Gminy Program Przeciwdzialania Narkomanii na 2022 rok

I. Instytucje realizujace Program:

1. Prezydent Miasta Biategostoku;

2. Wojewodzka i Miejska Komenda Policji;

3. Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyczno - Konsultacyjna z siedzibg w Bialymstoku przy
ul. Hallera §;

4. ETAP Osrodek Profilaktyki i Terapii dla Mlodziezy i Dorostych Stowarzyszenia Pomocy Rodzinie
DROGA z siedziba w Bialymstoku przy ul. Widkienniczej 7.

II. Wprowadzenie.

Intensywne przemiany minionej dekady spowodowaly pojawienie si¢ w Polsce nowych
problemoéw spolecznych. Wsrod nich bezrobocia, bezdomnosci 1 biedy, ktore w poszczegolnych
regionach i gminach Polski maja zréznicowane nasilenie. Rozpoczelo si¢ wspotwystepowanie
wielu problemow spolecznych, migdzy innymi naduzywania substancji psychoaktywnych.
Zachowania takie jak picie alkoholu 1 eksperymenty z narkotykami — podobnie czgsto
podejmuje mlodziez z domow o najnizszym statusie ekonomicznym i edukacyjnym, jak
rowniez mlodziez z domow o statusie najwyzszym. Zmniejszenie konsumpcji, a co za tym idzie
zasiegu spolecznych i1 zdrowotnych probleméw zwiazanych z naduzywaniem papierosow,
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, wymaga spdjnej i przemyslanej strategii.
Z badan epidemiologicznych prowadzonych przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia wynika, ze
wzrasta liczba mlodych ludzi podejmujacych rozmaite zachowania ryzykowne. Do
najpowazniejszych zachowan ryzykownych zalicza si¢: palenie tytoniu, uzywanie alkoholu,
uzywanie innych srodkow psychoaktywnych (narkotykéw, srodkéw wziewnych, lekow),
przedwczesna aktywno$¢ seksualna, zachowania agresywne i przestepcze. Kolejne badania
wykazaly, ze powyzsze zachowania bardzo czgsto ze soba wspotwystepujg. Ponadto jedno
zachowanie pocigga za sobg inne. Na przyktad picie alkoholu czy odurzanie si¢ narkotykami
czesto wspotwystepuja z zachowaniami agresywnymi, przestgpczymi i podejmowaniem zbyt
wczesnie aktywnosci seksualnej. Zachowania ryzykowne moga réowniez nawzajem sig
zastepowaé. Oznacza to w praktyce, iz podjgcie jednego z ryzykownych zachowan znaczgco
zwieksza prawdopodobienstwo wchodzenia w kolejne zachowania. Wg Teorii Richarda
i Schirley Jessore’ 0w zachowania ryzykowne sa sposobem na rozwiazywanie bardzo waznych
spraw zyciowych, ktorych miodzi ludzie nie moga lub nie potratig zatatwi¢ inacze;.

Dysfunkcja rodziny 0s6b uzaleznionych wynika z nierozwigzanych kryzyséw rozwojowych
0s6b wchodzacych w zwiazki, zatamania dynamiki rodzinnej, napig¢ i sytuacji stresowych
wystepujacych w zyciu kazdej rodziny. Rodzina taka przestaje by¢ dla dziecka, a pdzniej
nastolatka, srodowiskiem wspierajacym 1 staje si¢ Srodowiskiem chronicznie traumatycznym.
Dzieci nie znajdujac w rodzinie oparcia traca poczucie bezpieczenstwa, wykazujg objawy
nerwicowe, sklonnosci do agresji i opéznienia rozwojowe. Nie majg takze szans na pozytywne
modelowanie wzorow osobowych swoich rodzicow, systemu norm, wartosci i przekonan
niezbednych do ksztaltowania wtasnej tozsamosci.

To wlasnie w miejsce pustki wywolanej sytuacja Srodowiskowa w jakiej znalazt si¢ mlody
czlowiek podejmowane przez niego zachowania problemowe umozliwiaja mu:



1- zaspokojenie najwazniejszych potrzeb psychologicznych (mitosci, akceptacji, uznania,
bezpieczenstwa i przynaleznosci);

2- realizacje waznych celow rozwojowych (np. okreslenie wlasnej tozsamosci, uzyskanie
niezaleznosci np. od dorostych);

3- poradzenie sobie z przezywanymi trudnosciami zyciowymi (redukcja lgku 1 frustracji).

Jesli mlody czltowiek czuje, ze nie jest kochany w domu, uwaza tez, ze jest malo atrakcyjny dla
rowiesnikow, moze probowac poprawi¢ swoOj wizerunek w grupie, a tym samym zyskac
akceptacj¢, za pomoca picia alkoholu, ,.¢pania” czy tez innych zachowan ryzykownych.

Profilaktyka oznacza odpowiednie dzialanie, ktore ma na celu zapobieganie pojawieniu si¢
1/ lub rozwojowi danego zjawiska w konkretnej spolecznosci; profilaktyka moze réwniez
polegac¢ na promowaniu alternatywnych zjawisk w stosunku do tych, ktore usituje wyrugowac.

Profilaktyka pierwszorzedowa adresowana jest do grupy niskiego ryzyka. Dziataniami
prewencyjnymi obejmuje si¢ szerokie nie zdiagnozowane populacje. Profilaktyka
pierwszorzedowa ma dwa cele:

- promocje¢ zdrowego stylu zycia;
- opOznienie wieku inicjacji, a przez to zmniejszenie zasiggu zachowan ryzykownych.

Profilaktyka drugorzedowa adresowana jest do grupy podwyzszonego ryzyka. Celem dziatan
jest ograniczenie glebokosci 1 czasu trwania dysfunkcji, umozliwienie wycofania si¢
z zachowan ryzykownych (np. poradnictwo rodzinne i indywidualne, socjoterapia).

Profilaktyka trzeciorzedowa adresowana jest do grupy wysokiego ryzyka. Ma ona na celu
przeciwdzialanie poglebianiu si¢ procesu chorobowego i degradacji spolecznej oraz
umozliwienie powrotu do normalnego zycia w spoleczenstwie. Glownie jest to leczenie,
rehabilitacja i resocjalizacja.

Im glebszy poziom profilaktyki, tym wigksze sa koszta (koniecznos¢ zatrudniania wysoko
wyspecjalizowanej kadry, dtuzszy czas trwania procesu) i tym mniejsza skutecznosé.

Nowy podzial poziomow profilaktyki ! :
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Dziatania ukierunkowane na jednostki szczegodlnie zagrozone rozwojem

Profilaktyka roblemdéw zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych z

wskazujaca owodu uwarunkowan biologicznych, psychologicznych czy spolecznych
lub u ktorych rozpoznano juz pierwsze symptomy zaburzen

Profilaktyka w spotecznosci lokalnej

Przeciwdziatanie innym
problemom spotecznym

Miasto Biatystok w ramach projektu ,.Biatystok Zdrowe Miasto™ jako kreator polityki zdrowotnej
ktorej gléwnym zadaniem jest poprawa stanu zdrowotnosci mieszkancéw inicjuje obok wielu
programo6w z zakresu szeroko pojmowanej promocji zdrowia projekty dotyczace tematu uzaleznien
od $rodkéw psychoaktywnych. Funkcjonujacy w miescie Miejski Program Profilaktyki
i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych wraz z Gminnym Programem Przeciwdziatania
Narkomanii stanowia cato$¢ projektow swym zakresem obejmujacych wigkszos¢ probleméw
zwiazanych ze zdrowiem spoleczenstwa, bez pomijania tematow trudnych do ktérych niewatpliwie
naleza m.in. choroba alkoholowa oraz narkomania. Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii

stanowi cze$¢ gminnej strategii rozwiazywania probleméw spofecznych.

II1. Zasoby.

Miasto Biatystok:

- zaplecze osobowe;



- budzet na realizacje zadan zawartych w Programie (rozdzial 85 — ochrona zdrowia 153 —
przeciwdzialanie narkomanii);

- zaplecze lokalowe;
- zaplecze sprzetowe;

- organizacje pozarzadowe prowadzace poradnie leczenia uzaleznien dzialajace na terenie
miasta.

Charakterystyka placowek.

1) Poradnia Profilaktyczno — Konsultacyjna Stowarzyszenia MONAR dziala na terenie miasta
Biatystok od X 1981 r. Swojg dzialalno$¢ prowadzi nieodptatnie, kierujac swoja oferte
instytucji pomocowej do szerokiej grupy odbiorcow tj.: mtodziezy i ich rodzicow, srodowiska
nauczania i wychowania, studentow uczelni wyzszych, kuratoréw sadowych, pracownikow
zakladow penitencjarnych, kierowcow , pracownikéw shuzby zdrowia.

Glownymi celami statutowymi sg m.in.:
1. przeciwdzialanie narkomanii szerzacej si¢ wsrod dzieci mlodziezy;
2. wypracowanie skutecznych metod zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ narkomanii;

3. pomoc miodym ludziom, ktorzy znalezli si¢ juz na drodze do narkomanii lub sg juz
narkomanami;

4. ulatwianie powrotu do spoleczenstwa i pomoc osobom, ktore zaprzestaly przyjmowania
narkotykow;

5. upowszechnienie w spoteczenstwie wiedzy o spolecznych kosztach i skutkach narkomanii
1 0 jej psychologicznym i spotecznym podlozu;

6. rozwijanie wspoOlpracy z wladzami 1 organizacjami administracji samorzadowej
1 organizacjami spolecznymi, a takze organizowanie réznych form spolecznych
1 instytucjonalnych dzialan dla zwalczania zjawiska narkomanii;

7. podejmowanie wspdlnych przedsiewzig¢ z organami samorzadowymi wszystkich szczebli
w zakresie zwalczania i zapobiegania narkomanii;

8. ksztaltowanie postaw abstynenckich i zaangazowania w realizacj¢ celéw spotecznych;

9. rozwijanie postaw nastawionych na aktywne pomaganie ludziom potrzebujacym,
zagubionym, zagrozonym narkomania;

10. podejmowanie dzialan na rzecz ludzi nieprzystosowanych spolecznie /osoby chore,
niepetnosprawne, bezdomni, osoby zyjace z HIV, dzieci z rodzin rozbitych, alkoholicy, mtodzi
przestgpcy, uchodzcy polityczni/ w zakresie rehabilitacji, readaptacji i resocjalizacii.

Zakres dzialania:
Poradnia MONAR realizuje swoje zadania w II obszarach :

[ obszar : profilaktyka uniwersalna:



- programy profilaktyczno-edukacyjne skierowane do miodziezy szkolnej;

- programy edukacyjne i szkoleniowe skierowane do nauczycieli, pedagogéw i psychologow
szkolnych, kuratoréw sagdowych;

- programy edukacyjne skierowane do innych grup zawodowych (kierowcy, pracownicy
socjalni, lekarze, pielgegniarki, dzielnicowi .....);

- programy profilaktyczno-edukacyjne skierowane do rodzicow (w tym Szkota dla rodzicow);
- warsztaty rozwoju umiej¢tnosci psychospolecznych;

- alternatywne formy spedzania czasu wolnego.

I obszar : profilaktyka selektywna i wskazujaca:

1. poradnictwo dla rodzin i bliskich osob uzywajacych substancje psychoaktywne,
uzaleznionych,

poradnictwo dla osob uzywajacych narkotykow (nie uzaleznionych)- wczesna interwencja,
poradnictwo dla 0sob uzaleznionych od narkotykow,

sesje rodzinne (mediacje, terapia, wspdlna edukacja)

programy terapeutyczne dla 0séb uzaleznionych,

terapia dla osob uzaleznionych behawioralnie,

programy terapeutyczne dla absolwentéw osrodkdw rehabilitacyjnych (postterapia),

konsultacje lekarskie,
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. warsztaty rozwoju umiejetnosci psychospotecznych,

o
[\]

. terapia zapobiegania nawrotom,
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. terapia dla 0s6b wspdtuzaleznionych,
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. grupa wsparcia dla osob konczacych terapi¢ i po ukonczonej terapii,
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. grupa wsparcia dla rodzicéw,
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. promocja alternatywnych form spe¢dzania czasu wolnego wobec zachowan dystunkcyjnych
(zdrowy styl zycia),

18. placowka wystawia skierowania do oddzialow detoksykacyjnych 1 osrodkéw
rehabilitacyjnych,

19. programy profilaktyczno-edukacyjne.

Poradnia Profilaktyczno-Konsultacyjna MONAR realizuje swoje programy na wszystkich
trzech poziomach profilaktyki (uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej). Przy realizacji



programu zatrudnieni sa: certyfikowani specjalisci terapii uzaleznien, psychologowie,
pedagodzy, psychiatra, certyfikowany terapeuta uzaleznien behawioralnych, certyfikowany
psychoterapeuta uzaleznien alkoholowych, trenerzy treningdw  psychologicznych
i umiejetnosci psychospotecznych, terapeuci rodzinni, specjalisci interwencji kryzysowych,
socjoterapeuci, arteterapeuta, profilaktycy (oraz inni specjaliSci w zaleznosci od potrzeb
programowych).

Poradnia Profilaktyczno-Konsultacyjna MONAR czynna jest 5 dni w tygodniu : poniedziatek
7 — 20, wtorek 7 — 20, sroda 7-20 , czwartek 7-15, piatek 7-15.

2) Stowarzyszenie Pomocy Rodzinie Droga — ETAP OSRODEK PROFILAKTYKI I
TERAPII DLA MEODZIEZY 1 DOROSLYCH.

Glownym celem placowki jest udzielanie kompleksowej i profesjonalnej pomocy osobom
eksperymentujacym i uzaleznionym od $rodkéw psychoaktywnych (narkotyki, alkohol, leki,
NSP), osobom zagrozonym i uzaleznionym od nowych technologii cyfrowych i hazardu oraz
cztonkom ich rodzin. Osrodek ETAP zatrudnia: psychiatrow, psychoterapeutow, psychologow,
certyfikowanych specjalistow terapii uzaleznien, profilaktykéw i radce prawnego. Osrodek jest
czynny od poniedziatku do piatku w godz. 8.00-20.00.

Placowka realizuje zadania zwigzane z profilaktyka i terapia w 5 formach:

Poradnia terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych. Zakres dziatan:

- diagnoza psychiatryczna, psychologiczna, terapeutyczna,

- terapia indywidualna, grupowa,

- poradnictwo, konsultacje, wsparcie, interwencja w kryzysie,

- konsultacje specjalistyczne,

- krotkoterminowa terapia indywidualna CANDIS,
- treningi umiej¢tnosci, NVC,
- grupy psychoedukacyjne, wsparcia.

Placowka wystawia skierowania do szpitali, oddzialéw detoksykacyjnych 1 osrodkow
rehabilitacyjnych.

Poradnia terapii uzaleznienia dla dzieci i miodziezy. Zakres dziatan:

- diagnoza psychiatryczna, psychologiczna, terapeutyczna,

- terapia indywidualna, rodzinna, grupowa,

- grupy wsparcia, psychoedukacyjne, socjoterapeutyczne,

- treningi umiejetnosci,

- poradnictwo, konsultacje, wsparcie, interwencja w kryzysie,

- mediacje,

- program wczesne] interwencji FreD Goes Net.



Placowka wystawia skierowania do szpitali, oddzialow detoksykacyjnych 1 osrodkow
rehabilitacyjnych.

Oddzial dzienny terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Oddzial otwarty jest od poniedziatku do piatku w godzinach 14.00-19.00.

Program terapeutyczny trwa 6 miesi¢cy. Odbiorcami jest mlodziez uzalezniona od narkotykow
i nowych technologii cyfrowych w wieku 13-24 lata kierowana z poradnii uzaleznien.

Terapia srodowiskowa. Zakres dziatan:

- poradnictwo srodowiskowe,

- edukowanie, informowanie, (uzaleznienia, HIV/AIDS, NSP),

- interwencja kryzysowa, socjalna,

- praca motywujaca do zmian,

- streetworking,

- punkt konsultacyjno-informacyjny.

Centrum Profilaktyki Zdrowia Psychicznego. Zakres dziatan:

- zajecia informacyjno-edukacyjne, psychoedukacyjne dla dzieci, mlodziezy i studentow
w zakresie profilaktyki zachowan ryzykownych,

- grupy psychoedukacyjne, rozwojowe,

- grupy wsparcia (pedagogow, kuratorow, itp.),

- szkolenia liderow mlodziezowych, streetworkerow przygotowujace do pracy w srodowisku
0s6b uzaleznionych od narkotykow i NSP,

- szkolenia réznych grup zawodowych stykajacych si¢ z problemem narkomanii i NSP
(pedagogéw, nauczycieli, kuratorow sadowych, pracownikow socjalnych, lekarzy,
pielegniarek, policjantow, itp.),

- realizacja programow rekomendowanych,

- warsztaty, treningi,

- wyktady dla rodzicow i réznych grup zawodowych.

3) Katolicki Osrodek Wychowania I Terapii Uzaleznien ,,Metanoia” z Siedzibg w Czarne;

Bialostockiej.

W/w placowka leczenia stacjonarnego posiada w swych zasobach 25 miejsc. Przyjmuje
pacjentow w wieku od 13 do 18 lat. Jest osrodkiem koedukacyjnym. Program rehabilitacyjny

trwa 12 miesiecy. Placowka pracuje modelem spolecznosci terapeutyczne;.

Zakres dziatania:



- Leczenie psychiatryczne,

- Udzielane jest poradnictwo dla rodzin osob uzaleznionych,
- Poradnictwo dla oséb uzaleznionych,

- Psychoterapia indywidualna dla oséb uzaleznionych,

- Psychoterapia grupowa dla osob uzaleznionych,

- Nauka szkolna poza terenem osrodka.

4) Stuzby Policyjne - zakres dzialan w zakresie rozwiazywania probleméw uzaleznien:

Na obszarze ograniczenia podazy srodkéw psychoaktywnych (zadania realizowane przez

stuzby kryminalne),

Ujawnianie i zwalczanie przestgpstw spenalizowanych w ustawie o przeciwdziataniu

narkomanii oraz $ciganie ich sprawcow;

Na obszarze ograniczenia popytu na srodki psychoaktywne (zadania realizowane przez stuzby

prewencyjne):

I. profilaktyka pierwszorzedowa: dziatania edukacyjne i informacyjne skierowane do o0séb
maloletnich 1 o0s6b dorostych uczestniczacych w  procesie ich wychowania
(rodzice/nauczyciele) realizowane w formie: spotkan edukacyjnych z uczniami szkoét
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, w trakcie ktérych przekazywana jest wiedza z zakresu
odpowiedzialnosci prawnej z tzw. ,przestepczosci narkotykowej”, spotkan edukacyjno-
informacyjnych z rodzicami i nauczycielami, w trakcie ktorych przekazywana wiedza z zakresu

czynnikow chronigcych i czynnikéw ryzyka, postaci pod jakimi wystepuja S$rodki
psychoaktywne — metod ich zazywania oraz objawdw towarzyszacych zazyciu, poradni

udzielajacych pomocy osobom zagrozonym uzaleznieniem,
II. profilaktyka drugorzgdowa :

- rozpoznanie miejsc gromadzenia si¢ 0sob zazywajacych srodki psychoaktywne i alkohol oraz
ich rodzicami, w trakcie ktorych  takze przekazywane s informacje o placowkach

udzielajacych,

- pomocy osobom zagrozonym uzaleznieniem i uzaleznionym,



- informowanie s¢dzidw rodzinnych oraz kuratorow sadowych o zagrozeniu demoralizacja
0s0Ob nieletnich z uwagi na fakt spozywania alkoholu i sSrodkow psychoaktywnych, wspotpraca

z kuratorami sagdowymi.

Powyzszy zakres realizowany jest przez policjantow pracujacych w Policyjnej Izbie Dziecka
KMP w Bialymstoku, dzielnicowych oraz policjantow zespoléw ds. nieletnich i patologii

w KMP w Bialymstoku i Komisariatach Policji.

5) Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaklad Opieki Zdrowotnej im. Stanistawa Deresza

Pododdziat Leczenia Uzaleznien Z Siedziba w Choroszczy Plac Z. Brodowicza 1.

Oddzial detoksykacji posiada 10 lozek, przyjmowani sa pacjenci od 13 do 50 roku zycia.
Placowka realizuje program motywowania pacjentow do dalszego leczenia. Czas trwania

leczenia wynosi ok. 14 dni. Metoda detoksykacji jest podawanie klonidyny.
IV. Diagnoza

Wyniki z badan socjologicznych realizowanych w 2019 r. ,,Styl zycia miodziezy Bialegostoku™
zleconych przez Departament Spraw Spolecznych Urzedu Miejskiego w Biatymstoku.

Korzystne zmiany zachodzily rowniez w przypadku otrzymywania propozycji
sprobowania jakiego$ narkotyku. Pomig¢dzy edycjami badania odsetek mlodziezy, ktora
kiedykolwiek otrzymata propozycje sprobowania jakiegos narkotyku zmniejszyl si¢ z 20,6%
do 19,7%, przy czym w kategorii ,,wiele razy” propozycje te obnizyly si¢ z 5,9% do 3,7%.

W kategoriach odpowiedzi , kilka razy™ i ,,raz” tendencja byla wzrostowa.

W okresie 2015-2019 wiedza mlodziezy na temat 0sob lub miejsc, gdzie mozna kupic
narkotyki nie zmienila si¢ znaczaco. Co dziewiaty respondent posiadal wiedz¢ na temat , kilku
miejsc / kilku 0sob”, co dwudziesty respondent ,,wiedzial o jednym miejscu, jednej osobie™.
Odsetek mlodziezy, ktéra latwo moglaby si¢ dowiedzie¢ gdzie mozna zakupi¢ narkotyki
zwigkszyt sie z 13,0% do 14,5%. Korzystne zjawisko ujawnito si¢ w przypadku miodziezy
,nigdy” nieuzywajacej narkotykéw w latach 205-2019. W tej kategorii odpowiedzi trend byt
znizkowy we wszystkich typach badanych narkotykow z wyjatkiem marihuany. Oznacza to, ze
w momencie badania coraz mniej respondentéw mialo juz za soba inicjacj¢ narkotykows.
W 2019 roku najnizszy odsetek mlodziezy ,nigdy” nie uzywal marihuany (80,9%),
w pozostatych rodzajach narkotykow odsetek ten wahat si¢ od 93,9% do 96,6%.

Narkotykami najczegsciej ,,probowanymi kilkukrotnie” w 2019 roku byly marihuana

(10,7%), haszysz (2,6%) oraz kleje i rozpuszczalniki (2,2%). W kategorii ,kilkukrotnych”



do$wiadczen z narkotykami zaobserwowano wzrostowy trend uzywania wigkszosci badanych
rodzajow narkotykéw, ale korzystne zmiany zwiazane ze zmniejszeniem konsumpcji
wystepowaly w przypadku amfetaminy oraz klejow i rozpuszczalnikow, najszybsze tempo
zmniejszenia konsumpcji dotyczyto dopalaczy (z 2,6% do 1,4%).

W kategorii odpowiedzi ,.kilka razy w roku” mtodziez najcze¢sciej uzywata marihuany
(4,2%), haszyszu (1,4%) i LSD (0,9%), przy czym tendencja konsumpcji marihuany i LSD byta
wzrostowa. Zwiekszenie konsumpcji dotyczyto rowniez innych substancji, tj. kokainy,
metadolinu i heroiny. W pozostalych rodzajach narkotykow obserwowano odwrotna tendencje,
znaczaco zmniejszylto si¢ uzywanie amfetaminy (z 2,0% do 0,8%).

Rowniez w kategorii odpowiedzi ,kilka razy w miesiacu” marihuana byla najczesciej
konsumowanym narkotykiem (1,8%). W tej kategorii odpowiedzi zmniejszylo si¢ uzywanie
kilku narkotykéw (tj. marihuany, metadolinu i LSD), ktorych spozycie bylo wzrostowe
w kategoriach ,,prébowane kilkukrotnie” oraz ,kilka razy w roku”. Konsumpcja haszyszu
wykazywata trend znizkowy, podobnie jak w kategoriach odpowiedzi ,,probowat kilkukrotnie”
i ,kilka razy w roku”. Natomiast wyraznie wzrosto uzywanie dopalaczy (0,1% do 0,4%),
sterydow (0,2% do 0,5%), ale takze amfetaminy, klejow i rozpuszczalnikow oraz kokainy.
Poziom konsumpcji ecstasy i heroiny nie zmienil sig¢.

W kategorii odpowiedzi ,kilka razy w tygodniu lub czgsciej” marihuang palito 2,4%
mlodziezy. Nalezy podkresli¢, Ze na przestrzeni lat 2015-2019 odsetek miodziezy
konsumujacej narkotyki ,kilka razy w tygodniu lub czgsciej” zmniejszyl si¢ we wszystkich
badanych rodzajach substancji. o potowe zmniejszyto si¢ uzywanie haszyszu (z 3,1% do 1,6%),
amfetaminy i kokainy (z 2,7% do 1,4%). Najwolniejsze tempo znizkowe obserwowano
w przypadku sterydow anabolicznych (z 2,5% do 1,8%).

Korzystne zmiany polegajace na zmniejszeniu inicjacji tytoniowej, alkoholowej
i narkotykowej obserwowano w najmiodszej grupie wieku. W latach 2015-2019 w grupie wieku
do 13 roku zycia inicjacja palenia tytoniu obnizyta si¢ z 19,4% do 13,7%, alkoholu z 18,0% do
12,5%, marihuany z 5,6 do 4,1% i innych narkotykow z 4,8% do 3,3%. Ponadto inicjacja
marihuany obnizyla sie roéwniez w grupie wieku 14-16 lat (z 10,7% do 8,4%) oraz 17 lat
i wiecej (z 10,6% do 8,3%). Podobny kierunek zmian dotyczyt inicjacji innych rodzajow
narkotykow w wieku 14-16 lat (z 2,8% do 2,0%). Natomiast inicjacja tytoniu i alkoholu
zwigkszyla si¢ w grupie wieku 14 lat i powyzej, przy czym szybsze zmiany zachodzily
w  najstarszej grupie wieku 17 lat 1 powyzej. W przypadku badanych substancji
psychoaktywnych wiek inicjacji najczgsciej wystepowal u 14-16 latkow, z wyjatkiem innych

narkotykéw, ktorych inicjacja zachodzila najczesciej do 10 roku zycia.



Chlopcy istotnie czesciej w porownaniu do dziewczynek byli adresatami propozycji
sprobowania narkotykow we wszystkich twierdzacych kategoriach odpowiedzi. Znaczna
réznica pomiedzy plciami wystepowala w kategorii odpowiedzi ,,tak, kilka razy” (u chlopcow
6,6%, u dziewczynek 2,9%). Dziewczynki cz¢sciej udzielaly odpowiedzi w kategorii ,,nigdy”

tj. 84,6% w poréwnaniu do chlopcow 76,0% (tabela 1).

Tabela 1. Otrzymywanie propozycji sprobowania jakiego$ narkotyku przez mlodziez

wedlug plei

Kategorie Dziewczynki / kobiety | Chlopcy / mezczyzn Og Stem
odpowiedzi n=1844 n=1825 n= 3669

n % n % n %
Nigdy 1560 84.6 1387 76,0 2947 80,3
Tak, raz 114 6,2 158 8,7 272 7.4
Tak, kilka razy 117 6,3 159 8,7 276 79
Tak, wiele razy 53 2.9 121 6.6 174 4.7
p<0.001

Pomiedzy chlopcami a dziewczynkami obserwowano takze roznice w posiadaniu
wiedzy na temat 0sob / miejsc, gdzie mozna zakupié¢ narkotyki. Wiedze o kilku miejscach lub
kilku osobach, u ktorych mozna naby¢ narkotyki posiadalo 6,6% chlopcow 1 2,9%
dziewczynek. Chlopcy czgsciej posiadali wiedzg ,,0 jednym miejscu lub jednej osobie™ oraz
wskazywali, Ze obecnie nie posiadaja takiej wiedzy, ale bez trudnosci mogliby si¢ dowiedziec
o takich osobach i miejscach. Dziewczynki czesciej niz chlopey (71,6% vs 67,1%) nie posiadaty

zadnej wiedzy na temat miejsc lub 0sob oferujacych sprzedaz narkotykow (tabela 2).

Tabela 2. Wiedza mlodziezy na temat osob i miejsc, gdzie mozna kupi¢ narkotyki wedlug

plei
Kategorie odpowiedzi Dziewczynki Chtopcy /
. Kobi Ogotem
obiety mezezyzni
Y n=3669
n=1844 n=1825
n % n % n %
Nie wiem gdzie, ani u kogo 1321 71,6 1225 | 67,1 2546 69.4




Nie wiem, ale latwo moglbym si¢ 257 13,9 276 15,1 533 14,5

dowiedziec

Wiem o jednym miejscu, jednej osobie 88 4.8 99 5.4 187 5,1

Wiem o kilku miejscach, kilku osobach 178 9.7 225 12,3 403 11,0

p<0.05

Plte¢ byla czynnikiem réznicujagcym dokonywanie decyzji dotyczacych uzywania
narkotykow. Chlopcy czesciej uzywali badanych rodzajow narkotykow we wszystkich
kategoriach odpowiedzi twierdzacych, dziewczynki czesciej wskazywaly, ze ,nigdy nie
uzywaly” takich substancji. W kategorii odpowiedzi ,,uzywam kilka razy w tygodniu lub
czescie]” wartos¢ odsetka u chlopcodw trzykrotnie przewyzszatla wyniki u dziewczynek
w kazdym rodzaju narkotyku. W przypadku najbardziej popularnego narkotyku, tj. marthuany
bylo to 3,7% vs 1,1% 1 wartosci u obydwu plci wzrastaly w kategoriach zwigzanych
z okazjonalng konsumpcja. i tak w kategorii odpowiedzi ,,uzywalem kilka razy w roku” odsetek
chiopcow 1 dziewczynek wynosil odpowiednio: 5,0% vs 3,4%, w kategorii ,,sprobowalem raz
lub kilka razy” 12,6% vs 8,8%. Podobny rozktad wynikow ujawnit si¢ w przypadku haszyszu
(,,uzywalem kilka razy w roku” 2,1% vs 0,8%, ,,sprobowalem raz lub kilka razy” 3,8% vs 1,5%)
i amfetaminy (,,uzywalem kilka razy w roku” 1,2% vs 0,5%, ,,sprobowatem raz lub kilka razy”
2,9% vs 1,4%). Respondenci wskazywali rowniez wyzsza konsumpcje niektorych narkotykow
w kategorii odpowiedzi ,,uzywam kilka razy w tygodniu lub czesciej” w poréwnaniu do
uzywania w kategorii ,,sprobowalem kilka razy”. Taki rozklad wynikow dotyczyt metadonu
(,-kilka razy w tygodniu lub czgsciej”: chlopey 2,1% vs dziewczynki 0,7%; ,,sprobowalem kilka
razy”: chlopey 1,5% vs dziewczynki 0,4%), heroiny (,.kilka razy w tygodniu lub czesciej”: 2,2%
vs 0,8%; ,,sprobowalem kilka razy”: 1,3% vs dziewczynki 0,5%) i sterydow anabolicznych
(,.kilka razy w tygodniu lub cz¢sciej”: chopey 2,8% vs dziewczynki 0,9%; ,,sprobowatem kilka
razy”: chlopcy 1,6% vs dziewczynki 0,5%). Metadon, heroina i sterydy anaboliczne osiagnety
u dziewczynek i chlopcoOw najwyzsze wartosci wynikow w kategorii ,,nigdy nie uzywatam”

(tabela 3).

Tabela 3. Uzywanie narkotykow przez mlodziez wedlug plci

Kategorie odpowiedzi Dziewczynki| Chiopcy/
Ogodlem

/ kobiety mezezyzni
N n=3668

n=1844 n=1824




%

%

%

Marihuana *** Nigdy nie uzywalem 1573 | 85,3 | 1394| 76,4 | 2967 | 80,9
Sprobowatem raz lub kilka 162 8,8 | 229| 12,6 | 391 | 10,7
razy
Uzywalem kilka razy w roku| 63 3.4 92 | 50 155 | 4.2
Uzywam kilka razy w 25 1.4 42 2.3 67 1.8
miesigcu
Uzywam kilka razy w
tygodniu lub czesciej 2! il o) 37 i S

Haszysz*** Nigdy nie uzywatem 1782 | 96,6 | 1660, 91,0 | 3442| 93,8
Sprébowalem raz lub kilka 28 1.5 69 | 3,8 97 2.6
razy
Uzywalem kilka razy w roku| 14 0,8 38 2.1 52 1,4
Uzywam kilka razy w 5 0,3 14 | 08 19 0,5
miesiacu
Uzywam kilka razy w
tyg}c:\;niu lub czescie) . B2 o] e - e

Amfetamina*** | Nigdy nie uzywalem 1788 | 97,0 | 1702| 93,9 | 3490| 95,1
Sprébowatem raz lub kilka 25 1,4 | 53| 29 78 2.1
razy
Uzywalem kilka razy w roku| 10 0,5 21 1,2 31 0.8
Uzywam kilka razy w 7 0.4 9 0,5 16 0.4
miesigcu
Uzywam kilka razy w
tygodniu lub czgsciej 14 Sl el e > ht

Ecstasy*** Nigdy nie uzywatem 1800 | 97,6 | 1708 93,6 | 3508 | 95,6
Sprobowaltem raz lub kilka 13 0,7 | 50| 2,7 63 1,7
razy
Uzywalem kilka razy w roku| 12 0,7 16 0,9 28 0,8
Uzywam kilka razy w 6 0,3 9 0,5 15 0,4

miesigcu




Uzywam kilka razy w

13 0,7 41 2.2 54 L5
tygodniu lub czesciej
Dopalacze *** Nigdy nie uzywatem 1797 | 97,5 | 1718 94,2 | 3515| 95,8
Sprobowatem raz lub kilka 16 0,9 36 2,0 52 1.4
razy
Uzywalem kilka razy w roku| 10 0,5 17 | 0,9 27 0,7
Uzywam kilka razy w 6 0,3 10 0,5 16 0.4
miesigcu
Uzywam kilka razy w
tygodniu lub czesciej . el el 8 i
Kokaina*** Nigdy nie uzywaltem 1797 | 97,5 | 1719 94,2 | 3516 95,9
Sprébowalem raz lub kilka 21 1,1 38 2,1 59 1,6
razy
Uzywalem kilka razy w roku| 7 04 | 21 1.2 28 0,8
Uzywam kilka razy w 5 0,3 7 0,4 12 0,3
miesigcu
Uzywam kilka razy w
tyg)::l/niu lub cz¢s’c)i[ej 4 08 ¥ 2 > 1
Metadon*** Nigdy nie uzywalem 1813 | 98,3 | 1735 95,1 | 3548| 96,7
Sprébowatem raz lub kilka 8 04 | 28 1.5 36 1,0
razy
Uzywatem kilka razy w roku| 8 0.4 17 | 09 25 0,7
Uzywam kilka razy w 2 0,1 6 0,3 8 0,2
miesigcu
Uzywam kilka razy w
tyg);:niu lub cze;éc?ej = ol 8| Bl ol 14
LEDv** Nigdy nie uzywatem 1802 | 97,7 | 1711] 93,8 | 3513| 95,8
Sprobowatem raz lub kilka 14 0,8 43 2.4 57 1.6
razy
Uzywalem kilka razy w roku| 10 0,5 22 1.2 32 0,9
Uzywam kilka razy w 4 0,2 7 0.4 11 0,3

miesiacu




Uzywam kilka razy w

tygodniu lub czesciej il I I Bl B B
Heroina*** Nigdy nie uzywatem 1810 | 98,2 | 1732 95,0 | 3542| 96,6

Sprobowatem raz lub kilka 10 0,5 24 1.3 34 0,9

razy

Uzywatem kilka razy w roku| 6 0,3 21 1,2 27 0,7

Uzywam kilka razy w + 0,2 6 0,3 10 0,3

miesiacu

Uzywam kilka razy w

tygodniu lub czgsciej 4 L e = > .
Kleje, Nigdy nie uzywalem 1775 | 96,3 | 1683| 92,3 | 3458 | 94,3
rozpuszczalniki*** Sprébowalem raz lub kilka 33 1,8 | 47 | 2,6 | 80 | 2,2

razy

Uzywalem kilka razy w roku| 10 0.5 18 | 1,0 28 0.8

Uzywam kilka razy w 9 0,5 19 1.0 28 0.8

miesigcu

Uzywam kilka razy w

tyg);:niu lub czgscie) v a2 S o - .
Sterydy Nigdy nie uzywatem 1808 | 98,0 | 1711 93,8 | 3519| 95,9
anaboliczne*** Sprobowalem raz lub kilka 10 05 | 30 | 1,6 40 1,1

razy

Uzywalem kilka razy w roku| 5 03 | 20| L1 25 0,7

Uzywam kilka razy w 5 0,3 12 | 0,7 17 0,5

miesiacu

Uzywam kilka razy w

tygodniu lub czgsciej o sl = o7 b8

**%p < (.001

Tabela 4. Uzywanie substancji psychoaktywnych mieszanych ze soba przez mlodziez

wedlug plei

Dziewczynki /
kobiety n=1844

Kategorie odpowiedzi

Chlopcy / mezczyzni

n=1825

Ogotem
n=3669




n % n % n %
Tak 214 11,6 272 14.9 486 13,2
Nie 1630 88,4 1353 85,1 3183 86,8
p<0.01
Mieszanie ze sobg substancji psychoaktywnych istotnie roznilo sie wedhug pici.
Chtopcy czesciej niz dziewczynki (14,9% vs 11,6%) eksperymentowali z mieszaniem
substancji psychoaktywnych (tabela 4).
Tabela 5. Uzywanie substancji psychoaktywnych mieszanych ze sobg (alkoholu,
narkotykow, lekow i innych substancji) przez mlodziez wedlug plci
Kategorie Dziewczynki | Chlopcy /
odpowiedzi / kobiety mezcezyzni st
n=484
n=214 n=272
n % n % n %
Alkohol Nigdy nie uzywatem 121 | 56,5 | 131 | 48,2 | 252| 51,9
razem z Sprobowatem raz lub kilka 63 | 294 | 74 | 27,2 | 137| 28,2
narkotykami razy
Uzywatem kilka razy w roku | 15 7,0 34 | 12,5 49 | 10,1
Uzywam kilka razy w 6 2,8 15 5,5 | 21 4,3
miesigcu
Uzywam kilka razy w
tygodniu lub czgsciej ’ A 18 | @6 |27 ) A
Narkotyki Nigdy nie uzywatem 186 | 86,9 | 209 | 76,8 | 395| 81,3
mieszane ze sobg | Sprobowatem raz lub kilka 12 5,6 30 | 11,0 | 42 8.6
razy
Uzywatem kilka razy w roku | 6 2,8 12 | 44 | 18 | 37
Uzywam kilka razy w 2 0,9 5 1,8 | 7 1,4
miesiacu
Uzywam kilka razy w
tygodniu lub czesciej s B to Sl k-
Nigdy nie uzywalem 160 | 74,8 | 212 | 77,9 | 372| 76,5




Leki uspokajajace | Sprobowatem raz lub kilka 35 16,4 | 21 7,7 | 56 | 11,5

2

lub nasenne bez razy

zalecenia lekarza* | Uzywalem kilka razy w roku | 7 3.3 18 | 6,6 | 25| 5,1

2 b

Uzywam kilka razy w 3 1.4 5 1,8 8 1,6

miesigcu

Uzywam kilka razy w
tygodniu lub czgsciej

Inne substancje Nigdy nie uzywatem 191 | 89,3 | 216 | 79,4 | 407 | 83,7

psychoaktywne* Sproébowatem raz lub kilka 10 4,7 16 59 | 26 5,3

razy

Uzywalem kilka razy w roku 4 1.9 18 6,6 | 22 4.5
Uzywam kilka razy w 2 0,9 10 § 3,7 12 293
miesigcu

Uzywam kilka razy w

tygodniu lub cz¢scie)

*p < 0.05

Eksperymentowanie z mieszaniem substancji psychoaktywnych wedlug rodzajow
substancji i pici przedstawiono w tabeli 5. Pomigdzy dziewczynkami i chlopcami wystgpowaty
istotne statystycznie roznice w mieszaniu substancji psychoaktywnych z lekami
uspokajajacymi lub nasennymi bez zalecenia lekarza, a takze w mieszaniu ze soba innych
substancji psychoaktywnych. Chlopcy czgsciej w poréwnaniu do dziewczynek mieszali
substancje psychoaktywnych z lekami uspokajajacymi lub nasennymi bez zalecenia lekarza,
wskazania te dotyczyly kategorii odpowiedzi ,kilka razy w tygodniu lub czgsciej” (5,9% vs
4.2%), ,kilka razy w miesiacu” (1,8% vs 1,4%) i ,kilka razy w roku” (6,6% vs 3,3%). Ale
w kategorii odpowiedzi ,sprobowalem raz lub kilka razy” w mieszaniu substancji
psychoaktywnych z lekami przodowaty dziewczynki (16,4% vs 7,7%). Podobne réznice
pomiedzy chlopcami i dziewczynkami wystgpowaly w mieszaniu ze sobg innych substancji
psychoaktywnych w kategoriach odpowiedzi tj. ,kilka razy w tygodniu lub czgsciej” (4,4% vs
3,4%), ,.kilka razy w miesigcu” (3,7% vs 0,9%) 1 ,,kilka razy w roku” (6,6% vs 1,9%). Chlopcy
czesciej mieszali ze soba inne substancje psychoaktywne takze w kategorii odpowiedzi
,,sprobowatem raz lub kilka razy” (5,9% vs 4,7%). z badania wynika, ze mlodziez mieszala

substancje psychoaktywne z lekami o dziataniu uspokajajacym i nasennym (Xanax,



Klonazolam, Hydroksyzyna), przeciwbdlowym (Tramadal) oraz zawierajagcymi kodeing
(Acodin, Thiocodin).

Inicjacja substancji psychoaktywnych istotnie si¢ roznita pomiedzy chlopcami
a dziewczynkami (tabela 6). U chlopcow do ukonczenia 10 roku zycia dwukrotnie czgsciej niz
u dziewczynek zdarzata si¢ inicjacja palenia tytoniu (8,1% vs. 3,5%), picia alkoholu (8,2% vs.
4,5%) i palenia marihuany (4,2% vs. 1,4%). Odsetek mtodziezy przechodzacej inicjacj¢ palenia
tytoniu i marihuany oraz picia alkoholu byt znacznie wyzszy w poréwnaniu do mtodszych grup
wiekowych. Ale najwieksza skala inicjacji substancji psychoaktywnych wystgpowata w grupie
wieku 14-16 lat, przy czym dominowala inicjacja picia alkoholu. W tej grupie wieku
dziewczynki czesciej w poréwnaniu do chlopcow podejmowaty pierwszorazowe proby picia
alkoholu (29,0% vs 27,0%) i palenia papierosow (20,7% vs 19,0%), a chlopcy czesciej pierwszy
raz palili marihuane (9,8% vs. 7,0%). Po 16 roku Zzycia odsetek inicjacji tytoniu, alkoholu
i narkotykéw zmniejszal sie w porownaniu do mlodszych grup wieku, ale nadal wartosci
wskazan u chlopcow byly wyzsze w poréwnaniu do dziewczynek.

W najstarszej grupie wieku inicjacja picia alkoholu dominowata nad pozostatymi

badanymi substancjami psychoaktywnymi.

Tabela 6. Wiek inicjacji tytoniowej, alkoholowej i narkotykowej u mlodziezy wedlug plci

Kategorie odpowiedzi Dziewczynki / Chiopcy / Ogoétem
kobiety n=1844 mezczyzni n=1824 n=3668
n % n % n %
Papierosy*** | Do 6 lat 27 1,5 94 5.2 121 33
7-10 lat 36 2,0 52 29 88 2,4
11-13 lat 122 6,6 170 9.3 292 8,0
14-16 lat 381 20,7 347 19,0 728 19,8
17 lat 160 8,7 163 8,9 323 8.8
18 lat 1 wiecej 60 3.3 74 4,1 134 3,7
Nie uzywatem 1058 57,4 924 50,7 1982 54,0
Alkohol*** Do 6 lat 48 2,6 101 5,5 149 4,1
7-10 lat 35 1.9 50 27 85 2,3
11-13 lat 110 6,0 114 6,3 224 6,1
14-16 lat 534 29,0 493 27,0 1027 | 28,0
17 lat 228 12,4 235 12,9 463 12,6




18 lat i wigcej 115 6,2 123 6,7 238 6,5
Nie uzywatem 774 42,0 708 38,8 1482 | 404
Marihuana*** | Do 6 lat 25 1,4 70 3.8 95 2,6
7-10 lat 0 0,0 7 0.4 7 0,2
11-13 lat 22 1.2 27 1.5 49 1,3
14-16 lat 129 7,0 178 9,8 307 8.4
17 lat 79 43 137 7,5 216 59
18 lat i wigcej 31 1,7 58 3,2 89 2.4
Nie uzywalem
1558 84.5 1347 73,8 2905 | 79,2
Inne Do 6 lat 24 1,3 67 3.7 91 2.5
narkotyki***
7-10 lat 3 0,2 9 0,5 12 0,3
11-13 lat 5 0,3 13 0,7 18 0,5
14-16 lat 36 2,0 39 2,1 75 2,0
17 lat 15 0,8 35 1,9 50 1.4
18 lat i wiecej 8 0,4 29 1,6 37 1,0
Nie uzywatem 1753 95,1 1632 89,5 3385 92,3
***p < 0.001
Tabela 7. Miejsca spozywania alkoholu i narkotykéw przez mlodziez wedlug plci
Kategorie odpowiedzi Dziewczynki Chlopcy /
/ kobiety mezezyzni i
n=1844 n=1824 3008
n % n % n %
Alkohol*** We wlasnym domu 151 8,2 179 9.8 330 9.0
W domu 194 | 10,5 158 8,7 352 9,6
kolegi/kolezanki
Na dyskotece, koncercie | 128 6,9 111 6,1 239 6,5
Na prywatce 244 13,2 209 11,5 453 12,4
W kawiarni, klubie, 55 3,0 52 2,9 107 2,9
pubie




Na podworku, w parku 36 2,0 89 4.9 125 34
W szkole 6 0,3 22 1,2 28 0.8
W poblizu szkoty 3 0,2 11 0,6 14 0,4
Podczas wyjazdu
siglBiosinees 18 1,0 17 0,9 35 1,0
W innym miejscu 95 52 118 6,5 213 5,8
Nie uzywam 914 49.6 858 47,0 1772 48,3
Marihuana We wlasnym domu 25 1.4 69 3.8 94 2,6
was W domu 60 33 69 3.8 129 3.5
kolegi/kolezanki
Na dyskotece, koncercie | 14 0,8 35 1,9 49 1.3
Na prywatce 57 3,1 71 3,9 128 3.3
W kawiarni, klubie, 2 0,1 - 0,2 6 0,2
pubie
Na podworku, w parku 22 1,2 52 2,9 74 2,0
W szkole 7 0,4 20 4 | 27 0,7
W poblizu szkoty 4 0,2 9 0,5 13 0,4
Podczas wyjazdu
T 2 0,1 9 0,5 11 0,3
W innym miejscu 45 2.4 70 3,8 115 Sl
Nie uzywam 1606 | 87,1 1416 | 77,6 | 3022 | 824
Inne We wlasnym domu 15 0,8 58 32 73 2,0
narkotyki*** W domu 7 0,4 21 12 28 0,8
kolegi/kolezanki
Na dyskotece, koncercie 10 0,5 14 0,8 24 0,7
Na prywatce 7 0,4 17 0,9 24 0,7
W kawiarni, klubie, 7 0.4 8 0.4 15 0,4
pubie
Na podworku, w parku ) 0,3 17 0,9 22 0,6
W szkole 9 0,5 18 1,0 27 0,7
W poblizu szkoty 1 0,1 6 0,3 7 0,2




Podczas wyjazdu

‘ 2 0,1 6 0,3 8 0,2
wakacyjnego
W innym miegjscu 7 1,5 32 1,8 59 1,6
Nie uzywam 1754 | 95,1 1627 | 89,2 3381 92,2

Exkp < 0,001

Dziewczynki i chtopcy réznili si¢ takze wyborami miejsc do spozywania narkotykow

i alkoholu (tabela 7). Chlopcy czgsciej palili marihuange 1 spozywali inne narkotyki we

wszystkich wskazanych miejscach, z wyjatkiem kawiarni, klubu lub pubu. Palenie marihuany

przez chlopcow najczesciej mialo miejsce na prywatce (3,9% vs 3,1%), jak réwniez we

wlasnym domu (3,8% vs 1,4%) i domu kolegi / kolezanki (3,8% vs 3,3%). Picie alkoholu przez

dziewczynki najczesciej zdarzalo sie na prywatce (13,2% vs. 11,5%) oraz w domu kolegi /

kolezanki (10,5% vs 8,7%), u chtopcow byt to wlasny dom (9,8% vs. 8,2%).

Tabela 8. Opinie mlodziezy o przyczynach siegania po narkotyki wedlug plci

Kategorie odpowiedzi Dziewczynk Chlopcey /

i/ kobiety mezezyzni Ogotem

n=1844 n=1824 Am3008

n % n % n %
Ciekawosc 1393 | 75,8 | 1356 | 75,0 | 2749 | 754
Brak zainteresowan*** 186 10,1 | 276 15,3 462 12,7
Niezadowolenie z zycia 676 36,8 | 675 | 374 1351 3,1
Nuda** 620 | 33,8 | 704 | 39,0 1324 | 36,3
Brak poczucia sensu zycia 604 | 329 | 584 | 323 1188 | 32,6
Che¢ zdobycia nowych doswiadczen* 578 | 31,5 | 512 | 283 1090 | 29,9
Problemy w domu*** 698 | 38,0 | 584 | 323 1282 | 35,2
Brak zainteresowania ze strony rodzicow*** 346 18,8 | 220 | 12,2 566 15,5
Niepelna rodzina 107 5.8 102 | 5,6 209 5,7
Samotnos¢*** 431 23,5 | 347 | 19,2 778 21,4
Alkoholizm rodzicow 192 10,5 | 169 9.4 361 9.9
Problemy szkolne 304 16,5 | 263 14,6 567 15,6
Trudnosci w kontaktach z kolegami 168 9.1 139 7,7 307 8.4
Szpanowanie*** 650 354 | 546 | 30,2 1196 32,8
Moda** 331 18,0 | 269 | 14,9 600 16,5




Zacheta rowiesnikow*** 511 | 27,8 | 408 | 22,6 919 25,2
Przynaleznos¢ do subkultur* 64 3.5 88 4,9 152 4.2

Lek przed przyszloscia 97 53 75 4,2 172 4,7
Brak perspektyw zyciowych 111 6,0 110 6,1 221 6,1

Nieumieje¢tnos¢ spedzania wolnego czasu 91 5,0 94 52 185 5,1

Brak atrakcyjnych miejsc do rozrywki i 56 3,0 84 4,6 140 3.8

rekreacji*®

Inne 6 0,3 25 1.4 31 0,9

kxkp < 0.001; **p < 0.01; *p < 0.05

Wystepowaly wyrazne roznice pomigdzy dziewczynkami a chlopcami w opiniach
mlodziezy o przyczynach siggania po narkotyki (tabela 8). Dziewczynki czgsciej
w  porownaniu do chlopcow jako powdd odurzania si¢ narkotykami wskazywaty
nieprawidlowe relacje w rodzinie, w tym problemy w domu (38,0% vs 32,3%), samotnos¢
(23,5% vs 19,2%), brak zainteresowania ze strony rodzicow (18,8% vs 12,2%). Dziewczynki
cz¢sciej wymienialy takze powody zwiazane z funkcjonowaniem w srodowisku rowiesnikow,
tj. szpanowanie (35,4% vs 30,2%), che¢ zdobycia nowych doswiadczen (31,5% vs 28,3%),
zacheta rowiesnikow (27,8% vs 22,6%) oraz moda (18,0% vs 14,9%). W opinii chlopcow
przyczynami si¢gania po narkotyki byta nuda (39,0% vs. 33,8%), brak zainteresowan (15,3%
vs 10,1%), przynaleznos¢ do subkultur (4,9% vs 3,5%) i brak atrakcyjnych miejsc do rozrywki
(4,6% vs 3,0%).

Whioski i rekomendacje

Whiosek 1

W poréwnaniu do poprzedniej edycji badania z 2015 roku, wsrod modziezy biatostockich szkot
wystapily korzystne zmiany polegajace na zmniejszeniu inicjacji tytoniowej, alkoholowe;j
i narkotykowej w najmlodszej grupie wieku do 13 lat, w grupie wieku po 13 roku zycia obnizyta
si¢ inicjacja marihuany. Natomiast niekorzystny, wzrostowy trend dotyczy! inicjacji tytoniu
i alkoholu po 13 roku zycia. Obserwowano takze wzrostowy trend dotyczacy prob zakupu piwa

i wina przez osoby nieletnie.



Whniosek 2

Wystapilty zmiany we wzorcach konsumpcji substancji psychoaktywnych zwiazane ze
zmniejszeniem uzywania wszystkich rodzajow substancji psychoaktywnych i problemowego
upijania si¢ w kategorii odpowiedzi ,,nigdy”, ale rowniez w kategorii ,kilka razy w tygodniu
lub czesciej”. Wyjatek stanowil wzrostowy trend palenia e-papierosow , kilka razy w tygodniu
lub czesciej”. Niepokojace wyniki dotyczyly wzrostu uzywania dopalaczy 1 sterydow,
amfetaminy, klejow i rozpuszczalnikow oraz kokainy w kategorii odpowiedzi ,kilka razy

w miesigcu”.

Whiosek 3

Wyniki przeprowadzonego badania wskazaly réwniez wystepowanie konsumpcji snus, tj.
proszku zawierajacego nikotyng w wigkszej ilosci niz papierosy, ktory sprobowato juz 4,8%

mlodziezy.

Whiosek 4

W kategorii odpowiedzi ,kilka razy w tygodniu lub czgsciej” najwigksza konsumpcja
substancji psychoaktywnych dotyczyta palenia e-papieroséw tj. 13,6% 1 papierosow
tradycyjnych 8,6%, najbardziej popularnym alkoholem bylo piwo konsumowane przez 4,8%

mlodziezy, a wérod narkotykoéw — marihuana uzywana przez 2,4% milodziezy.

Whiosek 5

Chlopcy znacznie czg$ciej w poréwnaniu do dziewczynek uzywali substancje psychoaktywne.
Najczestszym powodem si¢gania po narkotyki u chtopcow byla nuda, u dziewczynek

nieprawidlowe relacje w rodzinie.

Liczbowe zestawienie podj¢tych dzialan wobec beneficjentéw korzystajacych z pomocy
placowek

Stowarzyszenie Monar Poradnia Profilaktyczno - Konsultacyjna?

W obszarze I - profilaktyki uniwersalnej :

odbiorcy ilos¢ osob ilos¢ grup ilo§¢ zajec ilos¢ godzin

miodziez 1089 62 104 373

nauczyciele uczestniczacy z grupa 73




rodzice bioracy udzial w
spotkaniach profilaktycznych z

mlodziezg 2
nauczyciele-warsztaty 11 1 2 10
Razem: 1175 63 106 383

W obszarze II - profilaktyki selektywnej i wskazujacej :
W roku 2020 z pomocy Poradni skorzystaty 452 osoby (211 mezezyzn i 238 kobiet) wobec ktdrych

podjeto nastepujace dziatania:

dzialanie

l.oséb

interwencje kryzysowe

konsultacje psychiatryczne

115

konsultacje psychologiczne

81

porady

1626

sesje rodzinne

terapeutyczne uzaleznionym

79

psychoterapia

terapia wspoluzaleznien

11

sesje terapii Candis

18

terapia behawioralna

zajecia edukacyjno-korekcyjne

30

grupa rozwoju osobistego

grupa wsparcia dla rodzicow

17

rozwoj umiejetnosci rodzicielskich

24

sesje edukacyjne dla rodzicow

109

skierowania do stacjonarnych
osrodkow terapii uzaleznien

30

skierowanie do innej placowki
specjalistycznej (np. oddzial
psychiatryczny, oddzial dzienny)

skierowanie na detoksykacje

Razem

1012

W ramach pracy poradni Stowarzyszenia Pomocy Rodzinie DROGA ETAP Osrodek
Profilaktyki i Terapii dla Mlodziezy i Dorostych w Bialymstoku  podjal nastepujace

dzialania:
7 Dzialania terapeutyczne
Lp. Dzialanie Ilos¢ sesji/spotkan/porad Tlo$¢ osob
1) | diagnoza psychiatryczna 107 porad 76
2) | terapia indywidualna, rodzinna 784 porady 169




3) | konsultacje specjalistow,
poradnictwo, interwencja 1 395 _ 813
i porad/konsultacji/wsparcia/interwencji
kryzysowa, wsparcie
4) | grupa wsparcia dla rodzicow 2 grupy/31 spotkan 14
5) | terapia grupowa dla uzaleznionych 1 grupa/40 spotkan 28
6) | Warsztaty dla rodzicow:
Trening empatii NVC 1 grupa/20 spotkan 20
Grupa rozwoju kompetencji 1 grupa/10 spotkan 16
rodzicielskich dla rodzicow dzieci
majacych problemy wychowawcze
7) | Oddziat dzienny terapii
uzaleznienia od substanc;ji 29
psychoaktywnych
razem osob: 1165
IL Dziatania profilaktyczne
Lp. Dzialanie Tlos¢ Ilos¢ osob
zajec/grup/spotkan/Swiadczen
1) | zajecia informacyjno-edukacyjne 465 zajeé 8677
skierowane do dzieci i mlodziezy:
,,Uzaleznienie jak mozna go 37 zajec 854
uniknac?” 365 zajec 6 697
,,Poczucie wlasnej wartosci” 12 zajec 165
,,Asertywnos¢ — trudna sztuka
odmawiania” 27 zajec 553
,,Stres — jak sobie z nim radzi¢” 24 zajec 408
,,Komunikacja”
2) | wyklady dla rodzicow i réznych 8 wykladow 155
grup zawodowych:
,,Jak zapobiega¢ zachowaniom
ryzykownym podejmowanym przez
dzieci i mlodziez?”
3) | grupy psychoedukacyjne, 3 grup/23 spotkania 28
rozwojowe dla dzieci i mlodziezy
,,Trening pewnosci siebie” 1 grupa/2 spotkania 9
,, Warsztaty rozwoju osobistego” 2 grupy/21 spotkan 19
4) | redukcja szkéd: 6 100 Swiadczen 373
- dzialania stacjonarne
klub drop-in 148 swiadczen 20
punkt konsultacyjno-informacyjny 48 swiadczen 44
- dzialania niestacjonarne
streetworking 5 904 swiadczenia 309
razem os6b: 9233




Lacznie z pomocy Osrodka ETAP w Biatymstoku w 2020 roku w ramach realizacji zadan
w zakresie ochrony zdrowia skorzystato 10 398 osob.

Przemyt Srodkéw psychoaktywnych przez granice wschodnia.

Podlaski Oddziat Strazy Granicznej * w 2020 r. ujawnil narkotyki o lacznej szacunkowej
wartosci 2 517 509,45 zi. Najwigksza ilos¢ ok. 50 kg haszyszu wartosci 2 517 324,45 zi,
zatrzymano w pazdzierniku 2020 r. w okolicach miejscowosci Serski Las. Pozostale ujawnione
substancje to amfetamina i marihuana.

Rynek narkotykowy.
Dane pochodza z Komendy Wojewddzkiej Policji w Biatymstoku.

Rodzaje i ilosci Srodkéw psychoaktywnych zatrzymanych w 2020 r.
e amfetamina - 9906,2 gram
e haszysz — 14,3 gram
e kokaina - 52,3 gramy
e marihuana — 36573,6 gram
e ecstasy — 140,3 szt.
e MDMA - 19,1 gram
* konopie inne niz wiokniste — 251 szt.

Przestgpczos¢ na terenie miasta Bialegostoku w 2020 roku

Przestepstwa Przestepstwa wykryte | Podejrzani Osoby nieletnie
stwierdzone
Liczba przestepstw 6112 4484 3078 179
ogolem
Przestgpstwa 631 616 499 33
narkotykowe
V. Strategia.

Celem skutecznego przeciwdzialania zjawisku uzywania substancji psychoaktywnych jest
okreslenie wieku mlodziezy pierwszy raz siggajacych po dana substancje. Im wczesniej
zaczyna si¢ stosowanie uzywek, tym szybciej moze nastgpi¢ uzaleznienie ze wzgledu na fakt,
iz substancje psychoaktywne powoduja duzo wigksze i najczesciej trwale szkody w miodym,
jeszcze dojrzewajacym organizmie czlowieka.

Podejmowane w latach ubiegltych dziatania maja swe odzwierciedlenie w budzecie miasta, w
ktérym corocznie zabezpieczane sa srodki na dziatania zwigzane z zapobieganiem narkomanii.
Coroczny procentowy wzrost przyznawanych na ten cel $rodkéw sSwiadezy o duzej
swiadomosci oraz zrozumieniu tematu i jego wielkiej wagi spotecznej dla decydentow w
osobach zarzadzajacych Miastem.



Lista Zidentyfikowanych Probleméw Wynikajacych z Diagnozy:
SRODOWISKO MEODZIEZOWE — ROWIESNICZE:
1. obnizajacy si¢ wiek inicjacji,
2. ryzykowne zachowania podejmowane przez mlodziez w wieku 0 — 25 roku zycia
(alkoholizm, nikotynizm, narkomania, wczesna inicjacja seksualna),
3. nie konstruktywna grupa rowiesnicza,
4. brak alternatyw, sposobow spedzania wolnego czasu, rozwijania zainteresowan,

5. staba kondycja fizyczna mlodziezy, niechg¢¢ do uprawiania czynnych i dynamicznych
sportow i gier zespolowych (siedzacy tryb spedzania wolnego czasu najczesciej przed
komputerem),

6. agresywne zachowania jednostek i grup mlodziezy.

SRODOWISKO DOROSLYCH — RODZINA, SZKOLA:

1. nie konstruktywny styl spedzania wspdlnie wolnego czasu przez rodzing,
konsumpcyjny styl zycia, tzw. ,,wyscig SZczurow”,

brak umiejetnosci wychowawczych nauczycieli i rodzicow,

brak autorytetow, systemu norm i wartosci,

zwiekszona ilo$¢ zaburzen psychicznych (depresje),

S

nieefektywna wspolpraca z instytucjami podejmujacymi dziatania pomocowe
i profilaktyczne,

# male zaangazowanie rodzicow w proces wychowawczy, brak wspdlpracy ze szkola.

ASPEKT SPOLECZNY:

1. maty zakres wspdlpracy pomiedzy instytucjami pomocowymi dzialajgcymi
w zakresie pomocy rodzinie (poradnie, placowki pomocowe, szkota, kuratorzy,

policja, sad),
2. zbyt mata badz mato dostepna sie¢ alternatywnych form spedzania wolnego czasu.
3. Brak medialnej promocji konstruktywnych form spedzania czasu wolnego.

VI. Cele programu.

Cel ogélny programu : ZMNIEJSZENIE RYZYKOWNYCH ZACHOWAN
MLODZIEZY W WIEKU DO 25 ROKU ZYCIA.

Kierunek 1. Zadania na rzecz ograniczania stosowania $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastgpezych i NSP.



Dzialania:

- upowszechnianie informacji na temat dostgpu do dziatan profilaktycznych, interwencyjnych,
pomocowych i placowek leczenia dla osdb zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych od
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych
oraz ich rodzin przez biezaca aktualizacj¢ baz danych i ich udostgpnianie.

Wskaznik monitoringu:
1. ilo$¢ aktualizacji baz danych,

2. Ilo$c placowek do ktorych przekazana zostata zaktualizowana baza danych.

Kierunek 2. Rozwéj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu przeciwdzialania
narkomanii.

Dziatania:

- szkolenie grup zaodowych w zakresie tematyki uzaleznien od sSrodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych i NSP oraz skutecznych interwencji i programoéw profilaktycznych
i leczniczych.

Wskaznik monitoringu:
1. Liczba szkolen skierowanych do réznych grup zawodowych,

2. Liczba absolwentow szkolen.

Kierunek 3. Poszerzanie i udoskonalanie oferty programow profilaktyki uniwersalnej
i selektywnej, ktore biorg pod uwage wspoélne czynniki chronigce i czynniki ryzyka
uzywania substancji psychoaktywnych i innych zachowan ryzykownych skierowanych do
dzieci i mlodziezy oraz ich opiekunow.

Dzialania:

Zlecanie zadan z zakresu przeciwdzialania narkomanii:

- Prowadzenie poradni zajmujacej si¢ profilaktyka i terapia uzaleznien od srodkéw
psychoaktywnych w zakresie pomocy uzaleznionym, ich rodzinom i osobom zagrozonym
uzaleznieniem oraz zagrozonym zakazeniem wirusem HIV;

- Prowadzenie placowki rehabilitacyjnej w zakresie przeciwdzialania narkomanii w formie
osrodka dziennego pobytu dla 0sob uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych w wieku
do 25 r.z.

Wskaznik monitoringu:
1. ilo$¢ ogloszonych konkursow przez Miasto Biatystok,
2. ilo$¢ umow realizowanych w ramach ogloszanych konkursow.

3. Tlos¢ uczestnikow realizowanych dziatan.



Kierunek 4. Poszerzanie i udoskoalenie oferty programow profilaktyki wskazujacej, ktére
biora pod uwage¢ wspolne czynniki chronigce i czynniki ryzyka uzywania substancji
psychoaktywnych i innych zachowan ryzykownych skierowanych do os6b uzywajacych
Srodkow odurzajacych, substancji psychoaktywnych i NSP w sposob szkodliwy.

Wskaznik monitoringu:
1. ilos¢ ogloszonych konkursow przez Miasto Biatystok,
2. 1lo$¢ umow realizowanych w ramach ogloszanych konkursow,

3. ilos¢ uczestnikow realizowanych dziatan.
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STE REZYDENTA MIASTA
ZASTEPCA PREZYI



