigzone obowigzkami i

oczekiwaniami, ktére w petnej rodzinie przynalezg do drugiego z rodzicéw;
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- rola kopii rodzica - polega na uzywaniu sformutowan identyfikujgcych dziecko z jednym z rodzicéw
(np. jestes$ taki jak twoj ojciec) i przenoszenie na nie zachowan i postaw, zwigzanych uprzednio ze
wspotmatzonkiem;

- rola idealnego "ja" rodzica - opiera sie na przekonaniu, ze dziecko winno zrealizowa¢ wszystkie
marzenia rodzicéw i w zwigzku z tym ogniskujg sie na nim wszystkie pretensje i zarzuty jakie
rodzice majg wzajemnie do siebie. Mechanizm ten jest zazwyczaj nieSwiadomy;

- rola towarzysza walki - w konflikcie matzenskim dziecko jest wtgczone w konflikt miedzy rodzicami
i oczekuje sie od niego, ze opowie sie€ po stronie jednego z rodzicéw.

Prowadzone sg, wiec akcje propagandowe, majgce na celu ukazanie drugiego rodzica w
niekorzystnym Swietle, uwodzenie dziecka, przekupywanie, przekonywanie, itp.
Oprocz tego, znawcy zagadnienia wyrdzniajg empiryczne niektére cechy rodzicéw, o ktérych wiadomo, ze
prowadzg do patologii dzieci. | tak ich zdaniem:

- matki narkomanéw: wykazujg tendencje do kontrolowania, sztywnosci i bezwzglednosci oraz wysokie
aspiracje co do wyksztatcenia (40% przypadkéw), stabos¢ i nie narzucanie zadnej dyscypliny (48%),
postawy uwodzicielskie (24%);

- ojcowie narkomanéw: odgrywaja minimalng role rodzinng z powodu nieobecnosci lub braku
zainteresowania sprawami domowymi (60%), demonstrujg postawe karzgcg i moralizatorskg (30%),
przejawiajg sktonno$¢ do kontrolowania i paranoicznych nastawied wobec Zzony i dzieci. Takie
wspotwystepowanie cech prowadzi do wadliwych uktadéw miedzy rodzicami. Wyréznia sie dwa typy
stosunkéw matzenskich:

§ ojciec odgrywajgcy w rodzinie role dominujgcg w jawnym lub ukrytym konflikcie z Zong (ktéra z kolei
dazy do zdobycia sprzymierzenca w dziecku);

§ ojciec nie odgrywa w rodzinie istotnej roli z powodu swojej stabosci i niezdecydowania w zwigzku z
czym jest pozbawiony szacunku ze strony innych czionkéw rodziny.

Mozna, zatem mowi¢ o funkcjonujgcym stereotypie rodziny narkomana, jeden z rodzicow jest
intensywniej zaangazowany w zycie rodziny, podczas gdy drugi jest bardziej karzacy, z dystansem lub
nieobecny. Zazwyczaj rodzic nadmiernie zaangazowany, nadmiernie pobtazliwy i nadmiernie opiekunczy jest
przeciwnej pici niz narkoman. Je$li dziecko narkoman jest chtopcem to z reguty matka obdarza go
nadmierng uczuciowoscia, albowiem nie zaznaje jej od swojego meza.

Istotnym elementem dla wytworzenia sie zalezno$ci narkotycznej u mtodziezy, moze by¢ dazenie do
stworzenia kryzysu w rodzinie, co dokonuje sie przez zazycie $rodka odurzajgcego. Celem tego dziatania
moze byé che¢ zmiany stosunkéw w rodzinie, wiadomo, bowiem, ze w sytuacji kryzysu rodzinnego
cztonkowie rodziny koncentrujg sie woko6t osoby zagrozonej, jednoczg swoje dziatania i usitujg przeciwstawic
sie trudnoséciom. Zagrozenie zespala, wiec rodzine, a jej cztonkéw sktania do udzielania sobie wzajemnego
wsparcia.

Pos$rod gtéwnych determinantéw sprzyjajacych rozprzestrzenianiu sie narkomanii w $rodowisku rodzinnym

jest gtéwna niestabilno$¢ rodziny, bedaca skutkiem industrializacji i urbanizacji. Przejawia sie ono brakiem

wptywu rodzicdw na dzieci oraz brakiem form kontroli nad nimi. Rodzice coraz mniej czasu poswiecajg

dzieciom, a emancypacja zawodowa prowadzi bardzo czesto do zachwiania tradycyjnych autorytetow. W

obecnej sytuacji czym$ normalnym staje sie rozwdd, a w niektorych $rodowiskach czym$ wrecz modnym,
29



rzadko spotykajacym sie z dezaprobatg $rodowiska. W tych warunkach dzieci podatne sg czesto na
niepozadane wptywy $rodowiska réwiesniczego.
Srodowisko réwiesnicze

Ma takze swoj niezaprzeczalny udziat w szerzeniu sie narkomanii u mtodziezy. Wynika to z faktu, ze
w okresie dojrzewania nasila sie potrzeba przynalezenia do grupy réwiesniczej, uzyskiwania jej akceptacji i
wsparcia, doznawania z jej strony uznania i swoiscie rozumianego szacunku. Stad tez wielu miodych ludzi
decyduje sie na wchodzenie w grupe réwiesniczg bez wzgledu na to, jaki ma ona charakter. Lepiej, bowiem
by¢ z byle kim, niz samemu. Czasem wystepuje zjawisko innego rodzaju: miody cztowiek wiacza sie w zycie
grupy réwiesniczej o jednoznacznie negatywnym zabarwieniu (np. subkultura narkomanska), albowiem w
ten sposob walczy z otoczeniem i pokazuje mu, Ze nie liczy si€ z jego zdaniem, ze sam wybiera i decyduje.
Tak, wiec wiacza sie w zycie okreslonej grupy nie, dlatego, ze chce w niej by¢, ale dlatego, ze nie chce robic
tego, co narzuca mu otoczenie.

Abstrahujgc od tego, jakie sg przyczyny wiagczania sie miodziezy w grupy nieformalne z kregu
subkultury narkomanskiej, faktem jest, ze wiasnie w niej dokonuje sie zazwyczaj proces inicjacji
narkotycznej (badz w skutek presji grupy lub checi wykazania sie mtodego cztowieka przed réwiesnikami,

badz tez z ciekawosci czy namowy).

5.2. Szkota a powstawanie natogu narkomanii.

Praktycznie wiekszo$¢ dziecinstwa i okresu mtodzienczego kazdy cztowiek spedza w szkole. Gtéwng
role spoteczng, jakg w tym okresie Zycia petni, jest rola "uczucia". Wywigzywanie sie z niej, badz nie,
stanowi podstawe jego oceny. Nie ma przesady w twierdzeniu, ze na zycie miodego cztowieka otoczenie
patrzy przez pryzmat szkoty. W niej, bowiem nastepuje zderzenie oczekiwan z mozliwosciami, marzen z
realnoscig, ambicji z ograniczeniami. Zdarzenia te dla znacznego procentu miodziezy s nieprzyjemne.
Obszerne programy, nieodpowiadajgce poziomowi intelektualnemu dzieci i miodziezy, realizowane
tradycyjnymi metodami sg czesto przyczyng niepowodzen szkolnych. Brak nauczycieli o odpowiednich
kwalifikacjach, a przede wszystkim obdarzonych powotaniem, prowadzi do trzymania sie przestarzatych
metod dydaktycznych. Programy o$wiatowo wychowawcze zaledwie w niktym stopniu uwzgledniajg tresci
dotyczace zjawisk patologii spotecznej, w tym szczeg6lnie narkomanii. Ponadto czesto sie zdarza, ze rodzice
majg wygérowane oczekiwania wobec dziecka. Brak ich spenienia prowadzi do konfliktbw w domu i
ostabienia, a czasami wrecz zrywa wiezi emocjonalne dziecka z rodzicami.

Nieodtgczng cechg wspoiczesnej szkoty jest tendencja do nasilania konfliktéw, a nie ich
rozwigzywania. Wiekszo$¢ nauczycieli nastawionych jest na nauczanie, a proces wychowania stanowi tto
(niekiedy jest to wrecz antywychowanie). Koncentracja na nauczaniu wyznacza sposéb traktowania mtodego
cztowieka jako ucznia, a nie wychowanka. Wazniejsze wtedy staje sie to, co dziecko umie (lub nie umie), od
tego, jakie ono jest, co czuje, przezywa, mysli. Szkota wiec staje sie fabryka, w ktérej najwazniejsze s
efekty mierzone w stopniach i proporcjach osiggnietych przez dzieci. Uwaga nauczycieli nie koncentruje sie
na dziecku, ktére ma stabe oceny, zbiera dwodje, badz jest trudne wychowawczo. Rzadko traktowane jest
podmiotowo (inny cztowiek, ktéry ma trudnos$ci), a znacznie czesciej przedmiotowo, (co z nim zrobi¢, aby nie

psu¢ klasy, statystyki itp.) Na stawiane czesto pytanie dotyczace przyczyn owych trudnosci, modng
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odpowiedzig jest, ze "na pewno uzywa narkotykdow". W tym miejscu zaczyna si€ kolejne zjawisko, ktére
mozna prowadzi¢ do faktycznej narkomanii. Nosi ono nazwe "procesu etykietowania".

ETYKIETOWANIE - polega na tym, ze na skutek braku zrozumienia trudno$ci, jakie ma mtody cztowiek,
poszukuje sie przyczyn hipotetycznych. Poniewaz wspdtcze$nie wiele sie méwi na temat narkomanii, a
dodatkowo dany mtody cztowiek np. ubiera sie dziwnie lub obraca sie w podejrzanym towarzystwie, to
zdaniem nauczyciela na pewno jest narkomanem. Poglad ten przejmowany jest takze przez innych
nauczycieli i odtad wszyscy doszukujg si€ w zachowaniu ucznia dowodéw potwierdzajgcych ten fakt.
Stopniowo opinia nauczycieli dociera takze do rodzicéw i innych uczniéw, w efekcie czego, cate otoczenie
zaczyna traktowa¢ tego mitodego cztowieka jak narkomana. Sprawia to, Ze zaczyna on rzeczywiscie
grawitowa¢ ku subkulturze narkomanskiej. Kolejnym czynnikiem etiologicznym tkwigcym w S$rodowisku
szkolnym jest zanik wiezi miedzy nauczycielami a uczniami, brak wzajemnego szacunku i zaufania, brak
tolerancji dla odrebnosci drugiego cztowieka. Sprawia to, ze w obrebie szkét tworzy sie swoiste drugie zycie,
pozostajgce poza kontrolg nauczycieli i koncentrujgce sie z reguly na tym wszystkim, co nie jest
akceptowane przez $rodowisko dorostych, w tym miedzy innymi na narkotykach. To tutaj czesto nastepuje

pierwszy kontakt z narkotykami i narkomanami.

Uwarunkowania ogélno-spoteczne - wydaje sie, ze wérdd nich najwazniejszg role odgrywaja:

- nastawienie wspotczesnych spoteczenstw na produkcje w wyniku czego mtody cztowiek nie czuje sie
wartosciowy i potrzebny, gdyz niczego nie wytwarza, jest tylko konsumentem,

- wzrost nasilenia wartosci materialnych - coraz czesciej "by¢" zostaje zamieniony na "mieé", a ten kto nie
potrafi mie¢ przezywa frustracje i zatamania od ktérych chce uciec,

- duze uzaleznienie od medycyny - lekarz dziata gtéwnie farmakologicznie, leki uzywane sg do tagodzenia
trudnosci psychicznych, wiele osdb leczy sie samemu,

- nieprzemyslane dziatanie srodkéw masowej informacji, ktére wielokrotnie propaguja informacje btedne i
niepetne, bazujg na sensacji, udzielajg mimowolnie instruktazu co, jak i kiedy brac,

- akcje antynarkotykowe spoteczenstwa - ktore czesto odnoszg przeciwny skutek na tej prostej zasadzie,
Ze presja rodzi bunt i agresje,

- ciagte kryzysy spoteczno-polityczne, moralne i ekonomiczne, ktére burza hierarchie wartosci mtodych

ludzi, ich poczucie sensu zycia i wtasnego miejsca w Swiecie.

Uwarunkowania psychologiczne:

Cztowiek, ktéry siega po narkotyki, ma z reguty kilkanascie lat, a wiec znajduje sie w okresie dojrzewania.

Badania empiryczne wykazuja, ze wtasnie dojrzewanie jest tym okresem, ktéry ze wzgledu na swoéj charakter

i wspdlwystepujgce uwarunkowania zewnetrzne sprzyja odurzaniu. Podkre$la sie, ze do cech

osobowosciowych zwigzanych z tg fazg rozwoju, a torujacych niejako droge do powstania uzaleznienia,

nalezg do nich:

- niedojrzato$¢ emocjonalna i psychoseksualna, zwigzana z duzymi wahaniami nastroju, podatnoscig na
zatamania, trudnos$ciami identyfikacji psychoseksualnej, frustracjami wynikajgcymi z podejmowania rol

mezczyzny i kobiety itp.;
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- nastawienie narcystyczne, manifestujgce sie w koncentrowaniu sie na wiasnych stanach i przezyciach,
rozbieznosci miedzy wtasnym obrazem siebie a zauwazanym przez otoczenie;

- niedorozwiniety system kontroli wewnetrznej, co wspétwystepuje z negawistyczng i buntowniczg
opozycjg wobec kontroli zewnetrznej i powoduje podejmowanie dziatan nieprzemyslanych, ryzykownych
i niebezpiecznych;

- wygérowane wymagania i oczekiwania natychmiastowego zaspokajania swoich potrzeb, co wynika
zazwyczaj z wadliwie realizowanego przez rodzicow procesu wychowawczego;

- destrukcyjna rozbiezno$¢ miedzy ambicjami, celami i oczekiwaniami i realnymi osiggnieciami;

- ubogie i powierzchowne zainteresowania;

- umiejetno$¢ kontaktowania sie ze Swiatem i bierno$¢ w kontaktach interpersonalnych;

- ulegto$C i staba potrzeba dominacji z jednoczesng postawg ukrywania swojej stabosci pod pozorami
agresji, pozy oraz swoistego "tuwisizmu";

- duze napiecie wewnetrzne, niepokéj, niska tolerancja na frustracje i wspo6lwystepujace z tym
mechanizmy obronne;

- silna potrzeba poznawcza, manifestujgca sie w podejmowaniu dziatan w celu zdobywania coraz to
nowych wrazen, kierowaniu sie ciekawoscig, szybkiej zmianie obiektéw zainteresowan itp.;

- dazenie do zaspokajania potrzeb przynaleznosci i doznawania zainteresowania ze strony otoczenia itp.

Wystepowanie tego typu cech nie wskazuje jednoznacznie na fakt odurzania sie mtodego cziowieka, a

jedynie ostrzega, ze w przypadku sprzyjajacych okolicznosci zewnetrznych osoba ta moze siega¢ po

narkotyk. Te okolicznosci zewnetrzne to Srodowisko, w ktérym jednostka zyje i dokonuje inicjacji. Powyzsze

czynnosci etiologiczne, wywodzace sie z tak réznych zrodet, oczywiscie nie wystepujg w petnym zestawieniu

w kazdym jednostkowym przypadku odurzania si€. Niektére z nich sg bardziej powszechne, inne bardziej

incydentalne, za$ wszystkie razem wyznaczajg aktualny stan zagrozenia narkomania.

5.3. Dlaczego mtodziez siega po $rodki odurzajace?

Srodki odurzajgce to owoc zakazany, a to, co zakazane smakuje najlepiej, z wielka checig siega sie
po nie, aby sprébowac, a szczeg6lnie na to narazona jest mtodziez, poniewaz oni uczg sie dopiero zycia i
chcag sprobowal wszystkiego. Jest wiele powoddéw, ale najczestszym z nich jest szpan w $rodowisku
rowiesniczym. Mtodemu cztowiekowi wydaje sie, ze jest przez to lepszy, jest lepiej postrzegany prze
koleg6w, czuje sie pewniej i wazny, bo moze pokazac innym, jaki on to nie jest odwazny i zty, ze nie boi sie
niczego, jest pewny siebie, bo moéwi, ze w kazdej chwili moze przestac bra¢, ale to nie prawda jak zaczat
nawet nie wie jak trudno mu sie bedzie z tego wyrwac. Czesto brane sg, dlatego aby zapomnie¢ o swoich
problemach, aby odreagowac i zrelaksowac sie. Chcag by¢ na topie, zyja w pogoni za modg to w stylu
ubierania to w zachowaniu, nasladujg swoich idoli, ktérzy publicznie przyznaja sie do tego, ze zazywajg
narkotyki, wystarczy wiaczy¢ telewizje i widzi sie np. na teledyskach amerykanskich wykonawcéw pod
wptywem $rodkdw oduzajacych czy palgcych marihuane.

Mtodziez ma czesto problemy natury uczuciowej i chcg w spos6b odurzenia sie zapomnie¢ o
nieudanym zwigzku, czy o nieodwzajemnionego uczucia. Pod wptywem $rodkéw narkotycznych cztowiek

staje sie odwazniejszy i wydaje sie ze moze zrobi¢ wszystko, przetamuje swdj strach i np. chtopak moze
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odej$¢ i zaczaé rozmawiaC z dziewczyna, do ktérej w innych okolicznosciach by nie podszedt, bo by sie
wstydzit. Gdy zazyje sie jakie$ $rodki, ktére pochodza od konopi czy alkohol cztowiek staje sie otwarty tatwiej
mu sie rozmawia.

Wszyscy uwazajg, ze $rodki odurzajace sg zte a mtody cztowiek siegajac po nie chce udowodnic ze
nie, ze niby moze nad nimi zapanowa¢ i nic mu sie nie stanie. Dla nastolatka $rodek odurzajacy jest
$rodkiem, ktory ,zaspokaja” jego potrzeby. Kiedy czuje sie nie pewnie nie wie co zrobi¢, obawia sie oceny
innych- bierze narkotyk. Chcac poczu¢ sie ,kim$”, zostaC zaakceptowanym przez grupe- bierze.
Przewrazliwiony na punkcie wtasnej osoby, przez wiekszo$¢ czasu poréwnuje sie z otaczajgcym Swiatem.
Ogladajac dzisiejsze filmy czy reklamy, nabywa przekonania, ze kazdy- tylko nie on- ma zycie petne przygéd,
robi wspaniate i ryzykowne rzeczy, a probleméw to wiasciwie nie ma. Jezeli idol znajdzie sie w trudnej
sytuacji znajduje tez biyskawiczne rozwigzanie: tabletka, piwo, papieros, agresja. Kazdy — tylko nie
nastolatek — jest wielki i wspaniaty. Stad niedaleko juz do stwierdzenia, ze tak naprawde to ,jest sie
chodzgca galerig”.

Niewiadomo, dlaczego niektdre dzieci ,wyréwnujg swoje braki” przy pomocy $rodkéw odurzajacych. Jest on
jednak postrzegany przez mtodziez jako uniwersalny $rodek na problemy i napiecia- jako prosta,
skondensowana przyjemnosc.

Nie zapominajmy jednak, ze dzieci to dociekliwi obserwatorzy uczacy sie od dorostych podejscia do
wielu probleméw. Jest duze prawdopodobienstwo, Ze dziecko siegnie po narkotyk lub alkohol, jezeli jego
ojciec lub matka naduzywajg lekéw czy alkoholu. Dzieci, ktére obserwujg ojcow lub matki pijgcych alkohol
»dla rozluznienia” lub ,zapomnienia” uczg sie od nich takiego wtasnie podejscia do probleméw. Uciekajg od

ktopotow w narkotyki, zamiast prébowac sie z nimi zmierzac.

Dlaczego mfodziez siega po srodki odurzajgce:

W szkotach podstawowych i gimnazjach coraz wiekszym problemem staje sie branie przez dzieci
narkotykéw oraz spozywanie alkoholu czy palenie papieroséw. Szkoty i rodzice nie wiedzg jak temu zaradzi¢,
a liczba uzywajacych $rodki odurzajgce stale rosnie.

§ Zdecydowana wiekszo$¢ zaczyna swoja przygode z narkotykami od marihuany, co spowodowane tym, iz
wydaje im sie ze marihuana jest narkotykiem ,miekkim” i nie mozna sie od tego uzalezni¢. Otéz nie
zdajg sobie sprawy ze mozna, cho¢ trwa do nieco duzej niz w przypadku innych narkotykéw. Uwazam
wiadnie, ze gtéwnym powodem, dla ktérego siega wiekszo$¢ tych dzieci po narkotyki jest ich nie wiedza
na temat tego jak to wcigga. Gdyby wyttumaczono im jestem pewien, ze potowa tych dzieci by nie
zaczeta bra¢ z obawy przed tym.

§ Drugim powodem wedtug mnie réwnie waznym jest ich ciekawos$C. Kazdy z nas, jezeli jest czego$ ciekaw
i ma mozliwos¢ sprawdzenia czy zrobienia tego to zrobi, bez wzgledu na jego wiek, ple¢, czy
pochodzenie. Jednak najbardziej narazone na to sg dzieci, ktére jeszcze nie odrézniajg dobrego od ztego
i chcg sprobowaé wszystkiego. Szczegolnie, kiedy jeszcze ustyszg od kogo$, ze to jest dobre, czy ze jest
to lepsze np. od alkoholu. Wtedy wtasnie chcg sprawdzi¢, w jaki sposob czy i o ile jest to lepsze od
innych rzeczy.

§ Kolejna rzecza, ktéra sprawia, iz w bardzo mtodym wieku siega sie po narkotyki jest presja, najczesciej,

ale nie zawsze, starszych kolegéw i kolezanek, ktérzy naciskajg na mtodszych kolegéw i kolezanki, aby
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zaczeli bra¢ narkotyki z nimi. Czesto zdarza sie, iz kiedy sie odmawia jest sie odpychanym przez grupe, a
to chyba dla nikogo nie jest mitym doznaniem i staramy sie do tego nie dopusci¢. Czasami nie trzeba
namawiaC, gdyz sami widzac, ze wszyscy jego czy jej znajomi biorg takze bierze nie chcac czué sie
gorszym od innych. Czesto mtode dziewczyny zaczynajg brac z powodu chtopaka, ktéry bierze.

Jeszcze innym powodem, dla ktérego zaczynajg bra¢ narkotyki, sg aspiracje do bycia dorostym. Wydaje
im sie, ze jak biorg to stajg sie dorosli.

Wielu z nich bierze sterydy, ktére tak ze sg narkotykiem, a robig to tylko po to aby by¢ wiekszym i
silniejszym. Ludzi takich mozna tatwo rozpozna¢ na ulicy jednak ,dzieciom” to nie przeszkadza, gdyz
najczesciej ich najwiekszg ambicja jest bycie jak najsilniejszym.

Brak atrakcyjnych sposobéw spedzania wolnego czasu powoduje, iz siegajg po narkotyki z takiego

powodu jak nuda, spowodowane jest to zazwyczaj nie interesowaniem si€ przez rodzicow.

Innymi powodami, dla ktérych mfodzi ludzie siegajg po srodki odurzajace sg:

Poszukiwanie nowych, przyjemnych wrazen - nastolatek pragnie przygoéd, rzeczy nowych i
ekscytujacych. Lubi ryzyko i nienawidzi nudy. Narkotyk pozornie zaspokaja kazdg z jego potrzeb - dzieki
niemu moze poczuc sie ,wazniejszy”, ,tajemniczy”, ,wtajemniczony” i ,dorosty”, moze tez bez odrobiny
wysitku ze swojej strony, odczuwaé przyjemno$¢ i dreszczyk sensacii.

Che¢ uwolnienia sie od stresu, napiec i probleméw. Narkotyk na krétkg chwile odrywa od rzeczywistosci,
thumi uczucia. Spiety przed randkg nastolatek zapala papierosa z marihuang, przed klaséwkg zazywa
amfetamine. Kiedy pojawiajg sie problemy pali haszysz i ha chwile o nich zapomina.

Chce by¢ zaakceptowany przez grupe.

Chce czuc sie silny, pasowac do ogdlnie lansowanego przez media wzorca: cztowieka wyluzowanego,
silnego, nieprzejmujacego sie problemami, korzystajgcego szybkich i natychmiastowych rozwigzac.

Daje im to pewnos¢ siebie.

Szukajg rozluznienia.

Chca sie obronié przed problemami i negatywnymi uczuciami.

Chca poczut sie niezaleznie.

Narkotyki kojarzg mu sie z zabawg i przyjemnoscia, nie za$ z uzaleznieniem, HIV-em, samotnoscig czy
problemami.

Nastolatek wierzy, ze narkotyk zaspokaja jego potrzeby, ze dzieki niemu moze poznawaé $wiat, znalez¢

przyjaciét i stac sie niepospolitym cztowiekiem.

Nie zostanie narkomanem dziecko, ktoére:

czuje silne wiezi z rodzing,

umie mysle¢ samodzielnie,

nie ulega wptywom otoczenia,

zna swojg wartos$¢,

jest tworcze, rozwija wiasne zainteresowania,

nalezy do rodziny, ktéra ma jasno sprecyzowane stanowisko dotyczace szkodliwosci zazywania

narkotykéw innych uzywek,
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- ma kolegow, ktérych rodzice jasno stawiajg sprawe narkomanii,

- potrafi odrézni¢ narkotyczne mity od faktéw,

5.4. Alkoholizm — krotka charakterystyka.

Zdaniem antropologéw alkohol towarzyszy cztowiekowi praktycznie od zarania jego dziejéw petnigc
poczatkowo funkcje fizjologiczne (np. redukcja bélu, zmeczenia), psychologiczne (np. redukcja leku,
odprezenie) i spoteczne (np. utatwienie kontaktéw, element obrzedéw i praktyk religijnych).

Niewielka juz ilos¢ wypitego alkoholu wptywa czesto na zachowanie cztowieka. Alkohol dziata
szkodliwie na uktad nerwowy. Praktycznie kazda jego dawka powoduje obnizenie sprawnosci funkcjonowania
uktadu nerwowego. Przeprowadzono na ten temat wiele do$wiadczen. Wyniki ich $wiadczg o obnizonej wraz
z iloscig wypitych kieliszkéw zdolno$cig osadu, zanikaniu krytycyzmu, zanikaniu precyzyjnego myslenia.
Nawet niewielkie dawki alkoholu, ktére nie wywotujg widocznych zmian w zachowaniu sie cztowieka
powodujg zaburzenia reakcji wzrokowej, stuchowej, pogarszajg tez precyzje ruchéw. Btednie sie, wiec sadzi,
ze alkohol dziata na uktad nerwowy pobudzajaco, dziata hamujgco zaburzajac jego sprawno$¢. Dochodzg do
gtosu instynkty i popedy, prymitywne zachowania. Szkodliwy wptyw alkoholu siega o$rodkéw podkorowych.
Wystepuje otepienie i sennos¢. Cztowiek traci przytomno$é.

Na stan zdrowia wptywajg zaréwno czynniki wewnetrzne jak i zewnetrzne. W$réd tych ostatnich
wazng role odgrywa alkohol, ktérego dziatanie prowadzi¢ moze do wystgpienia powiktan zdrowotnych,
zarbwno somatycznych (fizycznych) jak i psychicznych (psychiatrycznych). Wiadomo tez, ze osobnicze
reakcje na alkohol moga byc¢ rézne i zalezg od szeregu czynnikow zaréwno fizycznych i psychicznych.

Powiktania somatyczne wywotane spozywaniem alkoholu: niedowtady; zmiany zanikowe mézdzku i
moézgu; padaczka alkoholowa; porazenie podniebienia, gardta i krtani; przewlekie stany zapalne bion
$luzowych jamy ustnej, przetyku, zotadka i dwunastnicy; ostre i przewlekte zapalenia trzustki, samotrawienie
sie trzustki; sttuszczenie, zapalenie, zwtdknienie a w koncu marsko$¢ watroby; nadcisnienie tetnicze; zmiany
zwyrodnieniowe widkien miesnia sercowego, sttuszcenie i powiekszenia serca; zaburzenia rytmu serca;
przewlekte zapalenie btony $luzowej tchawicy; ostra niewydolno$¢ nerek; odktadanie sie ztogéw magnezu w
drogach moczowych; nieprawidtowe wydzielanie hormonéw ptciowych; zmniejszenie ruchliwosci plemnikéw i
uszkodzenie ich struktury; zanik jajnikbw i maskulinizacja; zaburzenia potencji i miesigczkowania,
bezptodno$¢ oraz wczesniejsze przekwitanie; przekrwienia twarzy z zapaleniem spojowek i obrzekami;
ogdlny $wiad; zwiekszone ryzyko pewnych odmian raka, szczegolnie watroby, przetyku, czeSci nosowej
gardta, krtani i tchawicy; u kobiet rak sutka; porody niewczesne i przedwczesne; poronienia samoistne; u
noworodkéw matek pijacych podczas cigzy obserwowano bezposrednio po urodzeniu drzenia, wzmozone
napiecie miesniowe, ostabienie, zaburzenia snu, ptaczliwo$¢, trudnosci w ssaniu; niedobory witaminowe;
majaczenie alkoholowe.

Wptyw alkoholu na organizm zaréwno kobiety jak i mezczyzny jest zblizony. Nie oznacza to, zatem
ze mezczyzna jest bardziej odporny na alkohol niz kobieta. Wprawdzie po wypiciu tej samej ilosci alkoholu,
jego stezenie bedzie mniejsze w organizmie mezczyzny niz kobiety, jednak to wcale nie oznacza, ze

mezczyzna moze pi¢ bezkarnie. Zdarza sie, ze przy bardzo podobnym sposobie picia — zmiany chorobowe
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pojawiajg sie u mezczyzny wczedniej niz u kobiety. Sposob reagowania na alkohol zalezy, bowiem od
indywidualnych cech organizmu, stanu zdrowia, sposobu odzywiania si€ itp.

Uzaleznienie od alkoholu charakteryzuje przede wszystkim: zmiang tolerancji na alkohol, ktéra
ujawnia sie, gdy wypicie tej samej iloSci, co kiedy$ powoduje stabsze niz uprzednio efekty. Kolejng fazg jest
tzw. zespdt abstynencyjny — gdy cztowiek przerywa dtuzsze picie lub zmniejsza ilo$¢ wypijanego alkoholu
oraz pojawiajace sie przykre objawy tj. niepokdj i drazliwos¢, dreszcze i drzenie konczyn, skurcze miesniowe,
poty, nudnosci a nawet zaburzenia $wiadomosci i majaczenia. Trzecim etapem jest ,gtod” alkoholowy — to
subiektywne uczucie taknienia pojawia sie w miare uptywu czasu. Pojawiajg sie doznania podobne do gtodu i
wewnetrznego przymusu wypicia potgczone z uczuciem paniki i obawa, ze nie wytrzyma sie dtugo bez
alkoholu. Koncentracja zycia wokét spraw dotyczacych alkoholu to kolejny etap. Obecno$¢ tej uzywki w zyciu
cztowieka staje sie czym$ niezwykle waznym. Wiele uwagi i zabiegéw koncentruje sie wokét okazji do
wypicia i uzyskania dostepu do alkoholu. Nastepuje takze utrata kontroli nad piciem - po wypiciu pierwszego
kieliszka, ujawnia sie niemozno$¢ skutecznego decydowania o ilosci wypijanego alkoholu i o momencie
przerwania picia. Jednym z ostatnich faz uzaleznienia s zaburzenia pamieci i $wiadomosci. Typowym
przyktadem s3g luki pamieciowe, czyli cate fragmenty zdarzen, ktére znikajg z pamieci. Ostatnig
charakterystyczng cechg sg nawroty picia po prébach utrzymania okresowej abstynencji. Cztowiek sadzi, ze
juz potrafi panowaé nad sobg i siega po alkohol, co z reguly konczy sie nawrotem uzaleznienia.

Programy terapeutyczne dla alkoholikéw trwajg zazwyczaj ok. 3 miesiecy. Wiekszo$¢ placowek
realizuje swoje programy w oparciu o Osobiste Plany Terapii, organizuje spotkania dla rodzin pacjentow,
wspotpracuje ze wspdlnotg AA. Pacjenci zdobywajg wiedze, pracujg nad konsekwencjami picia, nad
akceptacjg wiasnego uzaleznienia, uczg sie réznych umiejetnosci przydatnych w trzezwym zyciu, uczg sie
zachowan nieagresywnych, zdobywajg umiejetnosci w zakresie odmawiania picia. W innych placéwkach
organizowane sg sesje zapobiegania nawrotom choroby. Tematowi nawrotéw choroby poswieca sie wiecej
czasu w przypadku niektérych pacjentéw. Natomiast innym pacjentom, przekazuje sie jedynie wiedze na
temat walki z nawrotem choroby i proponuje prace nad radzeniem sobie z negatywnym mysleniem, z

agresywnymi zachowaniami itp.

5.5. Lekomania — krotka charakterystyka.

Lekomania to uzaleznienie od $rodkéw odurzajacych typu: barbiturany, leki uspakajajace, nasenne,
pobudzajace, leki przeciwgoragczkowe i przeciwbélowe. Leki nasenne i uspokajajace nalezg do S$rodkéw
thumigcych, stad efektem ich zazywania jest uspokojenie, odprezenie, przyttumienie Swiadomosci, zamazane
lub podwojne widzenie, zaburzenia koordynacji ruchowej, zaburzenia orientacji, pamieci, spostrzegania,
utrudniona ocena sytuacji oraz zaburzeni emocjonalne (gwattowne zmiany nastroju, podniecenie, euforia,
wrogo$¢, depresja lek); wiekszoS¢ z nich powoduje zalezno$¢ psychiczng i fizyczna, a takze
niebezpieczenstwo przedawkowania, mogace by¢ przyczyng zgonu. Rozwdj medycyny i wiedzy o leku, a
takze ciggle wzrastajgcym asortyment lekéw, czeste wypadki zatrucia lekami, powszechne stosowanie
leczenia na wtasng reke (samoleczenie) bez porady lekarza, stwarzajg potrzebe zapoznania spoteczenstwa

z podstawowymi wiadomos$ciami o lekach.
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Lek to substancja lub produkt stosowany u ludzi w celach leczniczych, zapobiegawczych, diagnostycznych.

Te substancje w zaleznosci od formy (substancja, produkt) - przetworzone przez zaktady farmaceutyczne

stajq sie gotowymi lekami do podania choremu. Kazdy lek mozna stosowac w r6znych dawkach:

- Dawka progowa - niekiedy ma zauwazalne skutki leczenia-dla lekarza je zaleciwszy;

- Dawka lecznicza - wywotuje wrazenie zmiany w narzgdach-powoduje pobudzenie lub zahamowanie w
granicach fizjologicznych;

- Dawka toksyczna (trujgca) - wywotuje objawy zatrucia-prowadzace niekiedy do ostrych zatrué-sg
przyczyna przewlektych choréb, a nawet zej$¢ Smiertelnych;

- Dawka $miertelna - taka ilo$C leku, ktéra poraza wazne dla zycia czynnosci, krazenia, oddychania i
przemian biochemicznych, powodujac $mier¢;

- Dawka jednorazowa - ilos¢ leku przeznaczona do jednorazowego podania choremu;

- Dawka dobowa - ilo$¢ leku przeznaczona do przyjecia w ciggu jednego dnia, sktadajaca sie z sumy
dawek jednorazowych.

Lek moze by¢ w réznej postaci. Na rynku farmaceutycznym mamy doczynienia z lekami w postaci:
proszku, tabletek, pastylek, drazetek, roztworéw, mikstur, syropéw, emulsji, areolozoli, zi6t, nalewek, masci,
zastrzykéw i czopkow.

Sktonnos$¢ do lekomanii wystepuje u wielu oséb, ktére w pewnych okresach zycia musiaty pobierac leki w
przebiegu réznych schorzen zwigzanych z bezsennoscig, bélami gtowy, nerwobodlami, stanami niepokoju i
leku. Jednoczesne stosowanie kilku lekéw moze by¢ przyczyng wielu niebezpiecznych interakcji (wzajemnych
oddziatywan) $rodkéw leczniczych w organizmie, zaciemnienia obrazu choroby oraz opé6znienia wiasciwego
rozpoznania i leczenia. Zazycia silnych $rodkéw przeciwbolowych utrudnia chirurgowi rozpoznanie ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego, urologowi kamicy uktadu moczowego, a interniScie — zawatu mie$nia
sercowego. Moze wystapi¢ np. uszkodzenie powierzchni gatek ocznych u chorego, ktéry z powodu chordb
tarczycy, otytosci lub trudno gojacych sie ran, zastosuje réwnoczesnie leki zawierajace zwigzki jodu i masc
do chorych oczu ze zwigzkami rteci (w tzach chorego powstaje toksyczny jodek rteci). Wéréd zaleznosci
lekowych odréznia sie ciezszg postaé zwang nafogiem i Izejszg zwang przyzwyczajeniem. Istotng cechg
zaleznosci lekowej jest nieodparta potrzeba zazywania leku, a w konsekwencji wytworzenia sie zachowania,

ktérego celem jest poszukiwanie pozgdanego leku za wszelkg cene.

5.6. Narkomania - krétka charakterystyka.

Narkomania to patologiczne zjawisko spoteczne, uzaleznienie spowodowane krétszym lub dtuzszym
zazywaniem lekéw (gtdwnie przeciwbdlowych $rodkéw narkotycznych) albo innych Srodkéw uzalezniajgcych
(narkotyki, leki uspokajajgce i psychotropowe). Zamiast stowa narkotyki, mozna uzywac okreslen: substancje
psychoaktywne, $érodki odurzajgce, $rodki zmieniajgce Swiadomo$¢. Charakteryzuje sie koniecznoscig
przyjmowania $rodka odurzajgcego, tendencjg do statego zwiekszania dawki oraz fizycznym i psychicznym
uzaleznieniem. Zaprzestanie zazywania powoduje bardzo przykre doznania abstynencyjne, prowadzace w
krancowych przypadkach nawet do zejscia $miertelnego. Narkomania jest zwykle wynikiem wielokrotnego
zazycia $rodka uzalezniajgcego, jedynie wyjatkowo, np. przy zazyciu kokainy czy heroiny, rozwija sie po

jednorazowej dawce. Narkomania w krétkim czasie prowadzi do powaznych zmian psychicznych pod
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postacig obnizenia uczuciowo$ci wyzszej, degradacji spotecznej, zaburzen krytycyzmu, ostabienia woli,
ktamliwosci. Czesto staje sie przyczyna wejscia na droge przestepcza. Substancje mozna nazwac odurzajaca,
nie tylko wtedy jak zmiana $wiadomosci jest bardzo wyrazna. Wystarczy, ze po zazyciu zmienia sie jeden
parametr funkcji zyciowych, na przyktad cisnienie lub tetno, a tak jest po wypiciu kawy lub zapaleniu
papierosa. Kazdy kontakt z narkotykami jest niebezpieczny, kazdy moze prowadzi¢ do uzaleznienia.
Przyczyny sieganie po narkotyki sg rézne:

- gdy ludzie pragna poprawic sobie nastrdj i nie potrafig zrobi¢ tego w inny sposob,

- gdy nie potrafig poradzi¢ sobie z problemami.

Do najczesciej uzywanych Srodkéw narkotycznych naleza: amfetamina, kokaina, marihuana, haszysz, LSD,

heroina.

Klasyfikacja narkotykoéw ze wzgledu na pochodzenie narkotykow:

- Narkotyki naturalne — substancje roslinne wystepujace najczesciej w postaci suszu z lisci, todyg, korzeni
lub soku z roslin i wywaru, ponadto wtasciwosci narkotyczne majg niektére grzyby, owoce lub kaktusy.
Ich dziatanie na organizm moze by¢ antydepresyjne, pobudzajace, halucynogenne.

- Narkotyki sztuczne - uzyskiwane w wyniku reakcji chemicznych, majgcych na celu wyodrebnienie
danego $rodka w postaci jak najbardziej czystej (pozbawionej innych domieszek). Ich dziatanie na
organizm jest podobne jak $rodkéw naturalnych, z tym, ze dziatajg one znacznie silniej, szybciej,wiec

wywotujg uzaleznienie i degradujg organizm, wieksze jest tez niebezpieczenstwo przedawkowania.

Czynniki sprzyjajgce uzaleznieniom to:

§ osobowosciowe - mata odporno$¢ na stres, niedojrzatoS¢ spoteczna i emocjonalna, obawa
przed Swiatem, lek przed problemami, préba ucieczki od nich,

§ czynniki $rodowiskowe - osobg uzalezniong moze by¢é kazdy, niekoniecznie cztowiek ze
$rodowiska patologicznego. Czesto sg to np. dzieci z "dobrych doméw",

§ nacisk grupowy - pod jego wptywem szerzy sie moda na narkotyki. Moze by¢ préba
zademonstrowania przez mtodziez dorostosci,

§ fatszywe opinie - opinie lansowane przez $rodowiska rozprowadzajace narkotyki majg na celu
zmniejszanie obawy potencjalnych odbiorcéw przed narkotykiem i wyolbrzymiajg jego pozytywne skutki,

§ ciekawosc.

Rozdziat 6

Biologiczne i spoteczne skutki natogéw.

Wyrézniamy nastepujacy podziat konsekwencji uzaleznien:
- fizyczne - wplyw na zdrowie o charakterze bezpo$rednim (funkcjonowanie UN, oddechowego,
trawiennego, krazenia) i posrednim (poprzez niewtasciwg diete, stany

chorobowe zwigzane z niektérymi natogami);
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psychologiczne - utrata zaufania do siebie i samokontroli, obnizona samoocena, utrata zainteresowania
zwyktymi czynnosciami i celami zyciowymi, bowiem nat6g zaczyna by¢
centralnym czynnikiem wzmacniajgcym;

pedagogiczne - akcentuje sie tu nastepstwa rodzinne (destabilizacja zycia rodzinnego, dysfunkcjonalnos¢
w sferze petnionych rél, zadan i funkcji rodziny, Zzrédto przemocy w rodzinie) i kryminologiczne (Zrédto
przestepczosci np. produkcja i handel narkotykami, czynnik wiktymizacji - osoby uzaleznione bardziej
narazone sg na zachowania przestepcze wobec nich);

spoteczne - straty pieniezne zwigzane z utraconymi zarobkami, roztrwonionymi oszczednosciami,
wydatkami na opieke spoteczng i nieskuteczne a czesto powtarzajgce sie préby rehabilitacji, zniszczenie
sensownych zwigzkdw interpersonalnych; straty zwigzane z przestepczoscig, utrata produktywnosci

ludzkiej, rozszerzenie sie innych patologii (rodzina, przemoc).

Wp#yw narkotykéw na organizm:

§

ukfad  krgZenia: zaburzenia rytmu serca, niedokrwienie  mieSnia  sercowego  (fgcznie
z zawatem), nadci$nienie tetnicze, tetniaki,
ukfad nerwowy: zaburzenie koordynacji ruchowej, oczoplas, drzenie miesni,

ukfad oddechowy: przewlekty niezyt oskrzeli, utrudnienie wymiany gazowej w pecherzykach ptuc

przejawiajgce sie bélem w klatce piersiowej, rak ptaskonabtonkowy, drobnokomérkowy, gruczolak ptuc,

ukfad miesniowo-szkieletowy:  martwice miesni  poprzecznie  prazkowanych  (przejawia  sie
nadwrazliwoscig miesni na dotyk, bdlami miesni, podwyzszona temperatura, obnizonym cisnieniem krwi,
sennos$cig), kostniejgce zapalenie miesni (uszkodzone witokna miesniowe sukcesywnie zastepowane sg
przez ztogi wapnia), zapalenie kregéw (szczegdlnie ledzwiowych), stawdw (przede wszystkim krzyzowo-
biodrowych),

ukfad wydzielania wewnetrznego: brak miesigczki, impotencja, nieptodno$¢, hipogonadyzm z

op6znionym  dojrzewaniem, zwiekszone wydzielanie hormonéw tarczycy, obnizenie stezenia
testosteronu, spadek ruchliwosci plemnikéw,

watroba: wirusowe zapalenie watroby typu A, B i C, w dwdch ostatnich typach moze prowadzi¢ do raka,
skoéra: zakazenia bakteryjne skéry (ropnie, czyraki), zmiany grzybicze, zapalenie tkanek okoto
paznokciowych, choroby pasozytnicze skéry (Swierzb, wszawica), zmiany skérne w postaci wyprysku z
brunatnymi przebarwieniami, z tendencjg do powstawania owrzodzen.

WSérdd pierwszych objawdw zazywania narkotykéw mozemy dostrzec: przewlekty katar, krwawienie z

nosa; zaburzenia pamieC; przekrwione oczy; betkotliwa, niewyrazna mowa; brak zainteresowania swoim

wygladem i nieprzestrzeganie zasad higieny; stodkawa won oddechu, wtoséw, ubrania; $lady po uktuciach,

$lady krwi na bieliznie; pogorszenie ocen, wagarowanie; zamykanie sie w pokoju, nieche¢ do rozmoéw;

wypowiedzi; zawierajgce pozytywne nastawienie do narkotykéw; napady ztosci, agresja, bunt; ktamstwa,

wynoszenie warto$ciowych przedmiotéw z domu; tajemnicze, krétkie rozmowy telefoniczne, nagte wyjscia;

wszystkie akcesoria i przedmioty, ktére moga miec zwigzek z narkotykami, wymagajg wyjasnienia: fifki, fajki

(moga to by¢ szklane fifki takie jak do papieroséw lub zakrecone fajeczki), bibutki papierosowe, mate foliowe

torebeczki z proszkiem, tabletkami, krysztatkami lub suszem, kawatki opalonej folii aluminiowej, biate lub
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kolorowe pastylki z wyttoczonymi wzorami, kwadratowe, kolorowe papierowe znaczki z réznymi obrazkami,
tuby, stoiki, foliowe torby z klejem, igty, strzykawki.

Wielokrotnie zdarza sie, ze programy nakierowane na niesienie pomocy osobom uzaleznionym
pomijajg lub bagatelizujg szkody zdrowotne spowodowane przyjmowaniem substancji psychoaktywnych.
Tymczasem nalezy pamieta¢, ze zazywanie substancji psychoaktywnych nie jest obojetne dla organizmu-
powoduje w nim diametralne zmiany, niekiedy prowadzi nawet do dramatycznych i nieodwracalnych zmian
organicznych. Prawidtowo skonstruowane oddziatywania terapeutyczne powinny byé kompleksowe,
uwzgledniajgce zarbwno stan somatyczny, jak i psychiczny osoby leczonej.
Somatyczne skutki uzaleznienia od narkotykéw najczeSciej ujawniajg sie w obrebie uktadu krazenia,
nerwowego, oddechowego, wydzielania wewnetrznego, mieSniowo- szkieletowego a ponadto watroby i
skoéry. ,,Co za duzo to niezdrowo” — przystowie to bez watpienia odnosi sie takze do narkotykéw. Organizm i
umyst ponoszg duze szkody pod wptywem diugotrwatego brania, lub zazywania zbyt duzych jednorazowych
ilosci (przedawkowania). Powaznym problemem jest fakt, ze wiele narkotyk6w wywotuje natég. Rozrézniamy
uzaleznienia psychiczne i fizyczne. Uzaleznienie psychiczne zwigzane jest gtéwnie z funkcjonowaniem
umystu. Natogowiec czuje, ze nie moze zy¢ mysleC bez narkotyku. Uzaleznienie fizyczne polega na tym, ze
nerwy, miesnie, serce i inne narzady nie mogq funkcjonowal bez narkotyku. Pozbawiony narkotyku
narkoman odczuwa fizyczne i psychiczne objawy abstynencji. Mogg to by¢ drgawki, pocenie sie, skurcze i
bole miesni, halucynacje (niezgodne z rzeczywistoscig wrazenie wzrokowe i dotykowe), utrata $wiadomosci,
a nawet konwulsje prowadzace do $mierci. Ponadto organizm stopniowo przyzwyczaja sie do pewnych
narkotykéw. W celu uzyskania tego samego efektu trzeba zazywac coraz wieksze ilosci danej substancii.
Zjawisko to nosi nazwe tolerancji. Ryzyko dla zdrowia niesie tez sposob zazywania narkotykéw. Wdychanie
kokainy przez nos moze uszkodzi¢ sam nos jak i drogi oddechowe. Wstrzykiwanie heroiny uzywang
strzykawka lub igta moze by¢ przyczyng zapalenia watroby, czyli AIDS.

Narkotyki czesto kojarzg sie z tamaniem prawa. Napady na przechodniéw, wiamania i inne
przestepstwa bywajg popetnione przez narkomanéw potrzebujacych pieniedzy do zapewnienia sobie
kolejnych dawek upragnionej substancji. Jest to szczego6lnie widoczne w przypadku narkotykéw silniejszych,
wywotujgcych powazne uzaleznienia, ktére czesto sg réwniez najdrozsze.

Wszystkie $rodki narkotyczne uszkadzajg komdrki centralnego uktadu nerwowego. Neurony, w
odréznieniu od innych komdrek naszego organizmu nie posiadajg zdolnoSci regeneracyjnych i dlatego
neurony uszkodzone przez narkotyki ging nieodwracalnie.

W wyniku statego narkotyzowania sie dochodzi do dezorganizacji osobowosci i wydalania z rél spotecznych.
Nastepstwem tego jest obnizenie sprawnosci spotecznej osoby, rozluznienia jego norm moralnych,
zaniechania obowigzkéw, a w skrajnej formie uchylania sie od prawnie zastrzezonych form $wiadczen na
rzecz rodziny, grupy zawodowej, panstwa.
Zaktécenia w komunikacji rodzinnej poprzedzajg rozpoczecie brania narkotyku. Zdaniem wielu autoréw
$rodki narkotyczne sg réwniez skutkiem jej niszczenia. Kiedy kto$ zacznie bra¢ narkotyki, stan jego bolaczek i
dolegliwosci wplywa na réwnowage rodziny i wzmacnia btedne koto zaklécen komunikacji wczesniej
istniejgcych. Posiadanie narkotykéw jest karane w wiekszosci krajow na $wiecie, takze i w Polsce. Za
posiadanie narkotykéw mozna w Polsce dosta¢ do 5 lat. A jezeli mtody cztowiek trafia do wiezienia to juz
nigdy nie bedzie taki jak kiedys.
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Matolaci ktérzy biorg narkotyki czesto by miec pienigdze na ich zakup musza uciekac sie do takich
$rodkéw jak oszukiwanie rodzicéw, czy kradziez. Po pewnym czasie jednak zdobyte pienigdze im nie
wystarczajg i dopuszczajg sie jeszcze gorszych czyndw, az koncu potyka im sie noga i wszystko wychodzi
nabaw. Wtedy zaczynajg sie problemy: rodzice dowiadujg sie o ,wystepkach” ich dzieci, pojawiajg sie

problemy z policja, a takze nieraz mszczenie sie przez ofiary tych mtodocianych

Rozdziat 7

Profilaktyka i leczenie uzaleznien.

Profilaktyka to wszelka dziatalno$¢ zapobiegajgca szkodliwym zjawiskom: chorobom, wypadkom,
przestepstwom itd., przez zwalczanie przyczyn. Jest to jeden z podstawowych kierunkéw dziatania
wspotczesnej medycyny.

Leczenie uzaleznien - proces terapeutyczny majgcy na celu reedukacje, resocjalizacje, jednostki
uzaleznionej. Ma w konsekwencji prowadzi¢ do zaprzestania lub zmniejszenie czestotliwosci przyjmowania
substancji psychoaktywnych, redukcji szkéd, powrotu do prawidtowego funkcjonowania w spoteczenstwie
tych jednostek, ktére wykazywaty na tym polu dysfunkcje. Stosowany wobec oséb majgcych problem ze
szkodliwym, natogowym naduzywaniem $rodkéw psychoaktywnych.

Nie ma przymusu leczenia, lecz natychmiastowej pomocy lekarskiej wymagajg osoby znajdujgce sie
— w wyniku zazywania $rodkéw psychoaktywnych — w stanach bezposredniego zagrozenia zycia lub, kiedy
stwarzajg zagrozenie dla otoczenia. Leczenie uzaleznien przebiega w trzech etapach:

1) detoksykacji — polegajgcej na uwolnieniu chorego od dolegliwosci bedacych nastepstwem zazywania
$rodk6éw odurzajacych,

2) terapii — stanowigcej podstawowg forme leczenia i prowadzonej na oddziatach i w o$rodkach
stacjonarnych,

3) readaptacji spotecznej, prowadzonej w warunkach otwartych, o ma poméc w powrocie do normalnych
warunkéw zycia.

W Polsce powszechnie stosowany jest model terapii przez reprogramming, gdzie gtéwnym
elementem terapii jest wyuczenie nowych, zdrowych modeli zachowan oraz zbioru zasad, ktére majg utatwi¢
uzaleznionym trwanie w abstynencji oraz walke z nawrotami choroby (przy tym podejSciu twierdzi sie, ze
uzaleznienie jest nieuleczalne). Powszechnym trybem jest reedukacja przez prace potgczona z terapig
grupowg gdzie gtébwnym narzedziem pracy z pacjentem jest informacja zwrotna. Leczenie w oSrodku
stacjonarnym przecietnie trwa od 6 do 24 miesiecy. Niekiedy pomocniczo stosuje sie farmakoterapie. Warto
tez wspomnieé, ze detoksykacja (odtrucie) jest procesem dotyczacym jedynie uzaleznienia fizycznego i jako
taka nie moze byc¢ traktowana jako wtasciwy proces terapeutyczny.

Powszechnie uwaza sie, ze lepiej jest zapobiegaé niz leczy¢. Dotyczy to wszystkich choréb, ale
szczegolnie uzaleznien. Najwazniejsze zadanie spoczywa na zapewnianiu dzieciom i mtodziezy warunkéw, w

ktérych zmiany rozwojowe pojawiatyby sie w sposdb naturalny. Dziecko lub nastolatek powinien zostac
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wyposazony w wiedze i umiejetnosci pozwalajgc mu na podejmowanie samodzielnych i dojrzatych decyzji

oraz dokonywania wyboréw.

Profilaktyka narkomanii w rodzinie i w szkole

Lepiej do alkoholizmu czy narkomanii nie dopuscié¢, niz je leczy¢. Nie dopusci¢ to znaczy tak pokierowac
wychowaniem dziecka, aby nie potrzebowato siega¢ po $rodki odurzajgce w zadnej sytuacji zycia. Poprzez
wysitek i systematyczne ksztattowanie wartosci pozytywnych - mito$¢, poczucie bezpieczefdstwa, powinnosc,
altruizm, odpowiedzialno$¢, nalezy budzi¢ wszechstronne zainteresowania humanistyczne, religijne, a nie
tylko zaspokaja¢ potrzeby konsumpcyjne, przyjemnosciowe. W realizowaniu trudnych wartosci nalezy
wyrabiaC w dziecku i mtodym cztowieku site woli i pasje pokonywania trudno$ci. Dziecko powinno by¢
przekonane o tym, Ze jest chciane i kochane, a w trudnych sytuacjach dorastania moze liczy¢ na pomoc
rodziny. Pomoc ma by¢ rozumna. Nie nalezy unika¢ trudnych pytan, trzeba mie¢ czas dla dziecka, duzo
czasu, aby widzie¢ i wiedzie¢, z jakimi trudnoSciami boryka sie dziecko. Jezeli dobrowolnie nie poswiecisz
dziecku tego czasu to o wiele wiecej bedziesz musiat go poswieci¢ na leczenie, gdy moze by¢ za p6zno Kiedy
dziecko zamyka sie wewnetrznie i niekiedy zewnetrznie zamykajgc drzwi za sobg w swoim pokoju — mimo
wszystko badz z nim, duchowo wspieraj go zyczliwg rada. Poméz mu otworzyé sie przed sobg lub kim$
innym, bo to sygnat, ze dzieje sie co$ ztego. Ale nie badz nachalny i agresywny w tym dziataniu, nie wchodz
brutalnie do wnetrza dziecka. Ono potrzebuje twojej rady a nie oskarzen i napomnien. Rodzina rozbita i
niezgodna zwieksza ryzyko narkomanii. Kiedy rodzice rozwodzg sie, kiedy w rodzinie brak jest ojca lub matki,
albo rodzice zyjg w statym konflikcie dziecko przezywa to bardzo tragicznie, czuje sie bardzo wyobcowane,
zagrozone, Zle sie czuje w takim domu i ucieka z niego, zaczyna Zle sie uczyC, przestaje chodzi¢ do szkoty,
przystaje do kolegéw i kolezanek z marginesu, gdzie natrafia na $rodki odurzajace. Szkoty ucza, a mniej
wychowuja, w przekonaniu alkoholikéw i narkomanéw duza cze$¢ miodziezy wynosi ze szkoty wzorce
negatywne. Negatywne wzorce rodzinne i szkolne nie stanowig oparcia dla miodej rodziny z problemem
alkoholizmu i narkomanii. Mitem jest gtoszenie pogladéw o nieszkodliwosci czy mniejszej szkodliwosci tzw.
miekkich narkotykéw. Kazdy narkotyk jest potencjalnie niebezpieczny w pewnych dawkach i niektérych
okolicznosciach. Kto raz utracit kontrole nad narkotykiem czy alkoholem bedzie miat problem do konca zycia.
Narkomana moze uratowac tylko catkowita abstynencja. Narkotyku nie udaje sie bra¢ w spos6b
kontrolowany, bo organizm fizycznie uzaleznia sie od niego i domaga sie coraz wiekszych dawek. Zwigzek
chemiczny danego narkotyku zostaje wbudowany do metabolizmu organizmu, zniszczeniu ulega naturalna
biologiczna bariera odpornosci na ten zwigzek. Narkoman ryzykuje czesto zdrowiem i zyciem Jego zycie
mozna okre$li¢ jako umieranie na raty.

W niesieniu skutecznej pomocy osobom uzaleznionym konieczne jest rozeznanie w branych $rodkach
narkotycznych. Z kilkunastu grup narkotykéw najbardziej niebezpieczne sg pochodne rosliny maku (opium,
heroina, morfina, kodeina, kompot) oraz niektére halucynogeny (LSD, amfetamina, pochodne grzybow,
kaktuséw). tatwo dostepne u nas i czesto naduzywane oraz niekontrolowane sg rozpuszczalniki chemiczne
(tri, butapren, nitro, heksan, spraye). Powszechne sg wséréd mtodziezy pochodne konopi (haszysz,
marihuana) oraz coraz czeSciej uzywana jest kokaina. W niektérych kregach mtodziezy panuje zwyczaj

zazywania lekéw wzmacnianych alkoholem.
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Profilaktyka w $rodowisku rodzinnym

W celu zapobiegania alkoholizmowi i narkomanii rodzice powinni mie¢ rozeznanie w branych przez
miodziez érodkach, od kiedy sie z nimi zetkneli, skad je biora, skad otrzymujg pienigdze na ich zakup, czy
sprzedawali cenne przedmioty rodzinne na ich zakup lub podkradajg pienigdze rodzicom. Fakt spozywania
alkoholu czy brania narkotykéw jest skrzetnie ukrywany zaréwno przez dzieci jak i rodzicow. Rodzice
dowiadujg sie o tym fakcie zbyt p6zno, dopiero po trzech latach od rozpoczecia brania przez ich dzieci.
Rodzice po odkryciu faktu brania narkotykéw przez ich dziecko powinni sie oswoi¢ z my$la, ze leczenie jest
bardzo trudne i diugie a dotychczasowe wyniki kuracji nie napawajg optymizmem. Profilaktyka pozostaje,
zatem podstawg zapobiegania razem z szeroko pojetg edukacjg dzieci i miodziezy, rodzicow i
wychowawcéw.

Rodzice coraz mniej czasu poswiecajg dzieciom, a emancypacja zawodowa kobiet i mezczyzn prowadzi
czesto do zachwiania autorytetu rodzinnego. Od 1992 r. stale wzrasta liczba uczniéw siegajacych po alkohol,
papierosy i narkotyki. Te pierwsze dwa S$rodki czesto uzywane sg za aprobatg rodzicéw i wychowawcow.
Zapewne wszyscy rodzice chcieliby wychowac dobrze swoje dzieci. Niektorzy popetniajg jednak kardynalne
btedy w procesie wychowania. Oni czesto hodujg tylko dzieci a nie wychowuja. Zaspokajajg tylko ich
potrzeby biologiczne i psychiczne przewaznie przyjemnosciowe. Bardzo rzadko uczg ich powsciagliwosci,
wyrzeczenia, wysitku, odpowiedzialno$ci za swoje zachowanie, solidnej nauki i pracy. A potem dziwig sie, ze
ich dziecko tak tatwo siega po alkohol czy narkotyki. Rodzice czesto stajg sie bezradni wobec alkoholizmu

badZ narkomanii ich dziecka.

Profilaktyka w srodowisku szkolnym

Lata szkolne to okres przyspieszonego rozwoju organicznego, psychicznego i spotecznego dziecka. W
tym okresie pojawiajg sie napiecia emocjonalne, agresja, drazliwos¢, poczucie chaosu, nasilone leki, poczucie
zagubienia. W tym napieciu i zagubieniu cze$¢ mitodziezy siega po $rodki odurzajgce. Mtody cztowiek ma
trudnosci z przystosowaniem sie do obowigzkéw szkolnych. Jezeli nie bedzie akceptowany przez nauczycieli i
przez kolegéw to bedzie szukat kontaktéw w podkulturach mtodziezowych, w sektach, gdzie tak tatwo trafi
na takie Srodki, ktére doraznie pomoga mu roztadowaé konflikty i frustracje. Liczne konflikty i niepowodzenia
szkolne rodzg sie z anonimowosci ucznia w szkotach gigantach i w stale jeszcze zbyt licznych klasach w
szkotach zbiorczych. Przekaz wiedzy dokonuje sie w sposéb niemetodyczny i nieinspirujgcy do refleksji. Daje
sie zauwazy¢ brak psychologéw szkolnych i poradni, ktére pomagatyby w dziataniach profilaktyczno-
reedukacyjnych. W profilaktyce szkolnej w kontaktach z uczniami pomocne moga by¢ nastepujace zasady:

- nalezy budzi¢ zainteresowania nauka i pracg zawodowa poprzez kotka samoksztatceniowe, uczenie etosu
nauki, studiow i pracy, zapoznawanie si€ z ré6znymi stanowiskami pracy.

- nalezy uczy¢ odpowiedzialnosci za witasne postepowanie i zachowanie innych; uczy¢ przywigzania do
swojej szkoty, domu rodzinnego i do ojczyzny.

- trzeba zacheca¢ do wszechstronnego rozwoju osoby w kierunku ideatu jednostkowego i spotecznego,

rozwoju wolnego od zniewolenia Srodkami narkotycznymi.



- nie nalezy zbywac ucznia ogdlnikami gdy stawia konkretne pytania. W przeciwnym razie przestanie pyta¢
a informacji poszuka gdzie indziej.

- zwrb6ci¢ nalezy szczegding uwage na rozwdj uczué i postaw. Akcentowac trzeba wrazliwo$¢, uczucia
szlachetne, zaufanie, ufno$¢, optymizm, empatie, uspotecznienie, altruizm, chec niesienia pomocy

stabszym, patriotyzm, poczucie wtasnej wartosci i che¢ tworzenia wartosci spotecznych.

Tak jak rézne sg przyczyny siegania po alkohol i inne $rodki uzalezniajace, odmienne motywacije i
nastawienia do odurzania sie, tak rézne moga by¢ sposoby oddziatywan podejmowane w celach
prewencyjnych. Profilaktyke mozna prowadzi¢ przez bezpo$rednie dziatania wybranej populacji, dziatania
poSrednie, takie jak wspieranie programéw uswiadamiajgcych adresowanych do catej spotecznosci,
ksztattowanie postaw czy zachowan wobec alkoholu, a takze jako dziatania polegajgce na kreowaniu zmian
instytucjonalnych, np. staran zmierzajgcych do podniesienia gérnej granicy wieku uprawnionych do zakupu
lub konsumpcji alkoholu, czy tez propagowanie ws$réd nauczycieli idei zakazu uzywania $rodkéw
uzalezniajgcych na terenie szkoty.

Profilaktyka winna rozpowszechnia¢ prawdziwe i rzetelne informacje o zjawisku, ktérego dotyczy,
Prewencja powinna zawiera¢ program ksztattowania $wiadomych wzorcéw konsumpcyjnych,

Program zapobiegawczy powinien ksztattowaC umiejetnosci interpersonalne, a w szczegdlnosci:
samos$wiadomos$¢, samoocene i samodyscypling,

Program zapobiegawczy powinien tez ksztattowaC umiejetnosci interpersonalne, a szczegélnie
umiejetnosci empatyczne, komunikowania sie, wspdtpracy i rozwigzywania konfliktéw,

Oddziatywania profilaktyczne winny ksztattowaC umiejetnosci podejmowania decyzji, rozwigzywania
probleméw oraz wybierania pozytywnych stylow zycia,

Profilaktyka powinna rozwija¢ zwiazki z $rodowiskiem (rodzinnym, lokalnym, spotecznym) oraz poczucie
odpowiedzialnosci za funkcjonowanie tych grup spotecznych,

Prewencja winna rozwija¢ odpowiedzialno$¢ jako wtasciwy wzorzec rol do nasladowania przez innych
oraz ksztattowa¢ umiejetno$¢ podejmowania decyzji,

Profilaktyka powinna zmierza¢ do rozwijania $rodowiska rodzinnego, spotecznego i $rodowiska pracy, a
przez to do podnoszenia jakosci zycia codziennego, Oddziatywania prewencyjne winny ksztattowac
reguty prawne i publiczne, tak, aby odpowiadaty one potrzebom ludzkim i wspieraty pozytywne style
Zycia,

Profilaktyk winna umozliwia¢ wczesne rozpoznanie i diagnozowanie zagrozen oraz rozwijac strategie
przeciwdziatania, bazujgce na poznawaniu przyczyn szkodliwych uwarunkowan.

W innym ujeciu oddziatywania profilaktyczne powinny obejmowac wszystkie dziedziny zycia
cztowieka i kompleksowo zapobiega¢ wystepowaniu niepozadanych zjawisk. Tak pojete oddziatywania
profilaktyczne winny osiggac cele aktywizacje spoteczefstwa wokét idei prozdrowotnych:

a) rozpoznania i karanie przejawéw uzaleznienia zaréwno za pomocg Srodkéw legislacyjnych, jak i
spotecznych,

b) dziatania protrzezwosciowe, promowanie abstynencji jako spotecznie akceptowanego wzorca,

¢) podwyzszanie granicy wieku, w ktérym rozpoczyna si€ spozywanie alkoholu,

d) zapobiegania skutkom probleméw zwigzanych z uzyciem legalnych $rodkdw uzalezniajgcych.



Nieco odmienna jest natomiast koncepcja pedagogiczna profilaktyki pierwotnej realizowanej w
belgijskiej Wspdlnocie Niemieckojezycznej, prezentowana w koncepcji profilaktyki globalnej przez E. Servais
(1996), w ktorej wyrdznia sie trzy podstawowe cele oddziatywan prewencyjnych, a mianowicie:

1) Ksztattowanie witasnej postawy zyciowej, tak aby zapobiegaC bezwolnemu powielaniu przez dzieci
negatywnych wzorcéw czerpanych ze S$rodowiska, wskutek braku umiejetnosci sprecyzowania lub
realizowania wtasnych celéw. Tak rozumiana profilaktyka, aby osiggneta zaktadany cel, winna byc¢
rozpoczeta jak najwczesniej, w momencie ksztattowania sie postawy zyciowej;

2) Ksztattowanie postawy zyciowej pod wptywem grupy, tak, aby uksztattowane przekonania dotyczace
wiasnej postawy zyciowej mogty by¢ realizowane w sytuacji nacisku ze strony innych cztonkéw grupy.
Realizacja takiego celu powigzana jest z koniecznoscig ksztattowania umiejetnosci rozwigzywania
konfliktow, radzenia sobie w sytuacjach trudnych, a takze umiejetnoscig wyrazania uczug;

3) Ksztattowanie postawy zyciowej pod wptywem $rodowiska, czyli takie modelowanie szeroko pojetego
$rodowiska wychowawczego, aby umozliwialo utrzymania pozytywnych postaw i zachowan
jednostkowych. Chodzi tu o przeksztatcanie $rodowiska spotecznego w sposob, ktéry umozliwiatby
wytworzenie w nim atmosfery szacunku dla prawdziwych Iludzkich wartosci, tak aby normy

funkcjonujace w Srodowisku nie pozostawaty w sprzeczno$ci z propagowanymi zachowaniami.

Okreslajac, czym jest zapobieganie uzaleznieniom, przyjmijmy za punkt wyjscia definicje, ze jest to

proces, ktéry wspiera rozw6j petnego zdrowia przez umozliwienie ludziom uzyskania pomocy, potrzebnej im

do przeciwstawienia sie trudnos$ciom zyciowy, oraz osiggniecie subiektywnie satysfakcjonujgcego, spotecznie

konstruktywnego i bogatego zycia. W jego ramach nalezy wyraznie rozgranicza¢ dwa nurty dziatan:

1) stwarzanie warunkow, w ktérych cztowiek moze realizowaé siebie, rozwija¢ swoje mozliwosci, poszukiwac
wiasnej tozsamosci, a wiec w efekcie stawac sie cztowiekiem zdrowym fizycznie, psychicznie, duchowo i
spotecznie;

2) likwidowanie czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, takich jak: zte warunki ekonomiczno-spoteczne, stresy

psychiczne, zagrozenie wptywem negatywnych wzorcéw zachowani, przemocg, itd.

10 podstawowych celéw profilaktyki to:

1) prowadzenie szerokiej edukacji, dostarczajgcej bogatych i rzetelnych informacji o zjawisku
patologicznym, ktérego profilaktyka dotyczy;

2) ksztattowanie Swiadomych konsumpciji;

3) ksztattowanie umiejetnosci nawigzywania i utrzymywania bliskich wiezi z drugim cztowiekiem (zwtaszcza:
empatii wspoétdziatania, komunikowania sie, stuchania, rozwigzywania konfliktéw);

4) ksztattowanie i rozwijanie umiejetnosci poznawania i rozumienia siebie (zwtaszcza: samo$wiadomosci,
samooceny, poczucia wiasnej wartosci, poczucia kontroli wewnetrznej);

5) rozwijanie umiejetnosci podejmowania decyzji oraz rozwigzywania probleméw, ze szczegdlnym
zwrdceniem uwagi na uczenie umiejetnosci réznicowania i wybierania pozytywnego a nie negatywnego

stylu zycia;



6)

7

8)

9)

10)

rozwijanie zwigzkow z pozytywnymi grupami spotecznymi oraz ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci
za grupy, do ktérych jednostka przynalezy (np. rodzine, grupg réwiesnicza, lokalna spotecznos¢, ogot
spoteczenstwa);

rozwijanie poczucia odpowiedzialnosci i uczenia odpowiedzialnych zachowan jako wtasciwych wzoréw do
na$ladowania przez innych ludzi (obejmujacych m.in. styl zycia, stosunek do uzywanych $rodkow
odurzajacych, podejmowanie decyzji ponoszenia za nie odpowiedzialnosci);

dziatanie na rzecz wzbogacenia $rodowiska rodzinnego, ogdlnospotecznego i srodowiska pracy tak aby,
poprawito to jako$¢ zycia wszystkich jego cztonkéw i stwarzato im warunki do zachowania zdrowia;
ksztattowanie przepiséw prawnych i norm wspétzycia spotecznego w taki sposéb, aby odpowiadaty one
oczekiwaniom i potrzebom ludzi oraz aby propagowaty i wspieraty pozytywne style zycia;

umozliwianie wczesnego rozpoznawania i diagnozowania zagrozen, dzieki czemu mozZliwe staje sie
opracowanie skutecznych strategii przeciwdziatania patologii, bazujgcych na rzetelnej znajomosci

uwarunkowan danych zaburzen.

Powyzsze ogolne cechy dziataii zapobiegawczych osiggane sg réznymi drogami, w zaleznosci od

tego, kto jest obiektem interwencji: czy sg to osoby wolne od odurzania sie, czy osoby eksperymentujgce sie

ze $rodkami uzalezniajgcymi, czy sg to juz osoby uzaleznione. Uwzgledniajgc stopien kontaktu ze $rodkami

odurzajgcymi wyréznia sie 3 poziomy profilaktyki, tzw. profilaktyke pierwszo-, drugo-, trzeciorzedowa.

1

1

1

Profilaktyka pierwszorzedowa — obejmuje réznorodne dziatania kierowane do og6tu spoteczenstwa
wolnego od $rodkéw odurzajacych. Jej gtéwnym celem zapobieganie inicjacji i wynikajgcych z tego
problemoéw alkoholowych czy narkomanskich. Celem jej jest zablokowanie mozliwosci pojawienia sie tych
problemoéw.

Profilaktyka drugorzedowa — skoncentrowana jest ona na osobach znajdujgcych sie w tzw. grupach
wysokiego ryzyka. Nalezg tutaj ci wszyscy, ktérzy juz weszli w kontakt ze $rodkami odurzajgcymi, kt6rzy
sg podani presji Srodowiskowej i dziataniu wzorcéw odurzania sie, ktérzy przejawiajg zaburzenia w
funkcjonowaniu psychicznym, kontaktach miedzyludzkich czy wypetnianiu rél spotecznych, ktére
wreszcie przynalezg do subkultur akceptujacych uzywanie $rodkéw odurzajgcych. Podstawowym celem
tego rodzaju dziatan jest zapobieganie wystepowania u tych oséb uzaleznienia, a wiec sprawianie, aby
wycofaty sie one z odurzenia i nie weszty w faze uzywania zaleznego.

Profilaktyka trzeciorzedowa — skoncentrowana jest na osobach juz uzaleznionych od jednego lub
nawet kilku $rodkéw odurzajacych. Celem stosowanych tutaj przedsiewzie¢ jest z jednej strony,
likwidowanie u nich obawy przed kontaktem z profesjonalistg i podjeciem leczenia odwykowego, za$ z
drugiej, zapobieganie temu, aby pacjent zaleczony (utrzymujacy abstynencje) nie wrécit znowu do

uzywania $rodkéw odurzajacych.

Nawigzujgc do przedstawionych wczesniej koncepcji definicyjnych profilaktyki, najogélniej mozna

przyjac, ze wszystkie oddziatywania bez wzgledu na sposéb ich prowadzenia i kierunek oddziatywan, winny

zmierza¢ do przeciwdziatania naduzywania $rodkéw odurzajacych, uzywania go przez dzieci i miodziez, a

takze winny zapobiega¢ skutkom probleméw spowodowanych przez te $rodki.
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Powyzszy kompleksowy program profilaktyczny w zakresie alkoholizmu i narkomanii moze by¢ z
powodzeniem adaptowany réwniez do innych rodzajow uzaleznien. Jego podstawowg zaletg jest to, Ze
swoim zasiegiem obejmuje nie tylko osobe uwiktang w $rodki odurzajgce, ale réwniez jej najblizsze otoczenie

spoteczne, gtéwnie rodzine.

Rozdziat 8

Ogélna ocena stanu zagrozenia

Miasto i Gmina Mrocza jest jedng z gmin tworzgcych powiat nakielski a liczba jej mieszkancéw waha sie
w okolicach 9300 os6b, w tym miasto ok. 46 %, wie$ ok. 54 %. Okresy przetoméw, przeksztatcen i
transformacji ustrojowych dotknety réwniez Srodowiska miasta i gminy. W okresie minionych lat ulegto
likwidacji wiele zaktadéw pracy, szczegélnie PGR, ktére dominowaty na trenie gminy z uwagi na jej charakter
typowo rolniczy. Likwidacja i upadki przedsiebiorczosci przyczynity sie do intensywnego wzrostu bezrobocia.
Przedstawione wskazniki bezrobocia na przestrzeni ostatnich lat wykazujg, ze bezrobocie utrzymuje sie na
poziomie powyzej 16 %. Prowadzone badania bezrobocia wykazujg, ze jest ono przyczyng powstawania
wielu probleméw spotecznych, szczegolnie patologii. Brak mozliwosci zarobku $rodkéw finansowych
powodujg biede, w wielu przypadkach: ubéstwo rodzin, to z kolei staje sie powodem szukania metod
zastepczych do zaspokajania swoich i rodziny potrzeb. Przestepczo$¢, kradzieze i rozboje indywidualne i w
systemach zorganizowanych, brak umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach kryzysu, ucieczka do
naduzywania i uzaleznienia sie od alkoholu i innych substancji odurzajacych, to tylko niektére dziatania oséb
pozbawionych statej pracy. W ostatnich latach teren Miasta i Gminy cechuje duza dysfunkcja jednostki i
rodziny, ktéra powstaje na skutek niskiego wyksztatcenia, braku kwalifikacji, zawodowych, braku
umiejetnosci rozwigzywania przez siebie i rodzine powstajacych probleméw, braku przejawiania skutecznych
inicjatyw w pozyskaniu lepszego jutra, choroby fizyczne i somatyczne, niepetnosprawnos$¢, uzaleznienia.
Dysfunkcyjno$¢ naszego $rodowiska potwierdzajg dane statystyczne MGOPS. Na wspieranie 0s6b i rodzin
budzet o$rodka rocznie wynosi ok. 1 min zt. Znaczny procent Srodowisk korzystajgcych z pomocy spotecznej

to $rodowiska dotkniete problemem alkoholizmu oraz innych $rodkdéw uzalezniajgcych.

Podstawowymi czynnikami wp#ywajgcym na rozwadj uzaleznien sg:

- czynniki biologiczne, ktére odgrywajg pewng role w powstawaniu uzaleznien tzw. alkoholizm rodzin —
dziedziczy¢ moze biologiczne

- czynniki spofeczne, rozpowszechnianie probleméw zwigzanych ze $rodkami uzalezniajgcymi ma Scisty
zwigzek z obyczajowo$cig i postawami spotecznymi wobec picia alkoholu, a wiec z czynnikami
kulturowymi, szczegdlne znaczenie ma $rodowisko rodzinne, ktére moze zaréwno zwiekszyé, jak i
poprzez otworzenie korzystnych warunkéw do prawidtowego rozwoju swoich cztonkéw ograniczac,
ryzyko uzaleznied. Wazng role odgrywa réwniez dostepno$¢ napojow alkoholowych tj. tatwo$C ich

nabycia, niska cena, czy niewielkie ograniczenie ich sprzedazy.
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- czynniki psychologiczne, mechanizmy, ktére warunkujg zachowania cztowieka, sg $cisle zwigzane z jego
cechami osobowos$ci. Wiekszo$¢ demonstrowanych przez osoby uzaleznione zachowan wynika z
niedojrzato$ci emocjonalnej.

- czynniki duchowe — méwimy, ze alkoholizm czy narkomania jest choroba duchowa, poniewaz w miare jej
rozwoju alkohol lub narkotyk staje sie najwazniejsza rzecza w zyciu, osrodkiem szczegdlnej uwagi i
obiektem relacji.

Przy pomocy $rodkéw odurzajacych podejmowane sg proby opanowania leku egzystencjalnego,
zaspokojenia potrzeby odczuwania przyjazni i ufnosci, potrzeby odczuwania znaczenia, celu, sensu i wartosci
Zycia.

Podane w dalszej czeSci oceny sytuacji oraz zatgcznikach do niniejszego programu wskazniki dot.
$rodowiska Gminy Mrocza potwierdzajg tresci zawarte w czesSci opisowej. W analizie i rozpoznawaniu sg one
generatorem szerzacych sie probleméw alkoholizmu, narkomanii, naduzywania a w konsekwencji

uzaleznienia.

Wiele cennych informacji w celu ustalenia jak najblizszej prawdy diagnozy problemu narkomanii w
$rodowisku Gminy Mrocza uzyskano poréwnujac wyniki ogdlnopolskie, wojewddzkie, powiatowe oraz lokalne,
uzyskane miedzy innymi w wyniku przeprowadzonych badan ankietowych spotecznosci lokalnej oséb
dorostych oraz uczniéw Gimnazjum im. Jana Pawta Il w Mroczy. Pytania zwigzane z ewentualnym
pojawieniem sie zjawiska narkomanii na terenie gminy zadano takze licznym instytucjom dziatajgcym i
funkcjonujacym w naszym $rodowisku lokalnym, majgcym w tym zakresie informacje ,z pierwszej reki”.

Wyniki przeprowadzonych analiz przedstawiajg ponizsze tabele.

Tab. nr 1: Hierarchia probleméw spofecznych

Hierarchia problemoéw spotecznych
(pow. 30 roku zycia)
bezrobocie 71%
Wzrost przestepczosci 44%
alkoholizm 39%
narkomania 29%
zubozenie spoteczenstwa 21%
kryzys rodziny 12%
zanieczyszczenie Srodowiska 11%
AIDS 6%
problemy mieszkaniowe 4%
kryzys norm moralnych 4%

Alkoholizm i narkomania postrzegane sg jako jedne z wazniejszych zagrozen (trzeci w hierarchii
waznosci). Gdy dodamy do tego zagrozenie narkomanig (29% wskazan), otrzymamy petny obraz tego, jak
spoteczno$¢ postrzega problemy zwigzane z uzaleznieniami. Przed podjeciem dziatan profilaktycznych w
dziedzinie uzaleznien warto jest zadac sobie pytanie, czy mtodziez w ogdle dostrzega problemy wynikajace z

naduzywania alkoholu, a jesli tak, to jak wysoko plasuje je w hierarchii zagrozen. Oto tabela wynikéw:



Tab. nr 2: Rodzaje probleméw spofecznych

Rodzaj problemoéw spotecznych Uczniowie gimnazjum Miodziez
ponadgimnazjalna

bezrobocie 73% 73%
zanieczyszczenie Srodowiska 17% 15%
kryzys rodziny 18% 26%
wzrost przestepczosci 30% 26%
alkoholizm 56% 6%
AIDS 22% 36%
zubozenie spoteczenstwa 3% 21%
kryzys norm moralnych 5% 21%
narkomania 60% 31%
problemy mieszkaniowe 11% 10%

Jak wida¢ z powyzszych danych zaréwno alkoholizm

najwiekszych, zdaniem miodziezy, zagrozen spotecznych.

Tab. nr 3: Obecnosc¢ problemu w spofeczeristwie, cz. |

Czy znasz osoby, ktére biorg

Uczniowie gimnazjum

Mtodziez ponadgimnazjalna

narkotyki?
Tak, znam 12% 10%
Znam wiecej niz 1 osobe 35% 68%
Nie, nie znam 53% 21%

jak i narkomania znajduja sie wsrdd

Zaskakujacy jest wzrost liczby uczniow, ktorzy znajg osoby biorgce narkotyki w momencie zmiany
$rodowiska szkolnego. Wraz ze zmiang $rodowiska szkolnego, wzrasta liczba ucznidéw, ktdérzy znajg osoby

biorgce narkotyki.

Tab. nr 5: Obecnosc¢ problemu w spofeczeristwie, cz. 11

Miodziez
ponadgimnazjalna

Uczniowie
gimnazjum

Czy osoby te uczeszczaja do
Twojej szkoty ?

Tak 20% 26%
Nie 15% 26%
Znam osoby z mojej i poza nig 12% 21%

Tab. nr 6: Obecnosc problemu w spofeczeristwie, cz. 111

Czy kiedykolwiek miate$ kontakt z Uczniowie Miodziez
jakimis$ srodkami odurzajacymi, z gimnazjum ponadgimnazjalna
jakimi i ile razy je zazywate$ ?
nie miatem kontaktu 84% 68%
miatem kontakt 16% 32%
imnazjum L. .
Rodzaj narkotykéw ¢ 1. os/gA) miodziez Ponagg|mn.
. N l. 0s/% uzywajacych
uzywajacych
Srodki nasenne, uspokajajace 8/14% 1/16%
(bez wiedzy lekarza)
Klej, rozpuszczalnik 4/7% 4/66%
Marihuana 14/25% 5/83%
Amfetamina 4/7% 4/66%
Morfina - -
Kokaina - 1/16%
Ekstazy 3/5% 1/16%
LSD - 1/16%
Grzybki halucynogenne - 1/16%
Sterydy anaboliczne 5/8% 2/33%
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Prawie, co pigty uczen gimnazjum i co trzeci szkoty ponadgimnazjalnej przyznaje sie do kontaktow

ze $rodkami odurzajgcymi. Najczesciej uzywanymi $rodkami odurzajgcymi w obu grupach wiekowych jest

marihuana. Wéréd gimnazjalistdw na drugim miejscu znajdujg sie Srodki nasenne i uspokajajace, a wsrdd

uczniéw szkét ponadgimnazjalnych - amfetamina.

Tab. nr 7: Obecnos¢ problemu w spofeczeristwie, cz. IV

Czy wg Ciebie wiedza o narkotykach i

skutkach ich dziatania jest wérod TAK NIE
miodziezy wystarczajgca ?

Uczniowie Gimnazjum 48% 52%
Mtodziez ponadgimnazjalna 26% 47%
Czy chc,a%pys dowiedzieC sie wiecej o TAK NIE
uzaleznieniach ?

Uczniowie Gimnazjum 56% 44%
Mtodziez ponadgimnazjalna 52% 47%

Nalezy podja¢ dziatania zmierzajace do wzbogacenia wiedzy uczniéw nt. narkotykéw i skutkéw ich

dziatania.

Tab. nr 8: Zrédfa wiedzy

Zrodio wiedzy Uczniowie Miodziez
gimnazjum ponadgimnazjalna

Koledzy/kolezanki 7% 10%
Rodzice/opiekunowie 8% 10%
Nauczyciele 25% 10%
Pedagog/pielegniarka szkolna 28% 26%
Osoby spoza szkoty prowadzgce zajecia 12% 15%
Koéciot, katecheza 7% -
Telewizor, radio 15% 10%
Prasa 9% 15%
Inne - 5% internet

Co trzeci uczen gimnazjum i szkoty ponadpodstawowej obdarza zaufaniem pedagoga i pielegniarke

szkolng i traktuje ich, jako partnera do dyskusji na wazne i trudne tematy.

Tab. nr 9: WskazZnik Ankieta na temat zagrozenia narkotykami wérod gimnazjalistow Proba badawcza 40 uczniow z klas 111

(listopad 2006 r.)

Procentowe Procentowe
Lp Pytania zestawienie w roku zestawienie w roku
szkolnym 2005/2006 szkolnym 2006/2007
Kiedy ostatnio rodzice rozmawiali z Tobg na
temat uzaleznienia od narkomanii?
1 miesigc temu - 30%
rok temu - 10%
nigdy 58% 60%
Czy w Twoim domu sg ksigzki lub czasopisma,
broszury dotyczace narkomanii?
2 tak
nie - 35%
64% 65%
Jak sadzisz jaka bytaby reakcja Twoich rodzicow
na wiadomo$¢, ze masz problemy z
3 | narkotykami?
nie pomogliby mi - -
pomogtaby mi mama 7% 23%
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pomdgtby mi tata 4% 18%
rodzice pojechaliby ze mng do osrodka 11% 35%
terapeutycznego
zareagowaliby bardzo ostro (ki6tnia) 14% 53%
porozmawialiby ze mng 64% 48%
Czy w Twojej rodzinie spotkates$ sie z problemem
4 narkomanii?
tak 10% 13%
nie - 87%
Czy Twoim zdaniem przemoc w rodzinie bytaby
przyczyng zazycia narkotyku przez Twoich
5 | kolegéw i kolezanki?
tak 60% 50%
nie - 50%
Czy w szkole podczas godzin wychowawczych
omawiano zjawisko narkomanii?
nie wiem
6 nie pamigtam 4% 13%
1raz 32% 38%
sq cykliczne lekcje dotyczace uzaleznien 14% 15%
50% 35%
Co wedtug Ciebie oznacza stowo ,,profilaktyka™?
dziatania majace na celu chroni¢ mtodych
ludzi przed zagrozeniem 60% 58%
pomaganie i wspieranie ich w sytuacjach
kryzysowych - 20%
7 rozpoznanie zagrozen rozwojowych i
przygotowanie jednostki i jej Srodowiska do - 35%
skutecznego radzenia sobie z nimi
inne
- 3%
Co mogtaby mie¢ na celu dziatalnosc
profilaktyczna w Twojej szkole?
dostarczy¢ wiedzy o zagrozeniach 68% 65%
rozwijanie umiejetnosci - 18%
8 psychospotecznych
ksztattowanie systemu wartosci - 13%
wychowanie zdrowotne - 8%
inne - 5%
Gdy masz ktopoty z nauka, do kogo w szkole
zwracasz si€ 0 pomoc?
Uszereguj w skali waznosci od 1 do 4
do wychowawcy 1 1
9 do pedagoga szkolnego 11 11
do kolegéw 1 1
do pielegniarki v I\
nie mam takiej osoby - 20%
Czy w szkole masz dostep do materiatéw
edukacyjnych na temat narkomanii? (ulotki,
broszury itp.)
10 tak - 37%
nie - 10%
nie wiem - 53%
Czy w szkole lub w jej otoczeniu mozesz tatwo
zaopatrzyc¢ sie w $rodki odurzajace?
11 tak moge 21% 15%
nie - 23%
nie wiem - 62%
Czy rozmawiasz z kolegami o narkotykach?
12 nie rozmawiamy - 43%
rzadko - 50%
bardzo czesto 7% 7%
13 | Czy Twoi najblizsi koledzy biorg narkotyki?
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tak - 7%
nie - 53%
nie wiem 7% 40%
Czy uwazasz, ze tylko dzieki narkotykom mozesz
dobrze sie bawi¢, by¢ ,na luzie™?
14 tak - -
nie - 83%
nie wiem - 17%
Czy Jeste$ gotowy ryzykowac wiasne zdrowie za
cene, akceptacji kolegéw?
bezwzglednie zawsze - -
15 niekiedy 13% 13%
nie - 7%
nie wiem - 10%
Czy uwazasz, ze catkowicie mozna zapanowac
nad sytuacja, ze tylko Ty decydujesz czy wzig¢
16 narkotyki czy nie?
tak 71% 55%
nie - 20%
nie wiem - 25%
Czy spedzajgc wolny czas z kolegami unikasz
towarzystwa osob zazywajacych srodki
17 odurzajgce?
tak 50% 40%
nie 11% 20%
nie zwracam na to uwagi 39% 40%
Jak zareagowatby$ na wiadomos¢, ze wsrod
0s6b z ktérymi sie spotykasz, sg osoby
zazywajace Srodki uzalezniajgce?
18 jest mi to obojetne 43% 40%
imponuje mi to - -
koncze znajomos¢ 25% 20%
inne (pomagam skonczy¢ z natogiem) 32% 40%
Czy masz tatwy dostep do narkotyku?
19 tak 25% 20%
nie - 80%

Narkomania postrzegana jest przez mtodziez ankietowang, jako 2 po bezrobociu problem spoteczny.

Jak wynika z analizy ankiet przeprowadzonych wséréd miodziezy zdecydowanie wzrasta uzywanie,
rozpowszechnianie i zainteresowanie narkotykami w okresie zmiany S$rodowiska szkolnego. Pomimo
realizowania licznych programéw edukacyjno-profilaktycznych mtodziez szkolna wykazuje niedosyt wiedzy nt.
rozpowszechniania i skutkéw dziatania narkotykow.

W trakcie zbierania danych z r6znych instytucji zobowigzanych do dziatan w obszarze narkomanii
okazato sie, ze cze$¢ z nich nie posiada informacji nt. narkomanii, cze$¢ ignoruje ten problem, w niektérych
instytucjach widoczny jest brak przygotowania merytorycznego pracownikdw w zakresie zapobiegania
narkomanii. Przeprowadzenie diagnozy pozwolito na ustalenie miejsc, gdzie najczesciej mozna zdobyc
narkotyki.

Zdaniem pedagogow bardzo niska jest wiedza rodzicéw nt. zapobiegania narkomanii, rozpoznawania

sygnatéw mogacych $wiadczy¢ o zazywaniu narkotykdw przez ich dzieci.
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Rozdziat 9

Wieloletnie cele gtéwne i szczegétowe programu o raz kierunki dziatan

Przejmowanie
propagowanych zachowan

A

Dostep do niepozadanych stron internetowych
(propagujacych agresje, przemoc, przestepczo$c)

DRZEWO PROBLEMOW

ZGON

Uzaleznienie i patologia

A

Regularne branie

A

Ktopoty w nauce

A

Bunt ,przeciwko $wiatu”

A

Che¢ sprobowania tego, co zakazane

Niewiedza mtodziezy na temat zrodet czerpania
informacji o skutkach uzywania Srodkow

odurzaiacvch

Niski poziom wiedzy rodzicéw na temat
negatywnych skutkow dziatania Srodkéw
odurzajacych i bagatelizowanie problemu

A A

Mate zaangazowanie szkoty - jako instytucji - w
profilaktyke i przeciwdziatanie uzaleznieniom

A

A

Gonitwa

Niski poziom
za ,pienigdzem”

wyksztatcenia

A A

Bagatelizowanie
problemu przez wtadze
szkoty

Bagatelizowanie
problemu przez
nauczycieli

Brak czasu dla dzieci Brak dostepu

do literatury i publikacji

A

A

Brak
wyspecjalizowanej kadry
z zakresu profilaktyki

Brak
wiasnej inicjatywy
i inwencji w dziatalno$¢
profilaktyczng




DRZEWO CELOW

CEL NADRZEDNY

Podniesienie poziomu wiedzy mtodziezy
na temat zrédet czerpania informacji
o skutkach uzywania Srodkéw odurzajgcych

CEL GLOWNY |

Podniesienie poziomu wiedzy rodzicéw na temat
negatywnych skutkow uzywania Srodkow
odurzajacych i zaprzestanie bagatelizowania

oroblemu

A

CEL GEOWNY 11

Zwiekszenie zaangazowania szkoty -
jako instytucji - w profilaktyke
i przeciwdziatanie uzaleznieniom

A

CEL SZCZEGOLOWY

CEL SZCZEGOLOWY

CEL SZCZEGOLOWY

CEL SZCZEGOLOWY

CEL SZCZEGOLOWY

Dostarczenie informacji z

zakresu przeciwdziatania

uzaleznieniom w postaci
skondensowanej

Zwigkszenie zaangazowania
rodzicéw w dziatania z zakresu
przeciwdziatania uzaleznieniom

Podniesienie poziomu wiedzy
nauczycieli z zakresu
przeciwdziatania uzaleznieniom

Podniesienie poziomu wiedzy
uczniéw z zakresu
przeciwdziatania uzaleznieniom

Zwigkszenie zaangazowania
wiadz szkoty w profilaktyke

A

A

A

A

y

PROJEKTY

PROJEKTY

PROJEKTY

PROJEKTY

PROJEKTY

Plakaty i ulotki

Broszury informacyjne

Przeprowadzenie instruktazy
dla nauczycieli

Udziat w kampaniach i
festynach wraz z dzie¢mi

Kursy i szkolenia

Plakaty i ulotki

Wydanie gazetki szkolnej

Zapewnienie literatury
oraz publikacji

Konkursy wiedzy

Internet - strona
internetowa szkoty

Festyny
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Szybsze i wtasciwe reagowanie
w przypadku zetknigcia sie
z problemem

A

Wieksza $wiadomo$¢ rodzicow
dot. negatywnych skutkéw
uzywania $rodkow
odurzajacych

CEL GEOWNY 1

Wykazanie wiekszej inicjatywy
W uczestniczeniu w
przedsiewzieciach tematyce
uzaleznien, wymiana
doswiadczen

y

Rozpowszechnianie zdobytej
wiedzy miedzy innymi
rodzicami

CEL GLOWNY |

Podniesienie poziomu wiedzy rodzicéw na temat
negatywnych skutkow uzywania Srodkow
odurzajacych i zaprzestanie bagatelizowania
oroblemu

CEL SZCZEGOLOWY

Dostarczenie informacji z

zakresu przeciwdziatania

uzaleznieniom w postaci
skondensowanej

y

PROJEKTY

Plakaty i ulotki

Broszury informacyjne

CEL SZCZEGOLOWY

Zwiekszenie zaangazowania
rodzicéw w dziatania z zakresu
przeciwdziatania uzaleznieniom

A

PROJEKTY

Przeprowadzenie instruktazy
dla nauczycieli

Udziat w kampaniach i
festynach wraz z dzie¢mi

55



CEL GEOWNY 11

Zmniejszenie patologii i
przestepczosci

A

Wieksza motywacja w
dziataniach profilaktycznych

Wytonienie wielu lideréw w
wielu dziedzinach zycia
spotecznego

A

Wyksztatcona z zakresu
profilaktyki grupa nauczycieli
(profesjonalisci)

Pozyskanie silnej intelektualnie
grupy (mtodego pokolenia)

Promowanie miejscowosci

A

Promocja szkoty
na zewnatrz

CEL GLOWNY 11

Zwiekszenie zaangazowania szkoty -
jako instytucji - w profilaktyke
i przeciwdziatanie uzaleznieniom

A

CEL SZCZEGOLOWY

CEL SZCZEGOLOWY

Podniesienie poziomu wiedzy
nauczycieli z zakresu
przeciwdziatania uzaleznieniom

Podniesienie poziomu wiedzy
uczniéw z zakresu
przeciwdziatania uzaleznieniom

A 4

A 4

PROJEKTY

PROJEKTY

Kursy i szkolenia

Plakaty i ulotki

Zapewnienie literatury
oraz publikacji

Konkursy wiedzy

Festyny

CEL SZCZEGOLOWY

Zwiekszenie zaangazowania
wiadz szkoty w profilaktyke

A 4

PROJEKTY

Wydanie gazetki szkolnej

Internet - strona
internetowa szkoty
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TABELA 1

Opis

Wskazniki

Zrodia weryfikacji

Cel gtéwny

bagatelizowania problemu

Podniesienie poziomu wiedzy rodzicéw na temat negatywnych

skutkow uzywania $rodkow odurzajacych i zaprzestanie

Wynik ankiety

Ankieta

Cel szczegdtowy 1

Dostarczenie informacji z zakresu przeciwdzialania

uzaleznieniom w postaci skondensowanej

Liczba posiadanych materiatéw
edukacyjnych w domu

Liczba wypozyczonych ksigzek

- Materialy edukacyjne

- Biblioteka

Rezultaty

- Poszerzenie informacji rodzicébw na temat negatywnych skutkéw
uzywania $rodkéw odurzajgcych

- Zwiekszenie zaangazowania rodzicow w problematyke uzaleznien

- Zwiekszenie $wiadomosci o istniejgcych zagrozeniach

- Spowodowanie szybszej i wtasciwej reakcji w przypadku zauwazenia

faktu kontaktu dziecka z uzywkami i $Srodkami odurzajgcymi

Liczba dziatan

Dziatania rodzicéw

Projekt 1 (zadanie)

Plakaty, ulotki

Liczba rozprowadzonych egz.

Plakaty i ulotki

Podstawowe aktywnosci

operacyjne

- Projekt plakatéw i ulotek

- Wykonanie plakatéw i ulotek

- Rozpowszechnienie plakatéw i ulotek

Liczba materiatéw w rozbiciu na
tematy

llo$¢ wydrukowanych plakatow i ulotek
Obszar, na jakim zostaty

rozprowadzone

- Zdefiniowanie tematyki materiatéw

- Drukowanie

- Zaangazowanie pracownikéw
socjalnych, sottyséw, wolontariuszy

w rozpowszechnianiu

Projekt 2 (zadanie)

Broszury informacyjne

Liczba rozprowadzonych egz.

Broszura informacyjna

Podstawowe aktywnosci

operacyjne

- Wykonanie broszury

- Przygotowanie tresci broszury

- Rozpowszechnianie broszury

Liczba broszur w rozbiciu na
podtematy

Liczba wydrukowanych broszur
Obszar, na ktérym zostaty

rozprowadzone

- Materiaty dot. profilaktyki

- drukowanie

- Zaangazowanie pracownikéw
socjalnych, sottyséw, wolontariuszy

w rozpowszechnianiu
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TABELA 2

Opis Wskazniki Zrodta weryfikacji
Cel gtéwny Podniesienie poziomu wiedzy rodzicéw na temat negatywnych Wynik ankiety Ankieta
skutkow uzywania $rodkow odurzajacych i zaprzestanie
bagatelizowania problemu
Cel szczegdtowy 1 Zwiekszenie zaangazowania rodzicéw w dziatania z zakresu - Wynik ankiety - Ankieta

przeciwdziatania uzaleznieniom

- Liczba odbytych rozméw

Rozmowy z dzieémi

Rezultaty

Czynny udziat rodzicéw w dziataniach profilaktycznych

Lista obecnosci

Udziat w szkoleniach

Udziat w instruktazach

Projekt 1 (zadanie)

Przeprowadzenie instruktazy dla nauczycieli

Liczba uczestnikéw

Dziennik

Podstawowe aktywnosci

operacyjne

- Przeszkolenie grupy nauczycieli

- Wylonienie ,,specjalisty

- losc¢ uzyskanych certyfikatow

- Ocena z egzaminu

Kursy

Egzamin kwalifikacyjny

Projekt 2 (zadanie)

Udziat w kampaniach i festynach wraz z dzieémi

Liczba biorgcych udziat

- karta zgloszen

- konkurs wiedzy

Podstawowe aktywnosci

operacyjne

- Zaangazowanie M-G Osrodka Kultury i Rekreacji
- Zaangazowanie organizacji pozarzadowych

- Zgoda wtadz lokalnych na przeprowadzenie festynéw

- llos¢ wystanych zaproszen
- Uzyskanie zgody na przeprowadzenie

festynéw

Zaproszenia
Whiosek do wtadz lokalnych o
wyrazenie zgody na

przeprowadzenie festynéw
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TABELA 3

Opis Wskazniki Zrodia weryfikacji

Cel gtéwny Zwiekszenie zaangazowania szkoty jako instytucji w Wynik ankiety Ankieta

profilaktyke przeciwdziatania uzaleznieniom
Cel szczegdtowy 1 Podniesienie poziomu wiedzy nauczycieli z zakresu Wynik ankiety Ankieta

przeciwdziatania uzaleznieniom
Rezultaty - Wozrost wiedzy nauczycieli Ocena Test

- Wytworzenie” grupy specjalistow z dziedziny uzaleznien

- Zwiekszenie motywacji do wiasnych inicjatyw z zakresu

przeciwdziatania uzaleznieniom
Projekt 1 (zadanie) Kursy i szkolenia Liczba uczestnikéw Dziennik
Podstawowe aktywnosci - Pozyskanie ,trenera” - Lista obecnosci - Dziennik
operacyjne - Przeprowadzenie kursow i szkolen - Ocena koncowa - Egzamin
Projekt 2 (zadanie) Zapewnienie literatury oraz publikacji llo$¢ wypozyczonych pozycji - Biblioteka
- Czytelnia

Podstawowe aktywnosci

operacyjne

- Analiza materiatéw dostepnych na rynku

- Systematyczny zakup literatury i publikacji

- Liczba zakupionej literatury i publikacji

Literatura i publikacje
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TABELA 4

Opis Wskazniki Zrodta weryfikacji
Cel gtéwny Zwiekszenie zaangazowania szkoty jako instytucji w Wynik ankiety Ankieta
profilaktyke przeciwdziatania uzaleznieniom
Cel szczegdtowy 1 Podniesienie poziomu wiedzy uczniéw z zakresu Ocena Test

przeciwdziatania uzaleznieniom

Rezultaty

Poszerzenie informacji uczniéw w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniom

Pozyskanie silnej intelektualnie grupy (mtodego pokolenia)

Whytonienie wielu lideréw w wielu dziedzinach zycia spotecznego

Zmniejszenie patologii i przestepczosci

Liczba dziatan

Wynik ankiety

Zaangazowanie uczniéw

Ankieta

Projekt 1 (zadanie)

Plakaty, ulotki

Liczba rozprowadzonych egz.

Plakaty i ulotki

Podstawowe aktywnosci

operacyjne

Projekt plakatéw i ulotek

Wykonanie plakatéw i ulotek

Rozpowszechnienie plakatéw i ulotek

- Liczba materiatéw w rozbiciu na
tematy

- llos¢ wydrukowanych plakatow i ulotek

- Obszar, na jakim zostaty

rozprowadzone

- Zdefiniowanie tematyki materiatéw

- Drukowanie

- Zaangazowanie pracownikéw
socjalnych, sottyséw, wolontariuszy

w rozpowszechnianiu

Projekt 2 (zadanie)

Konkurs wiedzy

llo$¢ szk6t bioracych udziat

Zasieg

Podstawowe aktywnosci

Przygotowanie pytan

- Liczba uczestnikéw

- Lista uczestnikbw

operacyjne - Ogtoszenie konkursu i zapisy chetnych - Wynik testu - Test
- Przeprowadzenie konkursu
Projekt 3 Festyny llo$¢ festynow Wydane decyzje wiadz lokalnych

na przeprowadzenie festynéw

Podstawowe aktywnosci

operacyjne

Zaangazowanie M-G O$rodka Kultury i Rekreacji
Zaangazowanie organizacji pozarzadowych

Zgoda witadz lokalnych na przeprowadzenie festynéw

- llos¢ wystanych zaproszen
- Uzyskanie zgody na przeprowadzenie

festynéw

- Zaproszenia
- Whniosek do wtadz lokalnych o
wyrazenie zgody na

przeprowadzenie festynéw
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TABELA 5

Opis

Wskazniki

Zrodia weryfikacji

Cel gtéwny

Zwiekszenie zaangazowania szkoty jako instytucji w

profilaktyke przeciwdziatania uzaleznieniom

Wynik ankiety

Ankieta

Cel szczegdtowy 1

Zwiekszenie zaangazowania wiadz szkoly w profilaktyke

Liczba dziatan

Zaangazowanie pedagoga, wiadz
szkoty

Rezultaty

- Wozrost wiedzy nauczycieli
- Zwiekszenie renomy szkoty i jej promocja

- Promocja miejscowosci

- Liczba nauczycieli

- Liczba dziatan

- Dziatania podejmowane przez

nauczycieli

Projekt 1 (zadanie)

Wydanie gazetki szkolnej

llo$¢ sprzedanych gazetek szkolnych

Gazetka szkolna

Podstawowe aktywnosci

operacyjne

- Projekt gazetki
- Wydruk

- Rozprowadzenie

- llo$¢ wydrukowanych egz.
- Obszar, na jakim zostaty

rozprowadzone

- Drukowanie

- Zaangazowanie w rozprowadzanie

Projekt 2 (zadanie)

Internet - strona internetowa szkoty

Sprawozdania, raporty

Zaangazowanie wiadz lokalnych

Podstawowe aktywnosci

operacyjne

- Przygotowanie strony
- Aktualizacja

- Powigzanie strony szkoty ze strong UMIG w Mroczy

- Liczba uczniéw, ktorzy wiaczyli sie w
prace nad strong

- Liczba uczniéw czuwajacych nad
strong oraz liczba aktualizacji

- Liczba odwiedzin strony

- Wigczenie uczniéw w przygotowanie
projektu strony
- Przekazanie aktualizowania uczniom

- Odwiedziny strony
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Rozdziat 9
Katalog uzywek

Heroina

EFEKT UZYCIA

-ospatos¢

- hamuje centralny ukfad nerwowy
- wywotuje euforie

- dziata destrukcyjnie na mézg

EFEKTY UZYCIA
problemy z zachowaniem réwnowagi i méwieniem
- zka ocena odlegtosci oraz whasnych umiejetnosci
- depersonalizacja

- bezsennos¢

- zte podréze (bad trip) stany charakteryzujace sie
m.in. poczuciem utraty zmystéw, halucynacjami o
bardzo przerazajacej tresci, nieprzyjemnymi
doznaniami dotyczgcymi wtasnego ciata)

- uczucie nacisku na klatke piersiowg (ciasny sweterek)

Marihuana

EFEKTY UZYCIA

- sktonnos¢ do ulegania sugestiom
- zagubienie

- nieracjonalne mysli
- zwiekszone napiecie
- pogorszenie pami€ci
- przyspieszone tetno
- zawroty gtowy

- niepokdj i napiecie

- apatia

- leki i urojenia

Ecstasy

EFEKTY UZYCIA

- wzrost temperatury ciata

- wzmozenie odruchéw

- szczekoScisk

- nudnosci i wymioty

- odwodnienie

- napiecie emocjonalne

- depersonalizacja

- niepokoj mogacy przerodzi¢ sie w panike
- nadwrazliwo$¢ na bodZce z zewnatrz
- poczucie utraty kontroli

- nieprzyjemne halucynacje i depresja
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Haszysz

EFEKTY UZYCIA

- zmniejszenie czynnikéw motywacyjnych
- apatia i wypalenie emocjonalne

- postawa obronna i wycofujgca

- przesuniecie granicy bélu

- ostabienie i potliwos¢

Metaamfetamina

EFEKTY UZYCIA

- drazliwo$¢ i agresywnos¢

- formikacje (wraZenie obecnosci insektow na skorze)
- przymglona $wiadomos¢

- suchos¢ w ustach

- jadtowstret

Amfetamina

ZEWNETRZNE OZNAKI UZYWANIA
AMFETAMINY

- nerwowo$¢, drazliwosé

- rozszerzone zrenice w niktym stopniu reagujace na
Swiatto

- klopoty ze snem

- wahania nastroju od euforii do depresji

- nadmierne poczucie pewnosci lub nieuzasadniony
strach

- znaczne ubytki wagi ciata (przy dtugotrwatym
uzywaniu)

Kokaina

EFEKTY UZYCIA

- brak krytycyzmu co do wtasnych mozliwosci i
zachowan

- niepokdj i napiecie

- bezsennos¢

- zatamanie nerwowe

- urojenia o nieprzyjemnej tresci
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Grzyby i kaktusy

EFEKTY UZYCIA

- halucynacje

- zwiekszenie wrazliwosci optycznej i stuchowej
- brak kontaktu z otoczeniem

- uczucie opuszczenia ciata

- biernos¢ i obojetnos$¢ na sygnaty

- prowadzenie rozmow z wyimaginowanymi osobami

Leki

EFEKTY UZYCIA

Mate dawki: przyjemne stany relaksacji, podobne do
sennego marzenia.

Wieksze dawki:

- przyémienie Swiadomosci

- pogorszenia zdolno$ci dokonywania oceny

- silna senno$¢

- Zlewanie sie mowy

- utraty koordynacji ruchéw

- czasami mogg spowodowac reakcje paradoksalne

Inhalanty

EFEKTY UZYCIA

- zapalenie spojowek

- gadatliwosc¢

- nadwrazliwo$¢ na $wiatto

- kichanie i kaszel

- ozywienie i podniecenie

- euforia z tendencjg do fantazjowania;
- omamy i halucynacje

- zamglone widzenie

- dzwonienie w uszach

Alkohol

EFEKTY UZYCIA

- gadatliwosc¢

- ozywienie i podniecenie

- euforia z tendencjg do fantazjowania;
- zamglone widzenie

- Zlewanie sie mowy

- utraty koordynacji ruchéw




Papierosy/Nikotyna

EFEKTY UZYCIA

Ukfad sercowo-naczyniowy:

- miazdzyca naczyn krwiono$nych

- nadci$nienie tetnicze

- choroba niedokrwienna serca

- zawat serca

- tetniak aorty

Ukfad oddechowy:

- przewlekte zapalenie oskrzeli

- przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)
- astma oskrzelowa

- podatno$¢ na zakazenia bakteryjne i wirusowe
- gruZlica

Rozdziat 11

Podsumowanie

Cztowiek posiada tzw. O$rodkowy Uktad Nerwowy. Uktad ten jest zbudowany z milionéw komérek
nerwowych. Nazywajg sie one neuronami. Sg one odpowiedzialne za funkcje biologiczne i psychiczne.
Komérki te (neurony) w odréznieniu od innych komoérek naszego organizmu nie posiadajg zdolnoSci
odradzania sie. Neuron raz uszkodzony nigdy nie zostanie naprawiony. Ginie nieodwracalnie. Wszystkie
uzywki i $érodki odurzajgce uszkadzajg komorki Centralnego Uktadu Nerwowego. Kolejno$¢ "giniecia”
neurondw nie jest uzalezniona od ich "wykorzystania", przypomina raczej pod tym wzgledem "rosyjskg
ruletke". Moze zging¢ zaréwno grupa neuronéw odpowiadajgca za niewielkie funkcje, ale moga zging¢ takze
neurony odpowiedzialne za wazne funkcje zyciowe takie, jak np. oddychanie, mowe, prace nerek itp. Istnieje
wiele réznych sposobéw uzywania $rodkéw odurzajgcych. Mozna je zazywac doustnie, wdychaé, pali¢ lub
wstrzykiwac. Poza ich szkodliwym wptywem na Centralny Uktad Nerwowy, mogg powodowac trwate zmiany
w nosie, gardle, ptucach i nerkach. Ponadto narkotyki w wiekszosci powodujg catkowitg utrate taknienia.
Prowadzi to do pozbawienia zdolnosci obronnych organizmu. Nawet najdrobniejsze przeziebienie moze
zakonczyc sie $miercig. Nie trzeba wspominac o takich chorobach jak AIDS, czy cho¢by sam wirus HIV, oraz
0 kosztach zwigzanych z ich uzywaniem - szczegOlnie zazywaniem narkotykéw. Ocenia sie, Ze osoba
uzalezniona musi miesiecznie wydawaé na narkotyki 2000 - 4000 PLN. Dosy¢ ciezko jest zarobi¢ tyle
pieniedzy, szczegdlnie majgc 15-16 lat. Poczatkowo, ,dzieciak” wydaje swoje kieszonkowe, nastepnie
zaczyna sprzedawac ubrania, wynosi¢ z domu rézne rzeczy, sprzet, itp. Gdy nawet to nie wystarcza zaczyna
kras¢, dziewczeta ladujg na ulicy. Najlepszym sposobem jest, wiec wciggna¢ w natdég kolegéw, i inne
dzieciaki. Poczatkowo narkotyki rozdaje sie za darmo, czasem nie méwigc nawet, iz jest to narkotyk. Gdy
~dzieciak”, wejdzie w to, zaczyna sie wtasciwa sprzedaz. W ten sposéb ma sie pienigdze na wtasng dziatke
narkotyku.

1. Srodki odurzajgce powodujg degradacje moralng:
- utrate wartosci moralnych
- utrate godnosci

- przestepczos¢
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prostytucje
morderstwa

sprzedaz narkotykéw kolegom

Srodki odurzajgce degradujg psychicznie. Powodujg:

agresje i drazliwos¢

nieprawidtowy rozwdj osobowosci

utrate hamulcéw moralnych

zaburzenia emocjonalne

niedostosowanie spoteczne oraz degradacje intelektualna:
trudnosci w logicznym mysleniu

spowolnienie toku my$lenia

zaburzenia pamieci

w W W W

brak wytrwatosci w realizowaniu zamierzonych cel6w

§ trudnosci w pracy lub nauce

Powody, dla ktérych mtodziez siega po $rodki odurzajgce:

zbyt duze wymagania (nieadekwatne do umiejetnosci dziecka)

patologie w rodzinie, oraz konflikty z domownikami

niedojrzato$¢ emocjonalna - rozwdj biologiczny szybszy od emocjonalnego

uwarunkowania genetyczne - zetkniecie z danym $rodkiem powoduje natychmiastowe uzaleznienie
niekonsekwencja rodzicow

ustepstwa

wpedzanie w poczucie winy

chtéd wzgledem dziecka.

Przyczyny, dla ktérych siega sie po $rodki odurzajace po raz pierwszy:

Potrzeba akceptacji (np. przez kolegéw)

Chec¢ zwrocenia na siebie uwagi

Obrona wiasna (bo jak nie wezme to mnie pobijg)
Ciekawosc¢

Modelowanie zachowan przez innych

Nuda

Chec podjecia ryzyka

Presja grupy (nie bede mieczakiem!)

Bunt przeciw dotychczasowym warto$ciom

Na$ladowanie (postaci z bajek, filméw; kolegi z podworka)

Jak rozpoznac, ze dziecko uzywa $rodki odurzajgce:

Stabo uczace sie, nieSmiate dziecko, zaczyna duzo méwic, nabiera odwagi, staje sie krngbrne
moze zazywa¢ amfetamine.

Zwezone sztywno Zrenice - opiaty.

Lekko rozszerzone zrenice - $Srodki uspokajajgce, marihuana, amfetaminy.

Przyspieszony tok my$lenia, stowotok, gwattowne ruchy, nienaturalnie szybkie - amfetamina.
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- Nieobecno$¢, bycie w innym $wiecie - halucynogeny.

- Zmiana lub poszerzenie grona znajomych.

- Drazliwo$¢, wybuchowos$¢, wrogie nastawienie do otoczenia, niepostuszenstwo.

- Zaniedbywanie obowigzkéw domowych.

- Nieporzadek w pokoju (lub nagty "btysk")

- State ukrywanie czego$ przed domownikami (skrytki).

- Zakaz wstepu rodzicéw do pokoju dziecka.

- Czeste wietrzenie pokoju, od$wiezacze do powietrza.

- Czeste spdznianie sie.

- Niepowodzenia w szkole (wagary).

- Nagte wyjscia z nowymi znajomymi.

- Czeste, krétkie telefony (mozliwo$¢ handlu narkotykami)

- Kolekcjonowanie emblematéw zwigzanych z subkulturami mtodziezowymi (pacyfki, listki marihuany
itd.).

- Slady kleju na ubraniu.

- Drobne szare ziarenka, lub tytor w kieszeniach.

- Napisy w stylu - "THC" "Legalize Canabis".

- Objadanie sie lub zaniechanie jedzenia, czasami bardzo nieregularne.

- Spadek wagi ciata.

- Zaburzenia snu.

- Drobne ktamstwa.

- Zwiekszone zapotrzebowanie na pienigdze.

- Wynoszenie z domu rzeczy (ubran, ptyt, kaset itp.).

- Uzywanie slangu.

- Betkotliwa, niesp6jna mowa.

- Nagte wybuchy agres;ji.

- Apatia lub sennosc.

- Slady po naktuciach igta.

- Czasami - ostry, "chemiczny" zapach potu.

Pojawienie sie tych oznak, moze oznaczac, iz nasze dziecko ma ktopoty ze $rodkami odurzajgcymi,
ale moze byC zwigzane np. z dorastaniem, narastajgcymi ktopotami w zyciu codziennym itp. Gdy jednak
zaobserwujemy ktéra$ z tych oznak, sg one notoryczne, czy jest ich wiele - mozna skontaktowac sie z ktéra$
z poradni, lub kupi¢ w aptece test na wykrywanie $rodkéw odurzajgcych w organizmie.

6. Aby ustrzec dziecko przed uzaleznieniem, rodzice powinni:
- By¢ przyktadem do nasladowania (np. nie pi¢ przy dziecku napoi alkoholowych (w tym piwa), nie
palié),
- Czesto rozmawiac z dzie¢mi,
- Nie bac sie tematéw tabu, ale dostosowywac je do wieku i stanu rozwojowego dziecka,
- Nie poréwnywac go z innymi dziecmi,

- Stuchac z uwaga, co dziecko ma nam do powiedzenia,
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w W W W

w W W W

- Zauwazac i doceniac to, co dziecko robi dobrze,

- Nie zezwala¢ na zbyt dtugie ogladanie telewizji,

- Jedli dziecko lubi gry komputerowe, polegajgce na walczeniu, zabijaniu przeciwnikéw itp.
wyttumaczy¢, ze w zyciu panujg inne reguty gry (zycie nie jest gra!),

- Nie przyzwyczajac go do uzywek (typu: piwo, wino, mocna kawa),

- Znac kolegdw, z jakimi sie zadaje, (co to za dzieci, z jakich doméw pochodzg),

- Nauczy¢ dziecko, by nie wracato zbyt p6zno do domu, Krytykowaé zachowanie, nie osobe,

- Uczy¢ go odpowiedzialnosci za whasne czyny!
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Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych

dla Miasta i Gminy Mrocza na rok 2008

1. Diagnoza sytuacji w Gminie Mrocza

Tab. nr 1: Stan probleméw alkoholowych w Gminie Mrocza na dzier 31.12.2007 r.

Zatgcznik nr 1

llo$¢ punktow sprzedazy napojow 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
alkoholowych w gminie w latach

Do 4,5 % 45 46 56 37 42 38 38 37
Do 18 % 32 35 36 28 32 29 27 29
Powyzej 18 % 16 20 18 14 14 17 15 18

Ustalono maksymalng liczbe punktow sprzedazy napojéw alkoholowych zawierajgcych powyzej 4,5%

(z wyjatkiem piwa):

- przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy — 36; obecnie jest - 25

- przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy — 14; obecnie jest - 4

Tab. nr 2: llos¢ punktow sprzedaZy alkoholu na terenie Miasta i Gminy Mrocza na dzieri 31.12.2007r.

Miasto Wie$ Razem
2006 2006 2006
P Wi w R P Wi w R P Wi w R
Liczba punktow | o 12 12 39 22 17 6 45 37 29 18 84
sprzedazy
Tab. nr 3: Statystyka stafych lub czasowych mieszkaricow wg pfci i wieku, na dzien 31.12.2007r.
Wiek Wie$ Miasto Razem Gmina
K M R K M R K M R
0-6 221 215 436 150 192 342 371 407 778
7 -15 338 357 695 252 271 523 590 628 1218
16 — 18 130 146 276 97 113 210 227 259 486
19 — 60 1433 - 1433 1310 - 1310 2743 - 2743
19 - 65 - 1656 1656 - 1416 1416 - 3072 3072
pow.60 351 - 351 310 - 310 661 - 661
pow.65 - 174 174 - 142 142 - 316 316
Razem 2473 2548 5021 2119 2134 4253 4592 4682 9274
Tab. nr 4: WskaZnik bezrobocia w Miescie i Gminie Mrocza na dzieri 31.12.2007r.
WyszczegOlnienie Liczba bezrobotnych Z prawem do zasitku Bez prawa do zasitku
ogbtem kobiety ogb6tem kobiety og6tem kobiety
Obszar wiejski 519 344 77 25 442 319
Miasto 402 257 74 27 328 230
Ogdélem 921 601 151 52 770 549

(dane podane przez PUP w Nakle nad Notecig).
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Tab. nr 5: Przestrzeganie prawa i porzgdku publicznego pod wpfywem alkoholu (StraZz Miejska)

L.p. Wyszczegolnienie 110$¢ interwencji
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
1. Porzadek i spokéj publiczny 29 39 63 97 89 97 67 35
2. Awantury domowe 25 41 45 69 82 88 96 41
3. Bezpieczenstwo w komunikacji 23 18 7 18 23 12 25 21
4, Konwoj do izby Wytrzezwien (wspolnie z 16 11 27 38 55 50 57 22
Policja)
5 Odwiezienie do miejsca zamieszkania | ----= | o -=--- | o —==== | -=-—= | ---—- 20 11 17
6 RAZEM 98 109 142 222 249 267 256 136

W ramach dziatan Straz Miejska w okresie 12 miesiecy 2007 r. podejmowata 136 razy interwencje zwigzane
z naduzywaniem alkoholu.

Tab. nr 6: Przestrzeganie prawa i porzgdku publicznego pod wpfywem alkoholu (Policja)

L.p Wyszczegllnienie 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
1. | Przestepstwa popetnione pod
dziataniem alkoholu 30 150 69 78 98 104 67
- krotkotrwate uzycie poj.
- kradzieze i wkamania 1 0 0 0 0 0 0
- kradziez rozbéjnicza 1 14 5 4 6 2 6
- znecanie sie nad rodzing 2 4 - 1 2 1 0
- pobicia 3 10 8 15 16 9 12
- grozby karalne 5 4 B 3 5 7 1 0
- wypadki drogowe 5 16 R 5 8 10 10 2
- zniewazenie funkcjonariuszy 1 - A 1 2 3 3 0
- uszkodzenie mienia 8 5 K 2 2 0 0 1
- naruszenie miru domowego 2 6 1 1 1 12 4
- nagte zgony 1 2 D 0 2 0 0 1
- kierowanie pojazdami w stanie 1 4 A 2 2 3 4 0
nietrzezwym - 85 N 42 41 50 69 41
Y
2. | Wykroczenia popetnione w stanie 77 14 C 30 70 88 128 187
nietrzezwym H
- kierowanie pojazdami 55 2 3 3 3 4 7
- obyczajnos¢ publiczna - - - - 7 25 47
- zaktdcenie tadu i porzadku 22 10 14 19 43 25 32
-z Ustawy 0 Wych. W Trzezwosci - 2 5 34 35 74 101
3. Interwencje: 496 312 360 510 481 395 426
- domowe 182 63 94 124 138 123 131
- w miejscach publicznych 139 119 145 213 263 195 210
- inne 175 130 121 173 80 77 85
4. | Wnioski do Sgdu Grodzkiego - 25 37 26 45 31 34
5. | llos¢ os6b zatrzymanych w Izbie 45 23 41 73 85 63 69
Wytrzezwien
6 1lo$¢ zatrzymanych praw jazdy 22 8 8 14 17 15 12
Tab. nr 7: Sprawozdanie z dziafalnosci Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Mroczy.
L.p Przedmiot dziatania 1997 [ 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 [ 2005 | 2006 | 2007
1 Wptyw wnioskow 5 3 32 8 8 29 6 64 46 67
0 2
2 llo$¢ przeprowadzonych 3 3 92 64 104 286 331 425 584 649
rozmoéw profilaktycznych 3 2
3 llo$¢ skierowan na - 2 25 12 6 4 6 0 6 4
leczenie stacjonarne 5
4 1lo$¢ wnioskéw 7 3 20 18 6 6 6 0 8 6
skierowanych do SR 1
5 llo$¢ zaopiniowanych 5 5 6 4 4 5 11 15 40 37
whnioskéw dla zezwolenia
sprzedazy napojow
alkoholowych, w tym:
A —do 4,5% oraz piwo X X X X X X X X X 18 18
B — pow.4,5% - 18% X X X X X X X X X 14 11
C — pow. 18% X X X X X X X X X 8 8
6 llo$¢ os6b pod nadzorem 5 8 11 176 192 224 238 302 368 396 463
Komisji 5 5 4
7 llo$¢ posiedzen Komisji 9 1 13 8 12 12 12 13 13 18 15
1
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llo$¢ kontroli punktéw
sprzedazy alkoholu

12 31

24

32

36

32 42

36

Osoby ktére ubyty z
powodu zgonu

48

10

Osoby ktére ubyty z
powodu zmiany miejsca
zamieszkania

Ponadto Komisja odbyta 11 posiedzen, na ktérych omoéwiono sprawy zwigzane z jej pracg, przygotowaniem

protokotéw w celu skierowania wnioskéw do sadu, wydania opinii dla punktéw sprzedazy napojow

alkoholowych.

Tab. nr 8: Analiza os6b naduZywajgcych alkohol zarejestrowanych w GKRPA w Mroczy w stosunku do liczby mieszkaricow (od
urodzenia) poszczegdlnych miejscowosci Gminy Mrocza.

Lp. Nazwa Liczba Liczba Mezczyzni | Kobiety Ogotem Mezczyzni Kobiety
miejscowosci mieszkancow zgloszen % % %
1 Biatowieza 136 4 4 2,95 2,95 -
2 Chwatka 76 6 4 2 7,98 5,30 2,70
3 Drazno 214 5 5 - 2,40 2,40 -
4 Drazonek 98 - - - - -
5 Drzewianowo 292 3 1 2 1,08 0,40 0,70
6 Dabrowice 5 - - - - - -
7 Izabela 149 8 8 - 5,50 5,50 -
8 Jadwigowo 66 7 7 - 10,60 10,60 -
9 Jeziorki Zabartowskie 84 6 6 - 7,60 7,60 -
10 Kosowo 177 4 4 - 2,25 2,25 -
11 Kozia Gora Krajenska 112 3 3 - 2,70 2,70 -
12 Krukéwko 186 5 5 - 2,90 2,90 -
13 Kazmierzewo 172 5 5 2,93 2,93 -
14 Konstantowo 136 1 1 - 0,95 0,95 -
15 Matyldzin 284 3 3 - 1,40 1,40 -
16 Modrakowo 183 17 14 3 9,50 2,17 1,10
17 Orle 161 5 4 1 3,10 2,50 0,70
18 | Orlinek 92 3 2 1 3,26 2,17 1,10
19 | Orzelski Mtyn 15 - - - - - -
20 | Ostrowo 185 4 3 1 2,20 1,62 0,60
21 Podgérz 31 - - - - -
22 Rajgréd 151 7 6 1 4,63 3,97 0,70
23 | Roscimin 265 23 12 11 8,67 4,53 4,50
24 | Stupéwko 96 2 1 1 2,08 1,04 1,50
25 Samsieczynek 202 2 2 - 0,99 0,99 -
26 | Witostaw 710 19 19 - 2,80 2,80 -
27 Wiele 426 7 7 - 1,67 1,67 -
28 Wyrza 360 5 5 - 1,47 1,47 -
29 Zdrogowo 12 1 1 - 8,34 8,34 -
30 RAZEM 5.076 155 132 23 100 86,50 13,50
Tab. nr 9: Analiza os6b naduzywajgcych alkohol zarejestrowanych w GKRPA w Mroczy w stosunku do liczby mieszkancow
(od urodzenia) wybranych ulic Miasta Mrocza.
Lp. Nazwa ulicy Liczba Mezczyzni Kobiety Ogotem % Mezczyzni Kobiety %
zgloszen %
1 Posepu 23 16 7 0,54 0,38 0,16
2 Ko$ciuszki 25 17 8 0,58 0,40 0,19
3| Sluzowa 14 11 3 0,33 0,26 0,07
4 kakowa 18 14 4 0,42 0,33 0,09
5 30-lecia LWP 14 11 3 0,33 0,26 0,07
6 Piotra 18 13 5 0,42 0,30 0,12
7 Dworzec 12 10 2 0,28 0,23 0,05
8 5 stycznia 12 9 3 0,28 0,21 0,07
9 tabeckiego 11 7 4 0,26 0,16 0,09
10 | Kozia 12 9 3 0,28 0,21 0,07
11 22 lipca 6 6 - 0,14 0,14 -
12 Nakielska 5 5 - 0,11 0,11 -
13 Plac Wolnosci 10 8 2 0,23 0,19 0,05
14 Ogrodowa 4 4 - 0,09 0,09 -
15 tobzenicka 5 4 1 0,12 0,09 0,02
16 | RAZEM 189 144 45 X X X
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Tab. nr 10: Analiza oso6b naduZywajgcych alkohol zarejestrowanych w GKRPA w Mroczy w stosunku do liczby mieszkarcow

(od urodzenia) Gminy Mrocza.

Lp. | Miasto / Wie$ Liczba Liczba Mezczyzni Kobiety Ogotem Mezczyzni Kobiety
mieszkancow | naduzywajacych % % %
alkohol
1 Miasto 4.264 191 146 45 4,80 3,42 1,05
2 Wie$ 5.076 155 132 23 3,05 2,60 0,46
3 RAZEM 9,.340 346 278 68 3,70 2,98 0,73
Tab. nr 11: Liczba 0s6b zgfoszonych do Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Mroczy.
Wiek Ogotem | Kobiety | Mezczyzni
1997 2005 2006 1997 2005 2006 1997 2005 2006 2007
14 - 16 lat - - 2 - - - - - 2 3
17 - 20 lat - 11 12 - - 2 - 11 10 18
21 -25lat - 30 37 6 9 - 24 28 39
26 - 30 lat - 26 46 - 1 4 - 25 42 52
31-35lat - 16 21 - 4 3 - 12 18 38
36 - 40 lat 1 40 66 1 13 8 - 27 58 65
41 - 50 lat 16 80 88 5 12 17 11 68 71 78
50 i wiecej lat 33 51 38 - 4 6 33 47 32 39
Razem 55 255 330 6 40 49 44 215 281 322

Z umieszczonej wyzej tabeli wynika, ze na przetomie nie tylko zwiekszyta sie liczba os6b

naduzywajacych alkohol, ale takze obnizyta sie gérna granica wieku dla jego spozywania. Obecnie juz

miodziez gimnazjum zaczyna mie¢ znaczace problemy z alkoholem.

Tab. nr 12: Sprawy rozpoznane, przez SR w Nakle z terenu Miasta i Gminy Mrocza w zwigzku z naduZywaniem alkoholu — nadzér

kuratorski
Lp. Przedmiot dziatania 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
2007
1. | Orzeczone przez Sad postanowienia o leczeniu 52 28 17 0 32 2
odwykowym w niestacjonarnym systemie lecznictwa
2. | Orzeczone przez Sad postanowienia o leczeniu 5 3 4 B 2 8 2 B
odwykowym w stacjonarnym systemie lecznictwa R R
3. | lloé¢ toczacych sie w Sadzie postepowan o 63 4 - A 1/1 57 8 A
zastosowanie/zmiane obowigzku leczenia odwykowego. K K
4. 0godlna liczba nieletnich pod nadzorem kuratora. 4 13 12 13 —-- ——-
Dane podane przez Kuratora Sgdu Rejonowego w Nakle n/Not. NiemozZnos¢ uzyskania danych za rok 2002, 2006 i 2007.
Tab. nr 13: Liczba mieszkaricow odwiezionych do Izby WytrzeZwieri w Bydgoszczy
Kolejne lata 2004 2005 2006 2007
Liczba pacjentéw 111 92 80 81

Dane podane przez Izbe WytrzeZwier w Bydgoszczy.

W 2007 r. O$rodek Pomocy objat wsparciem i pomocg w réznych formach $wiadczen 461 rodzin,

tj.

ustugowo — rzeczowgq i finansowg objeto 7 rodzin obejmujacych 31 oséb.

1.804 osoby, na tgczng sume 619.557,00 zt. Ze wzgledu na problem zwigzany z uzaleznieniami pomocg

Ponadto O$rodek przyznat inne formy pomocy ze wzgledu na wystepowanie okoliczno$ci wymienione

w ustawie o pomocy z spotecznej wg tabeli oraz positki dla potrzebujgcych.

Nalezy takze nadmieni¢, iz bardzo czesto zdarza sie tak, ze w/w pomoc dotyczy jednej rodziny, ktéra

korzysta z kilku form pomocy, poniewaz moze u niej wystepowac kilka probleméw, np. ubéstwo, alkoholizm

czy bezrobocie.
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Tab. nr 14: Pomoc osobom i rodzinom z problemem alkoholowym udzielana przez MGOPS

Powdd trudnej sytuacji zyciowej liczba rodzin liczba os6b w
ogotem w tym: rodzinach
na wsi

Ubéstwo 42 30 172
Sieroctwo 1 1 3
Bezdomnos$¢ 11 1 17
Bezrobocie 359 194 1.485
Niepetnosprawnos¢ 147 74 515
Diugotrwata / ciezka choroba 110 76 408
Potrzeba ochrony macierzynstwa 19 11 85
Bezradno$¢ w prawach opiekunczo-wychowawczych i 114 69 537629
prowadzenie gospodarstwa domowego — ogétem

Rodziny niepetne 49 22 188
Rodziny wielodzietne 72 53 484
Przemoc w rodzinie 0 0 0
Alkoholizm 7 4 31
Narkomania 0 0 0
Trudnoéci w przystosowaniu do zycia po opuszczeniu 12 5 51
zaktadu karnego

Zdarzenia losowe 1 0 1

2. Zasoby umozliwiajace prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej i naprawczej

1) Peilnomocnik
Zgodnie z art. 4" ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, a takze
art. 10 ust. 2 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w celu realizacji programu profilaktyki, Burmistrz Miasta i
Gminy Mrocza, majac na uwadze whasciwg realizacje programéw powotuje funkcje petnomocnika, ktéry jest
realizatorem i koordynatorem profilaktyki i prewencji oraz przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii na
terenie Miasta i Gminy Mrocza. Powotujac funkcje petnomocnika okre$la dla niego zadania do realizacji na

okres zawartej umowy.

Zadania petnomocnika w ramach ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi:

1) Dziatanie na rzecz tworzenia i wzmacniania lokalnej koalicji trzezwo$ciowej, szukanie poparcia dla

dziatan na rzecz zmniejszania rozmiar6w probleméw alkoholowych.

2) Przeprowadzanie analizy probleméw alkoholowych i stanu zasobéw w dziedzinie ich rozwigzywania na
terenie gminy.

3) Przygotowywanie wspdlnie z Gminng Komisjg i przedktadanie Burmistrzowi Gminy:
- projektu gminnego programu
- projektu preliminarza na jego wykonanie
- projektu sprawozdania z jego realizacji

4) Ogtaszanie i prowadzenie konkursu ofert na wykonanie poszczegblnych zadan w ramach gminnego
programu.

5) Biezgca koordynacja zadan wynikajgcych z gminnego programu.

6) Wspodtpraca z instytucjami i organizacjami dziatajgcymi w sferze profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych.

7) Branie udziatu w naradach i szkoleniach organizowanych przez Petnomocnika Wojewody.

8) Wdrazanie i propagowanie na terenie gminy ogélnopolskich i regionalnych kampanii edukacyjnych.
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9) Udziat w posiedzeniach gminnych komisji.
10) Biezaca ewaluacja i wprowadzanie lokalnych inicjatywy z dziedziny rozwigzywania probleméw

alkoholowych.

Zadania petnomocnika w ramach ustawy o przeciwdziataniu narkomanii:

1) Dziatanie na rzecz tworzenia i wzmacniania lokalnej koalicji dziatajgcej na rzecz przeciwdziatania
narkomanii.

2) Przeprowadzanie analizy probleméw narkomanii i stanu zasobéw w dziedzinie ich rozwigzywania na
terenie gminy.

3) Przygotowywanie i przedktadanie Burmistrzowi Gminy:
- projektu gminnego programu
- projektu preliminarza na jego wykonanie
- projektu sprawozdania z jego realizacji

4) Ogtaszanie i prowadzenie konkursu ofert na wykonanie poszczegélnych zadan w ramach gminnego
programu.

5) Biezgca koordynacja zadan wynikajgcych z gminnego programu.

6) Wspotpraca z instytucjami i organizacjami dziatajgcymi w sferze profilaktyki i przeciwdziatania
narkomanii.

7) Branie udziatu w naradach i szkoleniach.

8) Wdrazanie i propagowanie na terenie gminy ogélnopolskich i regionalnych kampanii edukacyjnych.

9) Biezgca ewaluacja i wprowadzanie lokalnych inicjatywy z dziedziny profilaktyki i przeciwdziatania

narkomanii.

2) Mroteckie Stowarzyszenie ,,Klub Abstynenta”

Tab. nr 15: Dane statystyczne ,Klubu Abstynenta”:

Lp. Podziat 2002 2003 2004 2005 2006 2007
1 Liczba cztonkéw dorostych 15 17 17 17 18 20
2 Liczba dzieci uczeszczajacych do Klubu 20 15 15 14 16 15
3 Liczba mtodziezy uczeszczajacej do Klubu 7 5 5 3 5 5
4 Liczba oséb bedacych rodzing cztonkéw Klubu 20 30 30 30 40 42

Celem Klubu jest ksztattowanie wséréd swoich cztonkéw i miodziezy dazern do catkowitego
powstrzymywania sie od picia wszelakich napojow alkoholowych.Na zewnatrz stowarzyszenie propaguje
trzezwos¢, oraz zmiane obyczajéw w kierunku ustawania z zycia rodziny i jednostki napojow alkoholowych
jako statych sktadnikéw zwyktych wydarzen i réznych okolicznosci. zagospodarowanie czasu wolnego dla
cztonkoéw Klubu, miodziezy i dzieci poprzez dziatalno$¢ wychowawcza i kulturalnoo$wiatowa:

ogolnopolskie wyjazdy trzezwosciowe do Lichenia i Czestochowy — kazdy coroczny wyjazd daje poczucie
wartosci i umacnia duchowo oraz powoduje, ze powieksza sie grono oséb trzezwiejacych;

wyjazdy trzezwosciowe oséb uzaleznionych i wspétuzaleznionych do Gorki Klasztornej;
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spotkania z terapeutg — pierwszy kontakt jest dla niejednego poczatkiem drogi do trzezwosci, w ramach
wspotpracy terapeutycznej odbywajg sie grupy wzajemnej pomocy rozwoju osobistego;

organizowanie spotkan mtodziezy z trzezwiejgcymi alkoholikami — spotkania takie pozwalajg zapoznac
sie z zagrozeniem jakie wynika z naduzywania alkoholu oraz z chorobg alkoholowa;

zajecia rekreacyjno — sportowe:

- gry towarzyskie

- wspolne ogladanie filmoéw o tematyce alkoholowej i dyskusje

- spotkania na $wiezym powietrzu, ogniska, gril, wycieczki rowerowe

letnie wycieczki do sanktuariéw cztonkéw klubu wraz z dzie¢mi do niego uczeszczajgcymi;

spotkania rocznicowe i okoliczno$ciowe:

- rocznicowe — na rocznicach jubilata spotykajg sie cate rodziny cztonkéw wspélnoty oraz zaproszeni
goscie

- Swigteczne — spotkanie optatkowe i wieczerza wigilijna stwarza niepowtarzalng atmosfere rodzinng,
zbliza do siebie osoby uzaleznione i wspétuzaleznione

spotkania religijne ,Intergrupa” — ktére odbywajg sie w naszym klubie, pozwalajg na gtebszy wglad w
siebie

spotkania w Klubie przy muzyce i zabawy taneczne — dla wielu oséb ktére kiedy$ naduzywaty alkoholu,
zabawa bezalkoholowa jest trudnym wyzwaniem, pokonywanie pierwszych krokéw na parkiecie z
trzezwym umystem nowym do$wiadczeniem

wspoétpraca ze $rodowiskiem spotecznym i organizacjami samorzadowymi — stowarzyszanie sie i
wspotpraca powoduje zmniejszenie patologii w rodzinie oraz propaguje trzezwy tryb zycia
zorganizowanie w kwietniu wyjazdu na Misterium Meki Panskiej w Gorce Klasztornej,

zorganizowanie kilkudniowego wyjazdu urlopowego wraz z rodzinami w ramach proby odbudowy
gtebszych wiezi rodzinnych, zerwanych przez alkohol,

+Piknik trzezwosciowy — Zielonowo”

wyjazd integracyjny do stadniny koni w Braniczu,

udziat cztonkéw Klubu w biegach okolicznosciowych.

3) Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych zostata powotana Uchwatg Rady Miejskiej

Nr XXI11/193/97 z dnia 27 luty 1997 r. Sktad osobowy komisji liczyt 9 oséb. Art. 4 zmienionej ustawy o

wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi dat delegacje powotania sktadu osobowego

Gminnej Komisji przez Zarzad Miasta i Gminy Mrocza.

Uchwatg Nr 22/44/01 Zarzgdu Miasta i Gminy Mrocza z dnia 1 pazdziernika 2001r. powotano Gminng

Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Mroczy, w sktadzie siedmioosobowym na wniosek

Petnomocnika Zarzadu Miasta i Gminy ds. Profilaktyki i Przeciwdziatania Alkoholizmowi. Obecnie Komisja liczy

9 cztonkow.

Powotani cztonkowie komisji sg przeszkoleni w zakresie podstawowej wiedzy o problemach alkoholowych.

Komisja jest ciatem opiniujgcym, istniejgcym i nadzorujgcym wykonanie gminnego programu.
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Do zadan komisji nalezy:

wspoipraca z petnomocnikiem burmistrza przy konstruowaniu programu gminnego,

- opiniowanie decyzji o cofaniu zezwolen w przypadku naruszenia sprzedazy alkoholu nieletnim i
nietrzezwym,

- opiniowanie wnioskéw o zezwolenie na sprzedaz alkoholu,

- prowadzenie kontroli przestrzegania warunkéw sprzedazy podawania i Sspozywania napojow
alkoholowych,

- rozpatrywanie i zanalizowanie wnioskéw wptywajacych do komisji,

- diagnozowanie 0séb skierowanych na leczenie (stacjonarne i zamkniete — sad).

Komisja dziata wg przyjetego planu i harmonogramu pracy.

Zadania komisji na rok 2007:

1) Kontrola placéwek prowadzacych sprzedaz napojéw alkoholowych pod wzgledem sprzedazy napojéw
osobom nieletnim i wskazujgcym na spozycie alkoholu.

2) Wprowadzenie na state do pracy komisji konsultacji z osobami wspétuzaleznionymi cztonkami rodzin
alkoholikéw.

3) Organizowanie spotkan profilaktyczno — terapeutycznych z osobami skazanymi przez sad na leczenie w
systemie ambulatoryjnym lub zamknietym.

4) Dziatalno$¢ komisji oprze¢ o wspoétdziatanie z osobami wspétuzaleznionymi, kuratorami sgdowymi,
pracownikami socjalnymi, policjg, terapeutami.

5) Szkolenia dla sprzedawcow.

6) Podjecie proby dziatania zwiekszajgcego efektywnosé Swietlic terapeutycznych.

7) Wigczenie sie do kampanii profilaktycznych.

8) Udziat w kampaniach promujacych zdrowie przy wspétpracy z przychodniami.

4) Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej

W zwigzku z faktem, iz bezrobocie na terenie Gminy Mrocza na dzien 31 grudnia 2007 r. wynosito
ok. 16 %, nalezy podkresli¢, iz MGOPS wspoétpracuje SciSle z Powiatowym Urzedem Pracy w Nakle n/Not.,
przede wszystkim w zwalczaniu istniejgcego bezrobocia, poprzez organizowanie prac spotecznie -
uzytecznych, jak réwniez organizowanie robot publicznych.

Dzieki duzej orientacji pracownikow Os$rodkdéw, Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych moze korzystac z cennych informacji dotyczacych probleméw alkoholowych istniejgcych wsréd
mieszkancéw Gminy. Przy ich udziale zostajg wytypowane dzieci, ktore uczestniczg w programach
profilaktycznych, odbywajgcych sie na zorganizowanych formach wypoczynku, miedzy innymi: obozach,
koloniach, biwakach. Ponadto przy tut. O$rodku funkcjonuje Swietlica terapeutyczna, w ktérej prowadzone
sg zajecia motywacyjne do osiggniecia lepszych wynikéw w nauce, zapewnienia opieki w czasie wolnym od
zajeC szkolnych, odrabianie lekcji i uzupetnienia brakéw edukacyjnych.

Wazne miejsce w polityce socjalnej zajmuje takze praca pracownikéw socjalnych z ludzmi, ktérzy nie
majg spotecznej przychylnosci, a ktéra polega miedzy innymi na kierowaniu podopiecznych na komisje
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alkoholowe oraz do psychoterapeuty. Prowadzg oni takze poradnictwo w celu ukierunkowania i wskazania
wiasciwych metod, $cisle wspdtpracujg réwniez z Policjg oraz innymi organami i wtadzami majgcymi na celu
problem zwalczania alkoholizmu. Pomagajg ludziom rozwigzywaé problemy osobiste, grupowe i
$rodowiskowe tak, aby osiggnac zadowalajgce stosunki rodzinne i spoteczne. Gtéwnym kierunkiem dziatania
pracownika socjalnego jest pomaganie ludziom w polepszeniu ich funkcjonowania spotecznego poprzez

uczenie wspétdziatania w dazeniu do celu, poniewaz dziatanie jednostronne rzadziej przynosi rezultat.

5) Kuratorzy Sadu rejonowego

Na terenie gminy Mrocza Sad Rejonowy w Nakle n/Not. oddelegowat 2 kuratoréw zawodowych: d/s
rodziny i 0s6b dorostych. Kuratorzy Scisle wspdtpracujg z MGOPS oraz GKRPA, kierujac wnioski do komisji o
zastosowanie przymusu leczenia. Prowadzg kuratele nad osobami kierowanymi na przymusowe leczenie. W
przypadku braku realizacji postanowien Sgdu kuratorzy wnoszg do sagdu o zmiane postanowien.

Kurator ds. rodziny jest powotany decyzjg Burmistrza Miasta i Gminy w sktad GKRPA.

6) Grupa Anonimowych Alkoholikéw ,,.SZEKLA”

W roku 2007 grupa samopomocowa obchodzi¢ bedzie dwunastg rocznice dziatalno$ci. Statym
miejscem spotkan grupy jest Dom Katechetyczny w Mroczy, przy ul. Koscielnej oraz Klub Abstynenta przy ul.
takowej. Spotkania grupy odbywajg sie 2 razy w tygodniu — we wtorki i pigtki od godz. 17, na kt6rych
realizowany jest program ,,12 krokoéw” i ,,12 tradycji”. Spotkania majg charakter terapii grupowej, w ramach
ktérych uczestnicy dzielg sie witasnymi osiggnieciami i niepowodzeniami spraw zyciowych i abstynencji
alkoholowej. Grupa ,AA” jest to wspdlnota kobiet i mezczyzn opierajaca sie na wiasnych do$wiadczeniach,
wspierajgcych sie wzajemnie w utrzymaniu abstynencji alkoholowej. Grupa liczy 18 cztonkéw statych i 16
niestatych. Dziatalno$¢ grupy nie sprzyja dofinansowani, utrzymuje sie w ramach wiasnych zebranych

$rodkéw. W roku 2006 planuje udziat cztonkéw grupy w zjezdzie grupy ,,AA” w Licheniu i Czestochowie.

7) Gminny Punkt Konsultacyjny d/s Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Mroczy

W 2007 r. w punkcie konsultacyjnym przyjeto w poszczegélnych miesigcach nastepujacy ilo$¢ osob:

Tab. nr 16: Liczba przyjetych pacjentéw w poszczegélnych miesigcach 2005 r.

styczen 4 dni w godz. od 12° do 22%° 82 osoby
luty 4 dni w godz. od 12° do 22%° 91 os6b
marzec 5 dni w godz. od 12° do 22%° 78 0s6b
kwiecien 4 dni w godz. od 12° do 22%° 89 0s6b
maj 4 dni w godz. od 12° do 22%° 92 osoby
czerwiec 4 dni w godz. od 12° do 22%° 94 osoby
lipiec 4 dni w godz. od 12°° do 22% 85 0s6b
sierpien 4 dni w godz. od 12° do 22%° 84 osoby
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wrzesien 5 dni w godz. od 12° do 22%° 69 0s6b
pazdziernik 5 dni w godz. od 12° do 22%° 79 0s6b
listopad 4 dni w godz. od 12° do 22%° 85 0s6b
grudzien 5 dni w godz. od 12° do 22%° 90 o0s6b

taczna ilo$¢ spotkan na przestrzeni oznaczonej od stycznia do grudnia 2007 roku wynosita 1018, $rednia
ilos¢ spotkan w miesigcu wyniosta 84, Srednia ilo$¢ spotka¢ w roku 2006 w dniu pracy wyniosta 19,7 oséb. W
roku 2007 przeprowadzono ponadto warsztat ,Psychopr. uzaleznien dla sprzedawcéw” — 35 uczestnikow,
realizowano terapie indywidualng i grupowg dla os6b uzaleznionych i wspoétuzaleznionych, rozmowy
motywujgce oraz interwencje psychologiczne w sytuacjach kryzysowych, a takze ,warsztat zapobiegajacy
nawrotom picia”. Osoby wspétuzaleznione korzystaty z terapii indywidualnej i grupowej dwa razy w ciggu
kazdego miesigca — tgcznie 21 oséb. Liczba statych oséb korzystajgcych z programéw terapeutycznych w
2007 r. wyniosta 130.
Punkt konsultacyjny jest to miejsce pierwszego kontaktu osob z problemem alkoholowym oraz
narkomanii. Zadaniem punktu jest:
a) informowanie o chorobie alkoholowej oraz narkomanii i mozliwo$ciach leczenia oséb uzaleznionych i
cztonkdéw ich rodzin;
b) informowanie o ruchach samopomocowych;
c) wstepne motywowanie do uczestnictwa w programach terapeutycznych;
d) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe oraz narkomania, pomocy
psychoterapeutycznej i prawnej, a w szczeg6lnosci przed przemoca w rodzinie.
e) prowadzenie terapii indywidualnej i grupowej dla os6b uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji
psychoaktywnych, a takze innych uzaleznien i wspotuzaleznien.
W punkcie obecnie zatrudnia sie dwie osoby posiadajgce kwalifikacje do prowadzenia terapii uzaleznien
dla oséb uzaleznionych i wspétuzaleznionych.
Punkt prowadzi swojg dziatalno$¢ w czwartki od godziny 12.00 — 22.00 w Mroczy. ul. tgkowa 7, w tym tez
czasie czynny jest telefon zaufania nr 385-63-55.
- w godz. 12.00 — 16.00 — przeznaczony jest dla osob uzaleznionych od narkotykéw i innych substancji
psychoaktywnych,
- wgodz. 16.00 — 22.00 — przeznaczony jest dla os6b uzaleznionych od alkoholu i ich rodzi,
Do punktu moga sie zgtaszaC osoby uzaleznione i wspdtuzaleznione, ale i osoby bedace w réznych

sytuacjach kryzysowych, zdrowotnych, spotecznych i rozwojowych.

Program zajeé na rok 2008:

1. Terapia indywidualna i grupowa dla 0séb uzaleznionych i wspétuzaleznionych.

2. Rozmowy informacyjno-motywujgce.

3. Diagnoza problemowa.

4. Interwencja w sytuacji kryzysowej rodziny: ( choroba, bezrobocie, trudnosci relacyjne)

- praca indywidualna z cztonkami rodzin oséb uzaleznionych i innych.
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psychoterapia.

5. Grupa zadaniowa — ,,Mdj problem”

1) Prowadzenie warsztatow ,ztoS¢, radzenie sobie z emocjami.”
2) Warsztaty zapobiegania nawrotom choroby ,Trening Asertywnych Zachowan Abstynencyjnych” —
RTZ (Terapia Zmiany Zachowania, Program na wyjscie).
3) Warsztat — ,Narkotyki — rozpoznanie i interwencja w sytuacji eksperymentu uzywania i naduzywania”
— 5 godz. (dla nauczycieli i pedagogéw).
4) Przygotowanie grupy o0sob uczeszczajgcych na terapie grupowg do samodzielnej pracy bez
terapeuty:
do grupy wsparcia AA,
do grupy Al Anon, grupa jest grupg otwarta,

8) Miejsko-Gminny Osrodek Kultury

Miejsko — Gminny Os$rodek Kultury prowadzi dziatalno$¢ kulturowag w oparciu o zorganizowane kota

zainteresowan i sekcje. obecnie dziatajg nastepujace sekcje i kota:

§ teatralne 15 osbb
§ muzyczno - wokalne 15 oséb
§ plastyczne 36 0sbb
§ szachowe 8 0s6b
§ taneczne 50 os6b
§ aerobik rekreacyjny 30 os6b
§ tenis stotowy 12 os6b
Razem 166 osdb
WDK Witosfaw

§ teatralne 21 os6b
§ plastyczne 10 os6b
§ taneczne 17 oséb
§ tenis 9 os6b
§ wokalno - instrum. 30 os6b
Razem 87 o0sb6b

9) Biblioteki na terenie Miasta i Gminy Mrocza

a) Biblioteka Mrocza

Biblioteka w swoich zbiorach posiada 21.025 woluminéw, w tym 210 pozycji o problematyce

alkoholowej i uzaleznien. W roku 2007 zbiér wzbogacit sie o kolejne 581 pozycji. Zarejestrowanych jest 761

czytelnikéw, ktoérzy wypozyczyli w minionym roku 14.667 ksigzek.
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b) Filia Witosfaw
W swoich zbiorach posiada 11.280 woluminy, w tym o problematyce uzaleznien 25 ksigzek. W roku

2007 zbiér wzbogacit sie o kolejne 260 pozycji. Biblioteka byta zamknieta do czasu wykonania remontu.

c) Punkt biblioteczny w Wielu
Punkt podlega Bibliotece w Mroczy. Posiada zarejestrowanych tylko 30 czytelnikéw jednak w trakcie
roku wypozyczyl az 1.940 pozycje ksigzkowe. Punkt dokonuje wymiany ksiegozbioru 3 razy w roku. W

okresie wakacji letnich punkt jest nieczynny.

d) Punkt biblioteczny w Rosciminie
Punkt otwarty zostat od wrze$nia tego roku i liczy w chwili obecnej 12 czytelnikdw, ktorzy w 2007 r.

wypozyczyli 202 woluminy.

10)0Organizacje pozarzgdowe jako trzeci sektor na terenie Miasta i Gminy Mrocza

Obywatele uczestniczg w Zzyciu publicznym, biorgc udziat w wyborach do witadz panstwowych i
samorzadowych oraz w referendum. Waznym wyznacznikiem walki o swdj los jest dobrowolna aktywno$¢ w
rozwigzywani probleméw, ktére uznaje sie za uciazliwe dla swojej spotecznosci lub osigganie celéw, ktore
uwaza sie za wazne dla dobra publicznego. Ochotnicza dziatalno$¢ obywateli na rzecz dobra publicznego ma
podwdjne znaczenie:

1. stuzy polepszeniu réznych aspektéw zycia spotecznego i indywidualnego,
2. urzeczywistnia prawo do stanowienia o wtasnych losach na co dzien.

Obywatelska aktywno$¢ przybiera formy dobrowolnych zrzeszen bedacych réznymi odmianami
realizacji konstytucyjnych praw do stowarzyszania sie.

Organizacje pozarzgdowe tworzg sie oddolnie i spontanicznie, pierwsze ujawniajg sie i reagujg na
autentyczne problemy spoteczne, bedac czesto pionierami reformy spotecznego systemu bezpieczenstwa.
Funkcjonujgc w sferach, ktére aparat panstwa z racji ograniczen instytucjonalnych lub finansowych nie moze
dostatecznie objg¢ swym wptywem.

Sg to dziedziny jak: edukacja, kultura, sport, pomoc spoteczna, zdrowie, ekologia.

Na terenie miasta i gminy Mrocza istnieje wiele organizacji spotecznych o réznych dziedzinach
zainteresowan. S3g to organizacje, ktére skupiajg dzieci, mitodziez oraz ludzi dorostych, zdrowych i
dysfunkcyjnych: Nalezg do nich miedzy innymi: Gminny Zwigzek Strazy Pozarnych, Miejsko-Gminny Ludowy
Klub Sportowy ,, TARPAN”, Ludowy Uczniowski Klub Sportowy ,Feniks”, Zwigzek Emerytow Rencistow i
Inwalidéw, Zwigzek Kombatantéw RP i Bytych Wiezniéw Politycznych oddziat w Mroczy, Stowarzyszenie
Inzynieréw i Technikbw Rolnictwa - Kolo w Mroczy, Mroteckie Stowarzyszenie Rodzin Dzieci
Niepetnosprawnych w Mroczy, Mroteckie Stowarzyzenie "Klub Abstynenta”, Mroteckie Stowarzyszenie Oséb
Bezrobotnych, Towarzystwo Rozwoju Ziemi Mroteckiej, Koto Gospodyn Wiejskich, Grupa Samopomopcowa
LAA”, Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego, Szkolny Klub Sportowy, Polski Zwigzek Wedkarski, Koto towieckie
.117 SOKOL™; do ktorych facznie nalezy ok. 2200 os6b.
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11)Przychodnie zdrowia

Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej ,,AWICENNA”

Przychodnia

w Mroczy

Wiejski Osrodek Zdrowia w Witosfawiu

Prywatna Praktyka Lekarska Gabinet
Lekarza Rodzinnego Mafgorzata

Walerys-Masiak

Poradnie:
- ogdlna
- dziecieca

- gin.-potoz.

Poradnie:

- ogélna

Godziny otwarcia:
pon. — pion. — 7%° - 19%

sobota — 8% - 12%

Godziny otwarcia:
pon. — 7% - 10% - przyjecia
179 — 19% _ pielegn.

Poradnie:
- ogélna

- dziecieca

Godziny otwarcia:
pon. — pion. — 8% - 18%

sobota — 8% - 12%

wt. — 12% — 162 Poza godzinami pracy pomoc udzielana jest

ér. — 8% _ 13%

Poza godzinami pracy pomoc udzielana
jest przez Niep.Zakt.Op.Zdr."MEDICUS” w przez Pogotowie Ratunkowe w Nakle n/Not.
Nakle n/Not. czw. — pion. — 122 — 16%

wizyty dom. — 172 — 19%°

sobota — nieczynne

Poza godzinami pracy pomoc udzielana
jest w przychodni w Mroczy w godzinach
jej pracy a poza nimi na zasadach

identycznych jak przychodnia w Mroczy.

Liczba pacjentéw: ok. 6.700 Liczba pacjentéw: ok. 2.600

12)§Wietlica Terapeutyczna

Od grudnia 2005 roku potaczono dziatalno$¢ dwéch Swietlic terapeutycznych funkcjonujacych w
naszym miescie w ramach jednego budynku, co z jednej strony znacznie pozwolito zredukowaé koszty
utrzymania dodatkowego obiektu a z drugiej dato mozliwoSC stworzenia miastu Warsztatéw Terapii
Zajeciowej, jako kolejnego zasobu pozwalajgcemu na pomoc osobom z trudnych $rodowisk. Kolejnym
powodem potaczenia Swietlic byt fakt reorganizacji pracy szkét do jednej zmiany i brak mozliwosci
korzystania ze strony dzieci z oferty $wietlicy, ktéra czynna byta w tym samym przedziale czasowym. Tak
wiec obecnie, w godzinach popotudniowych, funkcjonuje obiekt przy ul. takowej 7.

Swietlica obejmuje opieke dzieci i miodziezy szkoty podstawowej i gimnazjum z terenu Miasta i
Gminy Mrocza dotknietych problemami szeroko rozumianej patologii. Do $wietlicy zakwalifikowane zostaty
dzieci na podstawie wskazan pedagoga szkolnego oraz opinii pracownikéw socjalnych Miejsko — Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej.

Swietlica dziatalnoé¢ prowadzi¢ bedzie od poniedziatku do pigtku w godzinach dopasowanych do planu lekgji
dzieci.

Celem Swietlicy bedzie:

- prowadzenie zaje¢ wychowawczych,
- realizacja programu profilaktyki uzywania Srodkéw psychoaktywnych,
- pomoc w odrabianiu zadan domowych i pomoc w przygotowaniu do zajeC lekcyjnych na dzien

nastepny,
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przekazywanie zasad dobrego wychowania, kultury osobistej, dbanie o wyglgd zewnetrzny, estetyke i
higiene,

nabywanie umiejetnosci kontaktu interpersonalnego,

realizacja i rozwijanie posiadanych umiejetnosci i talentéw,

nabywanie i rozumienie cech aktualnosci i kreatywnosci,

poznawanie podstawowych mechanizmdéw i nabywanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach
kryzysowych,

poznawanie mechanizmoéw operatywnosci,

wdrazania proceséw socjalizacji i resocjalizacji,

zagospodarowania czasu wolnego przeznaczonego na udziat i tworzenie kultury i sportu,
przekazywanie umiejetnosci samorealizacji wtasnego ,,ego”,

integrowanie dzieci i mtodziezy pochodzacej ze stabych socjalnie grup spotecznosci lokalnej lub
Zyjacych na marginesie z roznych innych przyczyn,

integracja z osobami upo$ledzonymi umystowo i innymi niesprawno$ciami poprzez podejmowanie
wspolnych przedsiewzie¢, zabaw, swobodnych kontaktdéw, wzajemng pomoc,

tworzenie réznych inicjatyw i modeli wariantdbw w zakresie reagowania na socjalne, kulturalne i
kulturowe potrzeby uczestnikéw $wietlicy,

wspomaganie rozwoju dzieci i mtodziezy przynalezacych do $wietlicy poprzez poznanie ich potrzeb i
zapobieganie ich demoralizacji,

pomoc w kryzysach szkolnych, réwiesniczych i osobistych,

propagowanie wérod dzieci proceséw mtodziezy postaw promujacych zdrowie,

pomoc procesdw radzeniu sobie proceséw otaczajacg rzeczywistoscig proceséw alienacjg depres;ji
proces6w miodziezy,

pomoc proceséw organizowaniu spotkan proceséw psychologiem,

organizowanie proceséw terapeutycznych i wychowawczych potrzebujgcych w grupie,

wspotpraca z rodzinami w kierunku umacniania wi€zi rodzinnych, prowokowania ewentualnych zmian

i modyfikacji postaw rodzicielskich.

Swietlica realizowad bedzie zadania na podstawie opracowanego i przyjetego programu dydaktyczno-

wychowawczo- terapeutycznego.

13)Szkolnictwo podstawowe i gimnazjalne

Szko#a Podstawowa w Mroczy:

organizowanie dziatan promujgcych zdrowe zycie, eliminowanie zachowan agresywnych,
zapobieganie uzaleznieniom,

rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie z wymogami 2zycia i ochrona wychowankéw przed
zagrozeniami rozwoju,

zakupienie pomocy dydaktycznych do prowadzenia zajec z profilaktyki uzaleznien,

udziat w kampaniach profilaktycznych zakupionych przez UMiG w Mroczy,

pedagogizacja rodzicéw,
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wydanie gazetki szkolnej poruszajgcej temat profilaktyki uzaleznien i przemocy w rodzinie,

Dziatania profilaktyczne nie ograniczajg sie do tylko do przekazu teoretycznego, ale odwotujg sie do

roznych form zajeC. Dziatalno$¢ polega na systematycznym rozpoznawaniu i diagnozowaniu zagrozen

oraz informowaniu o nich i wspétpracy z rodzicami i poradnictwie. Aktywno$¢ samorzadu szkolnego

przejawia sie w ciekawych pomystach, akcjach dobroczynnych oraz pomocy kolezenskiej. Formy: zajecia

lekcyjne i pozalekcyjne, filmy, spektakle, materiaty tematyczne. Zadania z zakresu dziatalnoSci

wychowawczej i zapobiegawczej realizowane sg przez wychowawcoéw na godzinach wychowawczych,

zajeciach $wietlicowych i pozalekcyjnych oraz podczas konkurséw i wyjazdéw. W miesigcu wrze$niu

odbywajg sie takze cykliczne spotkania z policjantami, na ktérych poruszana jest tematyka zachowania

bezpieczenstwa w roznych sytuacjach. Szkota wspotpracuje takze z Powiatowg Poradnig Psychologiczno —

Pedagogiczng, Sgdem Rejonowym, KP Policji oraz MGOPS.

Szkofa Podstawowa w Witosfawiu:

udziat w kampaniach i spektaklach profilaktycznych zakupionych przez UMiG w Mroczy,

zajecia praktyczne w klasach 1V — VI — ,,Czy znasz swojg site w walce przeciwko uzaleznieniom?” oraz
.Moje prawa i potrzeby — czy wszystkie muszg byc¢ realizowane?”,

rozpropagowano ulotki ,,Narkotyki i dziecko”,

zorganizowano 2 przedstawienia pt.: ,Bajki na jednej norze” oraz ,Piekielnie anielska sztuka”,
pedagogizacja rodzicéw,

na godzinach wychowawczych odbywajg sie systematyczne pogadanki o szkodliwo$ci spozywania

alkoholu oraz innych uzywek, a takze innych patologii,

Niepubliczna Szko#a Podstawowa w Kosowie:

organizacja dziatan promujgcych zdrowy styl zycia,

projekcje filméw edukacyjnych wzbogacajace wiedze uczniéw w zakresie szkodliwosci uzywek i
$rodkoéw psychoaktywnych,

realizacja zadan z zakresu oddziatywan wychowawczych wynikajgcych ze specyfiki pracy w szkle na
godzinach do dyspozycji wychowawcy (ksztattowanie osobowosci, radzenie sobie ze stresem, itd.),
pedagogizacja rodzicéw,

organizacja przez ucznidéw spektakli teatralnych o problematyce uzaleznien dla spotecznosci lokalnej.

Gimnazjum w Mroczy:

realizacja elementéw programu ,,Drugi Elementarz czyli Program Siedmiu Krokow”,

udziat uczniéw, nauczycieli i rodzicbw w zajeciach prowadzonych przez Zespdl d/s Prewencji
Kryminalnej Nieletnich i Patologii

udziat w kampaniach i spektaklach po$wieconych profilaktyce uzaleznien, zakupionych przez UMIG w
Mroczy,

prowadzenie zaje¢ socjoterapeutycznych przez pedagoga dla dzieci z rodzin niewydolnych
wychowawczo,

pedagogizacja rodzicéw,
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- organizacja festynu profilaktycznego,

- udziat w 111 Powiatowym Konkursie Wiedzy o Uzaleznieniach” (I m-ce w powiecie).

Oddziaty przedszkolne

L.p. Oddziat Wiek Liczba uczniéw

1 Mrocza 6 lat 75

2 Witostaw 6 lat 13

3 Kosowo 6 lat 4

ponizej 6 lat 5

4 Przedszkole Klasy ,,0” 6 lat 11

6 przy ul. tgkowej Przedszkole ponizej 6 lat 39

7 RAZEM 147
Uczniowie i oddziaty Szkody Podstawowej w Mroczy
klasa 1 11 111 v \ VI Ogoétem
uczniowie 82 108 81 86 115 105 577
oddziaty 4 4 4 4 5 4 25
w tym klasy specjalne:
klasa 1 11 111 v \i VI Ogoétem
uczniowie 3 6 1 7 1 5 23
oddzialy - - 1 - - 1 2
Uczniowie i oddziaty Szkody Podstawowej w Witosfawiu
klasa 1 11 111 v \i VI Ogodtem
uczniowie 17 22 26 18 24 20 127
oddziaty 1 1 2 1 1 1 7
Uczniowie i oddziaty Niepublicznej Szko#y Podstawowej w Kosowie
klasa 1 11 111 [\ \ VI Ogodtem
uczniowie 4 8 3 7 6 4 32
oddzialy 1 - 1 - 1 1 4
Uczniowie i oddziaty Gimnazjum w Mroczy
klasa 1 11 111 Ogodtem
uczniowie 164 160 140 464
oddzialy 7 7 6 20
w tym klasy specjalne:
klasa 1 11 111 Ogoétem
uczniowie 15 10 8 33
oddzialy 1 - 1 2

14)Posterunek Policji w Mroczy

W 2007 r. funkcjonariusze Policji z Posterunku Policji w Mroczy na biezaco realizowali zaplanowane
zadania. Najwiekszy nacisk byt natozony na ujawnienie wykroczen w miejscach publicznych o charakterze
porzadkowym i przestrzegania ustawy o Wychowaniu w Trzezwosci i Przeciwdziataniu Alkoholizmowi. W
2007 r. skierowano 92 wnioski do GKRPA. Na biezaco wspétpracowano z powiatowym CPR, MGOPS i Sadem
Rejonowym.

Posterunek Policji w Mroczy w roku 2008 zaplanowat nastepujgce przedsiewziecia do zrealizowania:



1)

2)

3)

Kradzieze i kradzieze z wfamaniem.
a) utrzymywanie statych kontaktéw przez wszystkich funkcjonariuszy z wiascicielami placowek
handlowych, mieszkancami, dozorcami i radami osiedlowymi oraz mtodziezg szkolna,
b) organizowanie spotkan i w miare mozliwosci prowadzenie szkolen przy wspoétudziale policjantow z
KPP w Nakle n/Not,
¢) systematyczne kontrole zabezpieczen obiektéw wszelkiego typu, szczegdlnie w porach wieczorowo —
nocnych i wszelkie spostrzezenia sprawdzac na biezgco,
d) prowadzenie stuzb wspélnie ze Strazg Miejskg w Mroczy oraz innymi stuzbami,
e) prowadzenie akcji medialnej i ulotkowej.
Znecanie sie nad rodzing, groZby karalne i przestrzeganie Ustawy o Wychowaniu w
TrzeZwosci i Przeciwdziafaniu Alkokolizmowvi.
a) Scista wspdtpraca z GKRPA, MGOPS, Sadem Rodzinnym i innymi organizacjami i instytucjami
zajmujgcymi sie tym zagadnieniem,
b) kierowanie do GKRPA wnioskdw na osoby naduzywajace alkoholu,
¢) dokonywanie kontroli punktéw sprzedazy alkoholu oraz miejsc spozywania alkoholu wspdlnie z
GKRPA i Straza Miejskg pod katem przestrzegania przepiséw ustawy,
d) zwiekszenie czestotliwosci patroli w miejscach publicznych pod katem zapewnienia tadu i porzadku
oraz ujawnienia wykroczen porzgdkowych, szczegoélnie dotkliwych dla spoteczenstwa,
e) na biezaco informowanie instytucji o zaistniatej przemocy w rodzinie, tj. Sadu, PCPR, MGOPS.
Zdarzenia drogowe, kolizje i kierowanie pojazdami w stanie nietrzezwym.
a) Scista wspétpraca z funkcjonariuszami Strazy Miejskiej w Mroczy oraz Sekcjg Ruchu Drogowego KKP
Nakto nad Not.,
b) prowadzenie kontroli drogowych pod katem ujawniania wykroczen drogowych oraz oséb kierujgcych
pojazdami w stanie po spozyciu alkoholu,
c) prowadzenie akcji policyjnych w tym zakresie przy wykorzystaniu funkcjonariuszy Ruchu Drogowego
KPP w Nakle i urzadzenia do pomiaru predkosci (fotorapid),
d) przeprowadzanie spotkan i pogadanek z mtodziezg szkolng na temat przepiséw ruchu drogowego,
e) w miare mozliwosci zwiekszenie patroli w miejscach publicznych, majgc na uwadze zmniejszenie

zaistnienia przestepstw i wykroczen w tym zakresie.

15)Poradnia odwykowa w Nakle n/Not.

Poradnia zaczeta funkcjonowa¢ od 1 stycznia 2004 r. Zapewnia pomoc specjalistbw osobom

kierowanym do niej przez gminne komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych z catego powiatu. W roku

2007 z jej ustug skorzystaty 2 osoby z naszej gminy.
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3. Planowanie dochodu budzetu Miasta i Gminy Mrocza z tytutu zezwolen na sprzedaz

napojéw alkoholowych na rok budzetowy 2008.

Art. 11" ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi okreséla wysoko$¢ optat

otrzymane zezwolenie na sprzedaz napojow alkoholowych.

Na dzien 31.12.2007 r. wydanych jest zezwolen:

1) do 4,5% 37 punktow
2) od 4,5% do 18% 29 punktow
3) pow. 18% 18 punktow

Wg iloéci wydanych zezwolen wg kategorii zezwolenia zaktada sie, ze dochdd budzetu z tego tytutu w 2008
r. bedzie wynosit:
1) do 4,5% alkoholu

26 punktéw x 525 zt (na caty rok) = 13.650,00 zt
11 punktéw (zezwolenie wygasa w trakcie trwania roku) = 2.415,33 z
2) od 4,5% do 18% alkoholu
16 punktéw x 525 zt (caty rok) = 8.400,00 zt
13 punktéw (zezwolenie wygasa w trakcie trwania roku) = 2.896,28 zt
3) pow. 18% alkoholu
11 punktéw x 2100 = 23.100,00 zt
7 punktow (zezwolenie wygasa w trakcie trwania roku) = 5.531,02 zt
Razem 55.992,63 zt

Ostatecznie tgczny dochéd budzetu na realizacje programu profilaktyki alkoholowej z tytutu wydanych

zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych w 2008 r. wyniesie 58.992,63 zt.
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4. Kierunki dziatan na rok 2007

1) Kontynuacja dziatalno$ci Punktu Konsultacyjnego.

2) Zakup Literatury fachowej dla Klubu Abstynenta i bibliotek.

3) Kontynuacja dziatalnosci Swietlicy Socjoterapeutycznej.

4) Zakup artykutow i materiatéw potrzebnych do funkcjonowania $wietlicy i GKRPA.

5) Diety GKRPA.

6) Dofinansowanie do zakupu i modernizacji sprzetu komputerowego.

7) Dofinansowanie do corocznych wyjazdéw oséb uzaleznionych i wspétuzaleznionych na centralne
spotkania trzezwo$ciowe w Czestochowie i Licheniu.

8) Popularyzowanie i organizowanie na bazie szk6t podstawowych i gimnazjum dla dzieci i mtodziezy
pogadanek antyalkoholowych na podstawie realizowanych w poprzednim roku programow.

9) Organizowanie akcji profilaktycznych typu: stanowiska informacyjne, konkursy; podczas uroczystosci
i imprez lokalnych.

10) Objecie statg kontrolg punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych pod wzgledem przestrzegania
warunkéw i zasad sprzedazy oraz podawania napojéw alkoholowych a takze prowadzonej ich
reklamy.

11) Pomoc w dalszym organizowaniu sie grup wsparcia dla oséb uzaleznionych i wspétuzaleznionych
Al Anon i Al Ateen.

12) Udostepnianie bazy lokalowej i materiatowej dla klubu AA i Klubu Abstynenta ,.Szekla”.

13) Organizowanie  spotkan  okolicznosciowych i  $wigtecznych dla  os6b  uzaleznionych
i wspotuzaleznionych.

14) Zakupienie programu profilaktycznego.

15) Realizowanie na bazie szkét ,Programu Zapobiegania Narkomanii ,,Odlot”™ (w ramach godzin
wychowawczych).

16) Realizacja Kampanii ,,Zachowaj Trzezwy Umyst”.

17) Rozwiniecie dziatalnosci $wietlicy terapeutycznej pod wzgledem zwiekszenia efektywnosci
i wykorzystania mozliwosci lokalowych.

18) Udziat w kampaniach promujgcych zdrowy styl zycia jako element profilaktyki uzaleznien.

19) Dofinansowanie powstania i wydawania gazetki szkolnej poruszajgcej takze problematyke uzaleznien
w Szkole Podstawowej oraz Gimnazjum w Mroczy.

20) Dofinansowanie zakupu spektakli profilaktycznych dla szkét.

21) Wspétfinansowanie ,,Szkolnego Dnia Profilaktyki i Sportu” - festyn pietnujacy sieganie po uzywki i

$rodki odurzajace.
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5. Plan wydatkéw budzetowych na 2008 rok na realizacje programu profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych (w planie wyszczegdiniono takze czes¢ sSrodkéw
wydzielong na realizacje programu przeciwdziafania narkomanii)

Profilaktyka | Profilaktyka
Lp. | Nazwa zadania Ogoétem alkoholowa | narkomanii
1 2310 - Dotacja dla Miasta Bydgoszcz 0,0 0,00 0,0
2 2320 - Dotacja dla Poradni Odwykowej 0,0 0,00 0,0
3 2900 — Dofinansowanie zadan biezgcych 300,00 300,00 0,0
4 | 3030 - Wynagrodzenie czionkéw GKRPA 8.500 8.500 0,0
Wynagrodzenie opiekuna $wietlicy socjoterapeutycznej 33.805 16.903 16.902
3020 300 150 150
4010 25.490 12.745 12.745
5 4040 1.600 800 800
4110 3.840 1.920 1.920
4120 620 310 310
4140 940 470 470
4440 980 490 490

4170 - Wynagrodzenie psychoterapeuty w punkcie
6 | konsultacyjnym 13.730 9.847 3.883
7 4260 - Zakup energii — pomieszczenie Swietlicy terapeutycznej 6.200 4.870 1.330
8 | 4410 - Delegacje stuzbowe - krajowe 300 150 150
9 | 4700 — Szkolenia pracownikéw 250 125 125
Inne: 740 370 370
10 4280 - Zakup ustug zdrowotnych, 100 50 50
4430 - Rozne optaty i sktadki, 400 200 200
4740 - Zakup materiatéw pap. 240 120 120
4750 - Zakup akcesoriow komputerowych: 4.100 2.050 2.050
11 1 modernizacja sprzetu komputerowego petnomocnika, 3.500 1.750 1.750
- zakup fotokonduktora do drukarki laserowej 600 300 300
4210 - Zakup materiatéw i wyposazenia: 4.600 2.550 2.050
- materiaty biurowe dla GKRPA 500 500 0,0
- zakup literatury fachowej dla klubu abstynenta oraz bibliotek, 200 100 100
12 |- materialy dla Swietlicy socjoterapeutycznej, 500 250 250
- dofinansowanie wydawania gazetki szkolnej 1.200 600 600

w szkole podstawowej i gimnazjum,

- zakup programu profilaktycznego, 2.200 1.100 1.100
4300 - Zakup ustug pozostatych: 5.310 4.475 800
- dofinansowanie wyjazdu do Czestochowy i Lichenia, 2.600 2.600 0,0
13 | - zakup spektaklu profilaktycznego dla szkoty podstawowej, 1.200 600 600
- realizacja zadan zwigzanych z obstugg GKRPA 1.000 1.000 0,0
- rezerwa 510 275 235
14 | Razem — Profilaktyka uzaleznien 77.800 50.140 27.660

Plan wydatkéw na realizacje Programu Profilaktyki i Rozwigzywanie Problemow Alkoholowych oraz Programu
Przeciwdziatania Narkomanii, zgodnie z przyjetym budzetem Miasta i Gminy Mrocza na 2008 rok, wynosi
77.800,00 zt. Pomiedzy dochodem wyliczonym w Zatgczniku Nr 1 do niniejszego Programu, na podstawie
wydanych zezwolen, a planem w/w wydatkéw daje to niedobo6r 21.807,37 z+. Do konca roku (biorac
doswiadczenie lat ubiegtych), przewiduje sie jednak wptyw dodatkowych funduszy z tytutu przedtuzenia
zezwolen oraz zezwolen jednorazowych w wysokosci ok. 20.000,00 zt., co powinno pozwoli¢ na zamkniecie

bilansu. W przeciwnym wypadku brakujgca kwota zostanie uzupetniona z budzetu Miasta i Gminy Mrocza.
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6. Postanowienia koncowe

1

2)

3)

Po przyjeciu programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych przez Rade Miejska
program nalezy przekaza¢ wtasciwym instytucjom i organizacjom spotecznym bedgcymi
realizatorami zawartych w nim zadan.

Podejmowane zadania z zakresu profilaktyki alkoholowej winny by¢é promowane w lokalnych
mediach.

Burmistrz Miasta i Gminy w Mroczy za po$rednictwem petnomocnika burmistrza sktada sprawozdanie

z wykonania niniejszego programu na pi$mie Radzie Miejskiej w Mroczy po uptywie roku.

7. Okreslenie zasad wydatkéw finansowych na dziatalno§€ Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz oséb biorgcych udziat w realizacji programoéw profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych dla Miasta i Gminy Mrocza

D

2)

3)

4)

Wysoko$¢ diety dla Przewodniczacego Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych za
udziat w posiedzeniach Komisji poza godzinami pracy oraz prowadzenie dokumentacji zwigzanej z
pracg Komisji wynosi: szesciokrotng wysoko$¢ diety ustalonej w przepisach o podrézach stuzbowych

na terenie kraju, za kazde posiedzenie.

Wysoko$¢ diety dla cztonkdw Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych za udziat w
posiedzeniach Komisji poza godzinami pracy wynosi: trzykrotng wysoko$¢ diety ustalonej w
przepisach o podrézach stuzbowych na terenie kraju, za dany miesigc, w ktérym odbywaty sie
posiedzenia. Nalezno$¢ jest wyptacana na podstawie listy obecnosci, proporcjonalnie do udziatu w

posiedzeniach.

Zwrot kosztéw dla cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i innych oséb
delegowanych przez Petnomocnika Burmistrza ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w
Mroczy w celu realizacji programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
korzystajacych z publicznych $rodkéw transportu nastgpi w oparciu o stosowne rozporzadzenie w

sprawie wysoko$ci oraz warunkéw ustalania naleznosci z tytutu podrézy stuzbowych.

W celu dokonania kontroli punktéw sprzedazy alkoholu GKRPA ma prawo korzysta¢ samochodu

Strazy Miejskiej po wczesniejszym uzgodnieniu z Komendantem SM i pokryciu kosztéw paliwa.
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Zatgcznik nr 2

Program Przeciwdziatania Narkomanii

dla Miasta i Gminy Mrocza na rok 2008

1. Diagnoza sytuacji w Gminie Mrocza — pefe dane dot. tego punktu znajdujg sie w Programie
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dla Miasta i Gminy Mrocza na rok 2008,
stanowigcego Zafgcznik Nr 1

2. Zasoby umozliwiajgce prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej i naprawczej - pefe dane

dot. tego punktu znajdujg sie w Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dla

Miasta i Gminy Mrocza na rok 2008, stanowigcego Zafgcznik Nr 1

3. Planowanie dochodu budzetu Miasta i Gminy Mrocza z tytutu zezwolen na sprzedaz

napojéw alkoholowych na rok budzetowy 2008.

Art. 11" ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi okresla wysoko$¢ optat

otrzymane zezwolenie na sprzedaz napojow alkoholowych.

Na dzien 31.12.2007 r. wydanych jest zezwolen:

1) do 4,5% 37 punktow
2) od 4,5% do 18% 29 punktow
3) pow. 18% 18 punktow

Wg iloéci wydanych zezwolen wg kategorii zezwolenia zaktada sie, ze dochdd budzetu z tego tytutu w 2008
r. bedzie wynosit:
1) do 4,5% alkoholu

26 punktéw x 525 zt (na caty rok) = 13.650,00 zt
11 punktéw (zezwolenie wygasa w trakcie trwania roku) = 2.415,33 z
2) od 4,5% do 18% alkoholu
16 punktéw x 525 zt (caty rok) = 8.400,00 zt
13 punktéw (zezwolenie wygasa w trakcie trwania roku) = 2.896,28 zt
3) pow. 18% alkoholu
11 punktéw x 2100 = 23.100,00 zt
7 punktow (zezwolenie wygasa w trakcie trwania roku) = 5.531,02 z
Razem 55.992,63 zi
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Ostatecznie tgczny dochéd budzetu na realizacje programu profilaktyki alkoholowej z tytutu wydanych

zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych w 2008 r. wyniesie 58.992,63 zt.

4. Kierunki dziatan na rok 2008

1
2)
3)
4)
5)

6)

7
8)

9)

Stopniowe zwiekszenie zakresu dziatalnosci Punktu Konsultacyjnego o problemy zwigzane z
profilaktykg i przeciwdziataniem narkomanii.

Zakup Literatury fachowej dla Klubu Abstynenta i bibliotek.

Zakup artykutéw i materiatéw potrzebnych do funkcjonowania $wietlicy terapeutycznej.
Dofinansowanie do modernizacji sprzetu komputerowego.

Popularyzowanie i organizowanie na bazie szkét podstawowych i gimnazjum dla dzieci i mtodziezy
pogadanek z zakresu profilaktyki i przeciwdziatania narkomanii.

Organizowanie akcji profilaktycznych typu: stanowiska informacyjne, konkursy; podczas uroczystosci
i imprez lokalnych.

Zakupienie programu profilaktycznego.

Realizowanie na bazie szkét ,Programu Zapobiegania Narkomanii ,,Odlot”™ (w ramach godzin
wychowawczych).

Realizacja Kampanii ,,Zachowaj Trzezwy Umyst”.

10) Rozwiniecie dziatalnosci $wietlicy terapeutycznej pod wzgledem zwiekszenia efektywnoSci

i wykorzystania mozliwosci lokalowych.

11) Udziat w kampaniach promujgcych zdrowy styl zycia jako element profilaktyki uzaleznien.

12) Dofinansowanie powstania i wydawania gazetki szkolnej poruszajgcej takze problematyke uzaleznien

w szkotach z terenu Gminy Mrocza.

13) Dofinansowanie zakupu spektakli profilaktycznych dla szkét.

14) Wspétfinansowanie ,,Szkolnego Dnia Profilaktyki i Sportu” - festyn pietnujacy sieganie po uzywki i

$rodki odurzajace.
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5. Plan wydatkéw budzetowych na 2008 rok na realizacje programu przeciwdziatania
narkomanii(w planie wyszczegdlniono takZe czes¢ srodkéw wydzielong na realizacje programu
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych)

Profilaktyka | Profilaktyka
Lp. | Nazwa zadania Ogoétem alkoholowa | narkomanii
1 2310 - Dotacja dla Miasta Bydgoszcz 0,0 0,00 0,0
2 2320 - Dotacja dla Poradni Odwykowej 0,0 0,00 0,0
3 2900 — Dofinansowanie zadan biezgcych 300,00 300,00 0,0
4 | 3030 - Wynagrodzenie czionkéw GKRPA 8.500 8.500 0,0
Wynagrodzenie opiekuna $wietlicy socjoterapeutycznej 33.805 16.903 16.902
3020 300 150 150
4010 25.490 12.745 12.745
5 4040 1.600 800 800
4110 3.840 1.920 1.920
4120 620 310 310
4140 940 470 470
4440 980 490 490

4170 - Wynagrodzenie psychoterapeuty w punkcie
6 | konsultacyjnym 13.730 9.847 3.883
7 4260 - Zakup energii — pomieszczenie Swietlicy terapeutycznej 6.200 4.870 1.330
8 | 4410 - Delegacje stuzbowe - krajowe 300 150 150
9 | 4700 — Szkolenia pracownikéw 250 125 125
Inne: 740 370 370
10 4280 - Zakup ustug zdrowotnych, 100 50 50
4430 - Rozne optaty i sktadki, 400 200 200
4740 - Zakup materiatéw pap. 240 120 120
4750 - Zakup akcesoriow komputerowych: 4.100 2.050 2.050
11 1 modernizacja sprzetu komputerowego petnomocnika, 3.500 1.750 1.750
- zakup fotokonduktora do drukarki laserowej 600 300 300
4210 - Zakup materiatéw i wyposazenia: 4.600 2.550 2.050
- materiaty biurowe dla GKRPA 500 500 0,0
- zakup literatury fachowej dla klubu abstynenta oraz bibliotek, 200 100 100
12 |- materialy dla Swietlicy socjoterapeutycznej, 500 250 250
- dofinansowanie wydawania gazetki szkolnej 1.200 600 600

w szkole podstawowej i gimnazjum,

- zakup programu profilaktycznego, 2.200 1.100 1.100
4300 - Zakup ustug pozostatych: 5.310 4.475 800
- dofinansowanie wyjazdu do Czestochowy i Lichenia, 2.600 2.600 0,0
13 | - zakup spektaklu profilaktycznego dla szkoty podstawowej, 1.200 600 600
- realizacja zadan zwigzanych z obstugg GKRPA 1.000 1.000 0,0
- rezerwa 510 275 235
14 | Razem — Profilaktyka uzaleznien 77.800 50.140 27.660

Plan wydatkéw na realizacje Programu Profilaktyki i Rozwigzywanie Problemow Alkoholowych oraz Programu
Przeciwdziatania Narkomanii, zgodnie z przyjetym budzetem Miasta i Gminy Mrocza na 2008 rok, wynosi
77.800,00 zt. Pomiedzy dochodem wyliczonym w Zatgczniku Nr 1 do niniejszego Programu, na podstawie
wydanych zezwolen, a planem w/w wydatkéw daje to niedobo6r 21.807,37 z+. Do konca roku (biorac
doswiadczenie lat ubiegtych), przewiduje sie jednak wptyw dodatkowych funduszy z tytutu przedtuzenia
zezwolen oraz zezwolen jednorazowych w wysokosci ok. 20.000,00 zt., co powinno pozwoli¢ na zamkniecie

bilansu. W przeciwnym wypadku brakujgca kwota zostanie uzupetniona z budzetu Miasta i Gminy Mrocza.
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6. Postanowienia koncowe

1

2)

3)

Po przyjeciu programu przeciwdziatania narkomanii przez Rade Miejskg w Mroczy program nalezy

przekaza¢ wihasciwym instytucjom i organizacjom spotecznym bedacymi realizatorami zawartych w

nim zadan.
Podejmowane zadania z zakresu przeciwdziatania narkomanii winny by¢ promowane w lokalnych

mediach.
Burmistrz Miasta i Gminy Mrocza za po$rednictwem petnomocnika burmistrza sktada sprawozdanie z

wykonania niniejszego programu na pi$mie Radzie Miejskiej w Mroczy po uptywie roku.
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