UCHWALA NR LV/1544/23
RADY MIASTA SZCZECIN
z dnia 12 grudnia 2023 r.

w sprawie przyjecia '"Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta Szczecin na lata 2024-2025"

Na podstawie Art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22023 r. poz. 40, 572, 1463, 1688), art. 4! ust. 1, 2 i 2a ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi  (Dz. U. z2023r. poz.2151),
art. 10 ust. 1 12 ustawy zdnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U. z2023r.
poz. 1939), Rada Miasta Szczecin uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji "Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Szczecin na lata 2024-2025".

§ 2. Traci moc uchwata Nr XXXVIII/1041/22 Rady Miasta Szczecin z dnia 22 marca 2022 r.
w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Szczecin na lata 2022-2023.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Szczecin.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem 01 stycznia 2024 r.

Przewodniczaca Rady Miasta Szczecin

Renata Lazewska
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Zalacznik do uchwaty Nr LV/1544/23

\;, I Miasto Rady Miasta Szczecin
’7 SZCZECin z dnia 12 grudnia 2023 r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI
| ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII DLA MIASTA SZCZECIN
NA LATA 2024-2025
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. WPROWADZENIE

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dla Miasta
Szczecin na lata 2024-2025, zwany dalej ,Gminnym Programem”, stanowi kontynuacje
dziatan na rzecz profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien realizowanych w Gminie
Miasto Szczecin w latach ubiegtych, a obowigzek jego uchwalania przez rade gminy wynika
z art. 4" ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Zadania w obszarze uzaleznieh oraz integracji spotecznej
os6b uzaleznionych uwzgledniajg cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania
problemow uzaleznien okreslone w Narodowym Programie Zdrowia 2021-2025 (NPZ 2021-
2025)" oraz stanowig cze$é Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych dla Gminy
Miasto Szczecin (SRPS 2027)%. Gmina inicjuje i wdraza efektywne programy profilaktyczne,
informacyjno-edukacyjne i rehabilitacyjne uwzgledniajgce obowigzujgce przepisy ustawowe
oraz wydawane corocznie przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU)
Rekomendacje i wytyczne do realizacji gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

Gminny Program w uktadzie dokumentéw strategicznych i operacyjnych miasta jest
dokumentem dziedzinowym, szczegdtowo okreslajgcym zatozenia kierunkowe w zakresie
problematyki uzaleznieh i przemocy, a takze sposoby ich realizacji. Program pozostaje
zgodny ze Strategia Rozwoju Szczecina 2025 (SRS 2025)°. Oprécz spojnosci
z dokumentami strategicznymi i operacyjnymi miasta, Gminny Program wpisuje sie takze w
zapisy aktow prawnych i innych programoéw na poziomie krajowym, ze szczegolnym
uwzglednieniem zatozen wyzej wymienionego Narodowego Programu Zdrowia.

Dzieki koordynacji interdyscyplinarnych dziatan, zabezpieczeniu odpowiednich srodkéw
finansowych oraz zasobom instytucjonalnym i osobowym, Gminny Program posiada znaczny
potencjat realizacyjny. Podczas jego wdrazania regularnie analizowane sg zatozone rezultaty
oraz prowadzony jest szczegdétowy monitoring przyjetych wskaznikow. Projekt Gminnego
Programu uwzglednia takze zatozenia kierunkowe Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Szczecinie (GKRPA), przedtozone Prezydentowi Miasta
Szczecin na podstawie §7 ust. 2 zatgcznika do Zarzadzenia nr 611/22 Prezydenta Miasta
Szczecin z dnia 30 grudnia 2022 r., stanowigcego regulamin regulaminu organizacyjny
GKRPA*, w szczegolnosci:

e prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktykg uniwersalng, ze szczegdlnym
uwzglednieniem uzaleznien behawioralnych. Dziatania skierowane do uczniow szkot
podstawowych, ponadpodstawowych i studentéw uczelni wyzszych (wizyty studyjne,
szkolenia, warsztaty, konferencje, spotkania indywidualne).

e szkolenia z zakresu profilaktyki uzaleznien dedykowane pracownikom jednostek
organizacyjnych miasta — w tym: pracownikom Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Szczecinie (MOPR), Centrum Opieki nad Dzieckiem im, Konstantego Maciejewicza
w Szczecinie (COnD), Domom Pomocy Spotecznej (DPS), Szczecinskiego Centrum
Profilaktyki Uzaleznien (SCPU), itp.

! Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

2 Uchwata Nr XXXVII1/1042/22 Rady Miasta Szczecin z dnia 22 marca 2022 r. w sprawie przyjecia Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych dla Gminy Miasto Szczecin do roku 2027.

% Uchwata Nr XIV/320/11 Rady Miasta Szczecin z dnia 19 grudnia 2011 r. w sprawie przyjecia Strategii Rozwoju Szczecina
2025.

4 Zarzadzenie Nr 611/22 Prezydenta Miasta Szczecin z dnia 30 grudnia 2022 r. w sprawie przyjecia Regulaminu
Organizacyjnego Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Szczecinie.
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e edukacja sprzedawcow napojow alkoholowych — stworzenie materiatdw
informacyjnych dla sprzedawcow ubiegajgcych sie o wydanie pozwolenia na
sprzedaz napojow alkoholowych.

e dalsza edukacja w zakresie podejmowania interwencji w sprawie nielegalnej promociji
i reklamy napojéw alkoholowych — dziatania interwencyjne.

e podnoszenie poziomu ustug swiadczonych przez GKRPA w zakresie prac podkomisji
poprzez ukonczenie przez czionkdw komisji réznych szkolen (miedzy innymi
z zakresu dialogu motywujgcego — cze$c¢ Il oraz aktualizacji standardow w zakresie
profilaktyki uzaleznien — w tym uzaleznienia behawioralne).

e dalsze podnoszenie wiedzy i $wiadomosci pracownikdw swiadczgcych pomoc
osobom w kryzysie bezdomnos$ci w zakresie ryzykownych zachowan
i uzaleznien ich podopiecznych.

e prowadzenie programoéw z zakresu redukcji szkéd.

e prowadzenie dziatan streetworkingowych majgcych na celu dotarcie do odbiorcy
podczas jego codziennej aktywnosci (dziatania Srodowiskowe).

o zwiekszenie dostepnosci pomocy dla wspotuzaleznionych oraz DDA.

e utworzenie w SCPU punktu konsultacyjno-edukacyjnego majgcego za zadanie
wpieranie rodzicow/opiekundéw dzieci bedgcych w kryzysach Ilub zagrozonych
uzaleznieniem, przemocg Ww zakresie pomocy prawnej, psychologicznej,
terapeutycznej oraz z zakresu pomocy spoteczne;.

e kontynuacja dziatalnosci samodzielnego punktu konsultacyjno-informacyjnego
w SCPU majgcego za zadanie wpieranie osob uzaleznionych i ich rodzin w zakresie
pomocy prawnej, psychologicznej, terapeutycznej oraz z zakresu pomocy spoteczne;j

e organizacja cyklicznych spotkah z realizatorami programu, np. z organizacjami
pozarzgdowymi.

e przeprowadzenie diagnoz lokalnych ze szczegdlnym uwzglednieniem danych dot.
migrantow w zakresie uzaleznien oraz stosowania przemocy.

e kontynuacja realizacji programow rekomendowanych przez KCPU.

e kontynuacja dziatan majgcych na celu wsparcie rodziny w kryzysie, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem kryzysu spowodowanego problemem alkoholowym i przemocg.

Il. PODSTAWY PRAWNE

1. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym.

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym.

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i 0 wolontariacie.
Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowe;.

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

©Oo NGOk WDN
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ll. CEL GLOWNY | UZASADNIENIE

Celem gtéwnym Gminnego Programu jest zapobieganie uzaleznieniom od substanciji
psychoaktywnych poprzez podniesienie poziomu wiedzy i $wiadomosci szczecinian
i szczecinianek na temat szkodliwosci ich stosowania, a takze ograniczenie szkod
zdrowotnych, spotecznych oraz zaburzen zycia rodzinnego, bedgcych nastepstwem
spozywania alkoholu i zazywania narkotykéw poprzez stosowanie odpowiednich dziatan
interwencyjnych i korekcyjnych. W zadaniach Gminnego Programu uwzgledniono réwniez
problematyke uzaleznien behawioralnych, przez ktére rozumie sie zaburzenia zachowania
o charakterze natogowym, niezwigzane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ktére
wigzg sie z odczuwaniem przymusu i brakiem kontroli nad wykonywaniem okreslonej
czynnosci oraz kontynuowaniem jej mimo negatywnych konsekwencji dla jednostki oraz dla
jej otoczenia.

Realizacja powyzszego celu przetozy sie na zwiekszenie jakosci zycia mieszkanek
i mieszkancow Szczecina oraz zréwnowazony rozwdj w sferze spotecznej, wynikajgcy
z zatozen SRS 2025. Cel ten zostanie osiggniety poprzez podjecie skoordynowanych dziatan
w obszarze profilaktyki realizowanej na trzech poziomach (uniwersalna, selektywna,
wskazujaca), bedgcej jednym z szeregu dziatan stuzgcych ochronie zdrowia, zmierzajace;j
do zapobiegania problemom zwigzanym z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz
uzaleznieniom behawioralnym.

Z przeprowadzonych dotychczas obserwacji i analiz jednoznacznie wynika, ze problem
uzaleznien wcigz jest niepokojgcym zjawiskiem spotecznym, ktéry dotyka wszystkie grupy
spoteczne, zaréwno kobiety jak i mezczyzn w kazdym wieku, niezaleznie od pochodzenia,
statusu, wyksztatcenia, czy sytuacji ekonomicznej. Dlatego oddziatywania profilaktyczne
powinny by¢ realizowane we wszystkich sferach zycia spotecznego, w szczegolnosci
szkolnej, rodzinnej, rowiesniczej, publicznej, medialnej itp. We wspotczesnej profilaktyce
punktem wyjscia dla dziatan profilaktycznych jest wiedza o czynnikach ryzyka (ktore nalezy
ograniczac) i czynnikach chronigcych (ktére nalezy rozwijac). ,Czynniki chronigce sg to
cechy, sytuacje oraz warunki, ktére wptywajg na zwiekszenie odpornosci jednostki na
dziatanie czynnikow ryzyka. Nie dziatajg jednak jako przeciwienstwo czynnikow ryzyka. Ich
ochronny wptyw polega na tym, ze dzialajg one kompensacyjnie lub modelujgco na
réznorakie czynniki ryzyka odpowiedzialne za rozwd¢j zachowan ryzykownych. Czynniki
ryzyka sg powszechnie rozumiane jako to, co zwieksza prawdopodobienstwo zachowywania
sie w sposob problemowy lub rozwoju zaburzen. Na podstawie czynnikdéw ryzyka mozemy
przewidywac¢ wystgpienie zachowan problemowych. Pojedynczych czynnikdw ryzyka nie
uznaje sie za bezposrednig przyczyne zaburzen w rozwoju dzieci i miodziezy. Stopien
prawdopodobienstwa pojawienia sie u miodego cziowieka nieprawidtowych zachowan
zalezny jest od wystgpienia okreslonej kombinacji czynnikédw ryzyka i czynnikéw
chronigcych”.®

Badania naukowe na temat czynnikow ryzyka zwigzanego z uzaleznieniami wykazaty, iz
jedynym z najwazniejszych czynnikédw chronigcych mtodych ludzi przed szkodami z nich
wynikajgcymi sg pozytywne wzorce rodzinne oraz silna wiez z rodzicami. Sposob
wychowania i praktyki rodzicielskie majg istotne znaczenie dla prawidtowego rozwoju
fizycznego, spotecznego i psychicznego dziecka, a jakos¢ opieki stanowi fundament dla jego
rozwoju. Niezdrowy styl zycia, uzaleznienia, przemoc w codziennych kontaktach sg czesto
wynikiem zaniechan ze strony najblizszego otoczenia. Zatem jednym z najistotniejszych

> Wojewddzki Program Profilaktyki | Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych Oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-
2026, s. 23.
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warunkéw skutecznosci oddziatywan profilaktycznych i czynnikiem chronigcym przed
wystgpieniem zachowanh ryzykownych i antyspotecznych jest ksztattowanie prozdrowotnych
postaw oraz budowanie pozytywnych wiezi rodzinnych i spotecznych. Wiezi spoteczne s3g
réwnie istotne w profilaktyce uzaleznien osob starszych. Przejscie na emeryture przyjmuje
posta¢ kryzysu rozwojowego, w przezwyciezeniu ktorego kluczowe sg zasoby jednostki
i najblizszego $rodowiska. Poczucie osamotnienia, braku mozliwosci dziatania przy
zblizajgcej sie perspektywie konca wtasnej egzystencji w potgczeniu z wielochorobowoscia
lokuje osoby starsze w grupie ryzyka uzaleznieniem nie tylko od alkoholu ale i od lekéw.
Ryzyko wystgpienia problemoéw alkoholowych nie maleje wraz z wiekiem. Nalezy podkresli¢,
iz uzaleznienie od alkoholu w przypadku oséb starszych staje sie problemem nie tylko
spotecznym, ale rowniez medycznym. Osoby starsze, ktére majg problem z naduzywaniem
alkoholu mozna podzieli¢ na dwie grupy. Do pierwszej, stanowigcej okoto 2/3 oséb w wieku
powyzej 65 lat zalicza sie te osoby, ktére naduzywajg alkoholu od mtodosci, i ktére pomimo
wieloletniego, intensywnego picia oraz przebytych choréb spowodowanych przez alkohol
dozywajg podesziego wieku. Druga, mniej liczna grupa, to osoby, ktoére zaczynajg
naduzywac¢ alkoholu po przekroczeniu progu staroéci. W tym przypadku lekarze majg
trudnosci z rozpoznaniem choroby alkoholowej, gdyz nie ma ona klasycznych objawdw
intensywnego picia alkoholu. Problemy wynikajgce ze szkodliwego picia sg w tym przypadku
dobrze maskowane przez objawy procesu starzenia sie — potwierdza to weryfikacja danych
pozyskanych z Doméw Pomocy Spotecznej z terenu Gminy Miasto Szczecin.

W obliczu tego, istotnym elementem programéw profilaktycznych realizowanych w Gminie
Miasto Szczecin, scisle zintegrowanym z trescig przekazow edukacyjnych staty sie dziatania
na rzecz Srodowiska, pracownikéw, rodziny, w tym rodziny pozostajgcej w kryzysie (m.in.
prowadzenie placowek wsparcia dziennego, prowadzenie punktow konsultacyjnych,
organizacja bezpiecznego i aktywnego czasu wolnego podczas wakacji potgczona
z prowadzeniem zajec¢ z elementami profilaktyki uzaleznien oraz przeciwdziatania przemocy,
wsparcie rodziny poprzez pedagoga rodzinnego, integracja i aktywizacja oséb starszych
z elementami profilaktyki uzaleznien realizowana w Klubach Seniora, edukacja kadr Domow
Pomocy Spotecznej z zakresu umiejetnosci rozpoznawania i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz motywowania oséb spozywajgcych alkohol szkodliwie do ograniczenia
lub zaprzestania picia itd.). Réznorodne formy spotkanh ujete w prowadzonych dziataniach
stanowig okazje do dialogu pomiedzy dzie¢mi, rodzicami, Srodowiskiem, a takze
specjalistami, na temat zagrozen ptyngcych z uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
oraz zachowan natogowych. W zwigzku z tym, Gmina Miasto Szczecin zlecajgc zadania
w zakresie uzaleznien wymaga, aby intensyfikowac dziatania edukacyjne wobec srodowiska,
ze szczegdlnym uwzglednieniem szerokiej rzeszy rodzicébw i wychowawcow,
uswiadamiajgce im ryzyko jakie niosg za sobg wszelkiego rodzaju uzaleznienia. W celu
podniesienia jakosci realizowanych dziatan na rzecz rodziny, co roku zleca sie realizacje
certyfikowanych projektéw o naukowo potwierdzonej skutecznosci, znajdujgcych sie na liscie
programow rekomendowanych przez KCPU, w tym m.in. tj. ,Program Wzmacniania Rodziny
dla rodzicéw i mtodziezy w wieku 10-14 lat”, program , Trzy Kota”, czy ,Fred Goes Net”.
Wszelkie raporty jednoznacznie wskazuja, ze najbardziej efektywng strategig reagowania na
problemy spoteczne wynikajace z uzaleznien jest wczesna profilaktyka. Warto nadmienic, ze
wiekszos$¢ czynnikow ryzyka wzrasta wraz z wiekiem. Co za tym idzie, krétkotrwate dziatania
profilaktyczne oparte wytacznie na informowaniu o zagrozeniach wynikajgcych ze
stosowania substancji psychoaktywnych mogg okazaé sie nieskuteczne. Zatem przy
projektowaniu dziatann wynikajgcych z Gminnego Programu uwzgledniono systematycznosé
i trwato$¢ oddziatywan zapobiegawczych oraz jak najwczesniejsze ksztattowanie postaw
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wewnetrznych o standardach przeciwnych niepozadanym tendencjom. Celem pokazania
zagrozen zwigzanych z podejmowaniem zachowan ryzykownych oraz przedstawienia
dostepnej oferty pomocowej, prowadzone sg roznego rodzaju cykliczne kampanie
edukacyjne skierowane do szerokiej grupy mieszkancow Szczecina.

Dostrzegajgc koniecznos$é udzielania wsparcia osobom uzaleznionym i wspétuzaleznionym,
oprocz dziatan uprzedzajgcych opisanych powyzej, Gmina Miasto Szczecin zleca takze
realizacje zadan o charakterze korekcyjnym, zwiekszajgcych dostepno$¢é do pomocy
terapeutycznej osobom uzaleznionym oraz zadan wspierajgcych skierowanych do oséb
bedacych w procesie utrzymania abstynencji. Giéwnym celem tych dziatan jest
rozpowszechnienie lokalnej oferty terapeutycznej i rehabilitacyjnej odnoszacej sie do
uzaleznienia i wspoétuzaleznienia od alkoholu i narkotykédw oraz poprawa jakosci
swiadczonych ustug terapeutycznych na terenie Szczecina. Dzieki prowadzonym programom
naprawczym, realizowanym m.in. przez Zaktady Opieki Zdrowotnej (ZOZ), Kluby Abstynenta
prowadzone przez Stowarzyszenia Abstynenckie, czy Centrum Integracji Spotecznej, istnieje
mozliwo$¢ zahamowania rozwoju oraz ograniczenie gtebokos$ci i czasu trwania zachowan
ryzykownych wsrod mieszkancoéw Szczecina, zwigzanych z trwatym uzywaniem substanciji
psychoaktywnych.

Z dotychczasowych doswiadczen realizatorow programow profilaktycznych wynika, Zze
czesto osoby z problemem uzaleznien trudno zacheci¢ do udziatu w programach
pomocowych opartych jedynie na klasycznych, terapeutycznych formach pomocy. Zatem
zadaniem realizatorow Gminnego Programu jest wdrazanie systematycznych dziatan
opartych na alternatywnych, interesujgcych i réznorodnych formutach zajeé, majgcych
pozytywny wptyw na wzrost motywacji ludzi do uczestnictwa w treningach oraz podniesienie
skutecznosci ich oddziatywan. Szczegotowy wykaz zadan stuzgcych realizacji celu gtéwnego
zostat przedstawiony w sekcji XIII.

IV. ADRESACI

Adresatami Gminnego Programu sg mieszkancy i mieszkanki Szczecina — dzieci, mtodziez,
dorosli, w tym seniorzy. Gminny Program jest szczegdlnie skierowany do rodzin
doswiadczajacych problemu uzaleznienia i przemocy. Dziatania z zakresu profilaktyki
uniwersalnej adresowane sg gtéwnie do catych grup, w szczegdélnosci do dzieci i mtodziezy,
bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania problemoéow zwigzanych ze
stosowaniem substancji psychoaktywnych. Dziatania uprzedzajgce z zakresu profilaktyki
selektywnej skierowane sg do jednostek lub grup zwiekszonego ryzyka, ktére ze wzgledu
na swojg sytuacje spoteczng, rodzinng, srodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne,
narazone sg na wieksze od przecietnego niebezpieczenstwo wystgpienia probleméw
zwigzanych z uzaleznieniami i przemocg. Dziatania powstrzymujgce z zakresu profilaktyki
wskazujgcej skierowane sg do jednostek lub grup demonstrujacych wczesne symptomy
zwigzane z uzaleznieniem. Program adresowany jest takze do oséb pijacych alkohol
i uzywajacych narkotykéw w sposob ryzykowny i szkodliwy; uzaleznionych, ktorzy
wymagajg leczenia (dziatania terapeutyczno-korekcyjne); utrzymujacych abstynencje
i wspétuzaleznionych — rodzin i bliskich (dziatania wspierajgce).

Nalezy nadmieni¢, ze zadania realizowane w ramach Gminnego Programu projektowane sg
w taki sposdb, aby zapewni¢ dostepnos¢ do ustug w tym obszarze takze mieszkankom
i mieszkancom z roznego rodzaju niepetnosprawnosciami, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
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V. ZASOBY | REALIZATORZY

Realizacja zadah Gminnego Programu koordynowana jest przez Wydziat Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin. Realizatorami zadan sa: jednostki organizacyjne
Gminy, w szczegodlnosci SCPU i MOPR. Ponadto, istotne znaczenie dla zapewnienia petnej
i kompleksowej oferty wsparcia ma dziatalnos¢ Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspoétuzaleznien (OTU), GKRPA oraz organizacji
pozarzgdowych. Partnerami w realizacji zadan Gminnego Programu sg szczecinskie
placowki oswiatowe, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie, Straz
Miejska, Policja oraz inne podmioty i osoby fizyczne, ktérych dziatalnos¢ ma na celu szeroko
rozumiane przeciwdziatanie uzaleznieniom i przemocy.

VI. TERMIN REALIZACJI ZADAN | ICH WDRAZANIE

Realizacja zadan objetych Gminnym Programem zostala zaplanowana na okres od
01 stycznia 2024 r. do 31 grudnia 2025 r. Przedmiotowe zadania majg charakter
dlugoterminowy i stanowig kontynuacje zadan z lat ubiegtych przewidzianych do realizacji
w wieloletniej perspektywie budzetowej. Proces wdrazania Gminnego Programu polega
przede wszystkim na systematycznej realizacji dziatan w nim ujetych, promociji i spotecznej
komunikacji (np. z wykorzystaniem Biuletynu Informacji Publicznej, newsletteréw, biezgcych
spotkan z realizatorami), a takze inicjowaniu i prowadzeniu konsultacji z wykonawcami
zadan.

VII. OPIS POWIAZAN Z INNYMI DOKUMENTAMI

Jednym z elementéw tworzenia skutecznych programéw profilaktycznych na poziomie
lokalnym jest koniecznos¢ zadbania o to, aby ich zatoZzenia byty spdjne z przepisami
wynikajgcymi z ustaw i innych programéw na poziomie krajowym oraz aby wpisywaty sie
w koncepcje programow strategicznych obowigzujgcych w regionie.

Powigzanie Gminnego Programu z przepisami aktdw prawnych na poziomie krajowym
dotyczy gtoéwnie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz NPZ 2021-2025. Cele i zadania Gminnego
Programu szczegotowo odnoszg sie rowniez do celdéw strategicznych i kierunkow dziatan
wskazanych w Wojewddzkim Programie Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2022-2026°
oraz sg zgodne z dokumentami strategicznymi i operacyjnymi miasta. Pionowy uktad
powigzan z innymi dokumentami zostat przestawiony ponizej.

® Uchwata Nr XXXV/406/22 Sejmiku Wojewodztwa Zachodniopomorskiego z dnia 27 czerwca 2022 w sprawie przyjecia
+~Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2022-2026"
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POZIOM REGIONALNY

Wojewoédzki Program Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2022-2026
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- Strategia Rozwoju Szczecina 2025
- Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych dla Gminy Miasto Szczecin do roku 2027

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH | PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII DLA MIASTA SZCZECIN NA
ROK 2024-2025

Poziom krajowy

Ustawy, programy krajowe

Realizacje zadan z zakresu promocji i ochrony zdrowia naktada na samorzady art. 4 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym, art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy
z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym oraz art. 3 ust. 1 w zwigzku z art. 2 pkt. 3b)
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym. Szczegétowe regulacje
w zakresie organizacji gminnych programow oraz zadania gmin w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw uzaleznien wyznacza ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawa z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.
Zgodnie z art. 4' ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, do zadan wtasnych gminy nalezy prowadzenie dziatan
zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracjg
spoteczng osob uzaleznionych od alkoholu. W szczegdlnosci zadania te obejmuja:
e zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu
e udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemocg domowg

e prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz
dziatalnosci szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemow
alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom

behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i miodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci
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uczestniczagcych w  pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych

e wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzgcej
rozwigzywaniu problemow alkoholowych

e podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13!
i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego

e wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow
integracji spotecznej

Zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii do
zadan wtasnych gminy w zakresie przeciwdziatania narkomanii naleza:

o zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych i os6b zagrozonych uzaleznieniem

e udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy narkomanii, pomocy
psychospotecznej i prawnej

e prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania problemow narkomanii, w szczegdélnosci dla dzieci
i mtodziezy, w tym prowadzenie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla uczniéw, a takze
dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczgcych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych

e wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i o0soéb fizycznych,
stuzgcych rozwigzywaniu problemow narkomanii

e pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i rodzinom os6b uzaleznionych dotknigtym
ubdéstwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych
0s6b z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego

Gminny Program uwzglednia wykaz zadan delegowanych jednostkom samorzadu
terytorialnego, stuzgcym realizacji 2. celu operacyjnego NPZ 2021-2025, czyli profilaktyki
uzaleznien w odniesieniu do alkoholu i narkotykdéw. Przedmiotowe zadania w szczegolnosci
dotycza:

Zintegrowane przeciwdziatanie uzaleznieniom

= edukacji zdrowotnej i profilaktyki uzaleznien (uniwersalnej, selektywne, wskazujgcej)
realizowanych zgodnie z wynikami badan naukowych oraz dobrg praktykg
w dziedzinie przeciwdziatania uzaleznieniom

* monitorowania i badania problematyki spozywania alkoholu (z uwzglednieniem
monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostepnosci alkoholu)

» edukacji kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu
profilaktyki uzaleznien

» poszerzenia i udoskonalania oferty oraz wspierania realizacji programow profilaktyki
0 naukowych podstawach Ilub potwierdzonej skutecznoéci, w szczegdlnosci
zalecanych w ramach systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promociji
zdrowia psychicznego

= poszerzania i  podnoszenia jakosci oferty pomocy  psychologicznej,
socjoterapeutycznej i opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym

= zwiekszania dostepnosci i podnoszenia jakosci specjalistycznej pomocy dla osob
doznajgcych przemocy domowej
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= redukcji szkdd, leczenia, rehabilitacji i reintegracji spotecznej oséb uzaleznionych
oraz ich bliskich.

Uzaleznienie od narkotykow

= zadah na rzecz ograniczania stosowania s$rodkow odurzajgcych, substancii
psychotropowych, s$rodkow zastepczych i nowych syntetycznych Srodkow
psychoaktywnych.

Uzaleznienie od alkoholu

= wdrazania i upowszechniania standardéw i procedur profilaktyki oraz terapii FASD
(spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy

= ksztatcenia personelu w zakresie umiejetnosci rozpoznawania wzoréw picia
i podejmowania interwencji wobec pacjentéw pijgcych alkohol ryzykownie i szkodliwie
oraz na temat FASD

= zmniejszania dostepnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu

= zwiekszania skutecznosci w przestrzeganiu prawa w zakresie produkcji, dystrybuciji,
sprzedazy, reklamy, promociji oraz spozywania napojéw alkoholowych

Poziom regionalny

Wojewddzki Program Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2022-2026

WPPU 2022-2026 stanowi integralng czes¢ strategii wojewddztwa zachodniopomorskiego
i jest istotnym aktem prawa regionalnego, wyznaczajgcym kierunki dziatan jednostek
samorzadu terytorialnego, instytucji i os6b zajmujgcych sie problematykg uzaleznien na
terenie naszego wojewoddztwa. Zadania wynikajgce z Gminnego Programu znajdujg
odniesienie do celéw strategicznych i kierunkéw dziatah WPPU 2022-2026 oraz realizowane
bedg z wykorzystaniem strategii profilaktycznych w nim wskazanych, czyli przyjetych
sposobow dziatania, ktére majg na celu redukowanie wptywu czynnikéw ryzyka i/lub
wzmacnianie czynnikow chronigcych. tj.

1. Strategia wiodgca:
e rozwijanie umiejetnosci zyciowych,
¢ edukacja normatywna,
e rozwijanie umiejetnosci rodzicow,
e wigczenie mentorow,
e budowanie wiezi ze szkotg majgcych mocne podstawy w koncepcjach
teoretycznych wyjasniajgcych zachowanie cztowieka,
e jtd.

2. Strategia uzupetniajgca:
e edukacja réwiesnicza,
e trening umiejetnosci odmawiania,
e organizacja czasu wolnego, przekaz wiedzy,
o itd.

Kluczowe cechy programéw profilaktycznych okreslone w WPPU 2022-2026, majgce
odzwierciedlenie w programach realizowanych w Gminie Miasto Szczecin:

1. Wszechstronnosé, czyli szeroki zakres oddziatywan poprzez wykorzenienie
zréznicowanych strategii profilaktycznych oraz adresowanie dziatah do szerszego
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otoczenia spotecznego nastolatkdw rodzicow/opiekundw, rowiesnikdw, szkoty
i sSrodowiska lokalnego.

2. Rézne formy edukacji, czyli wykorzystywanie metod interaktywnych,
aktywizujgcych, opartych na dwustronnej komunikaciji.

3. Odpowiednia intensywnos¢, i adekwatnosé programu do potrzeb odbiorcéw,
czyli wdrazanie programow w odpowiedniej fazie rozwoju dzieci i miodziezy, tj.
bezposrednio przed okresem inicjacji w podejmowaniu okreslonych zachowan
ryzykownych.

4. Kompetencje realizatoréow, czyli wyposazenie realizatoréw w wiedze teoretyczng
I praktyczng o profilaktyce, dotyczacg prowadzenia konkretnego programu. Istotne
jest takze zapewnienie superwizji, wsparcia merytorycznego i finansowego. Kluczowe
znaczenie ma motywacja realizatorow do pracy profilaktycznej oraz staly, codzienny
kontakt z odbiorcami programu. Z tego wzgledu zaleca sie, by programy
profilaktyczne realizowali odpowiednio przygotowani nauczyciele, wychowawcy,
trenerzy, specjalisci.

5. Scenariusze i materialy pomocnicze, czyli wyposazenie realizatoréw i odbiorcéw
programu Ww starannie przygotowane merytorycznie, atrakcyjne scenariusze,
materiaty oraz inne pomoce dydaktyczne.

Nalezy wskazac¢, ze cele operacyjne WPPU 2022-2026 pozostajg w catkowitej spojnosci
Z zatozeniami przyjetymi w Gminnym Programie, ktére majg za zadanie:

o zwiekszenie poziomu wiedzy na temat skali uzywania substancji psychoaktywnych
oraz probleméw uzaleznien,

e zwiekszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci wsréd mieszkancow wojewodztwa oraz
zwiekszenie umiejetnosci osob pracujgcych w obszarze uzaleznien,

e zwiekszenie dostepnosci do dziatan profilaktycznych,

e zmniejszenie skali problemu uzaleznien oraz zwigzanych z nimi szkéd zdrowotnych
i spotecznych

e zmniejszenie skali probleméw zwigzanych z uzaleznieniami behawioralnymi.

Poziom lokalny

Strategia Rozwoju Szczecina 2025

SRS 2025 wskazuje te obszary, ktérych wsparcie przyczyni sie do poprawy jakosci zycia
mieszkahcow oraz efektywnego rozwoju spoteczno-gospodarczego miasta w zakladanym
horyzoncie czasu, co stanowi podstawowy cel zréwnowazonego rozwoju regionéw
metropolitalnych. Z uwagi na swojg specyfike, zatozenia Gminnego Programu
w szczegoOlnosci opierajg sie na wpieraniu sfery spotecznej w kontekscie problematyki
uzaleznien od substancji psychoaktywnych oraz dziatan na rzecz ograniczania przemocy
domowe;.

Jak wynika z ponizszego schematu, zadania Gminnego Programu koncentrujg sie gtéwnie
wokot celéw operacyjnych 1.3 oraz Ill.1 SRS 2025 ze szczegdlnym uwzglednieniem
obszaréw profilaktyki i promocji zdrowia, pomocy spotecznej, wzmacniania potencjatu
organizacji pozarzadowych oraz wpierania nowych inicjatyw w zakresie rozwigzywania
problemow uzaleznien.
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CELE STRATEGICZNE

STRATEGII ROZWOJU SZCZECINA 2025
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JAKOSCI ZYCIA

CEL OPERACYJNY I.3
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efektywnych ustug
spotecznych

CEL OPERACYJNY IIIl.1

Budowanie kapitatu spotecznego szczecinian, wzrost zaufania miedzy
ludZmi, poprawa relacji Miasto-Obywatel oraz pobudzanie aktywnosci
spotecznej

Profilaktyka
i promocja
zdrowia
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GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII DLA MIASTA SZCZECIN NA LATA 2023-2025

Wzmacnianie
potencjatu NGO

Pomoc
spoteczna

Wspieranie
nowych inicjatyw

Strategia Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych dla Gminy Miasto Szczecin do roku 2027

Gminny Program wpisuje sie w misje i wizje SRPS 2027, czyli podniesienie jakosci zycia
szczecinian i szczecinianek poprzez wyréwnywanie szans dla wszystkich mieszkancow
miasta oraz tworzenie warunkéw sprzyjajgcych przeciwdziataniu marginalizacji oséb
znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej.

Przedmiotowe dziatania dziedzinowe w obszarze profilaktyki uzaleznien i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, w odniesieniu do SRP 2027
zostaty uwzglednione do realizacji w rozdziale XIII.

VIIl. MONITORING EFEKTYWNOSCI DZIALAN

Monitoring prowadzony jest w celu potwierdzenia skutecznosci dziatan ujetych w Gminnym
Programie oraz wypracowania wnioskow i priorytetow stuzacych do projektowania miejskiej
strategii przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy w perspektywie dtugoletniej. Odbywa sie
w sposéb ciggly poprzez dokonywanie biezgcych kontroli jakosci i rzetelnosci realizowanych
zadan, Scistg wspodiprace z ich realizatorami oraz analize i interpretacje danych
sprawozdawczych bedgcych w posiadaniu gminy. Monitoring prowadzi sie w oparciu
o wskazniki opisane w sekcji Xlll oraz zawarte umowy i porozumienia. Gminny Program
poddany zostat takze analizie pod katem oceny ryzyka oraz zgodnosci przyjetych zatozen
i sposobow ich realizacji z zarzgdzeniem Prezydenta Miasta Szczecin w sprawie
funkcjonowania kontroli zarzgdczej w Gminie Miasto Szczecin.’

IX.ZRODLA FINANSOWANIA

! Zarzadzenie Nr 506/17 Prezydenta Miasta Szczecin z dnia 23 listopada 2017 r. w sprawie funkcjonowania kontroli zarzgdczej
w Gminie Miasto Szczecin (zm. Zarzadzenie 5/18).
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Podstawowym Zzrodiem finansowania Gminnego Programu sg srodki pochodzgce z opfat za
wydanie zezwoleh na sprzedaz napojow alkoholowych, opfat za wydanie zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju
nieprzekraczajgcej 300 ml (wydatki na dziatania majgce na celu realizacje lokalnegj
miedzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania alkoholu) oraz
Srodkow z tytutu zawartych porozumien z innymi gminami na realizacje programu
motywacyjno-edukacyjnego w SCPU. Finansowanie czesciowo opiera sie takze na $rodkach
wiasnych organizacji pozarzgdowych ubiegajgcych sie o dotacje w ramach otwartych
konkursow ofert lub z inicjatywy wtasnej. Ponadto, dziatania mogg by¢ wspotfinansowane ze
Ssrodkéw pozyskanych ze zrédet zewnetrznych. Nalezy pamieta¢, ze podczas realizacji
Gminnego Programu, gmina zobowigzana jest do przestrzegania ustawowego wymogu, aby
kazde zadanie finansowane w jego zakresie mialo rzeczywisty zwigzek z profilaktykg
i rozwigzywaniem problemow uzaleznieh. Finansowanie Gminnego Programu zostato ujete
w budzecie miasta. W ramach posiadanych srodkéw, mozliwy jest zakup przez podmioty
bedace w zasobach witasnych gminy ustug remontowych niezbednych do realizacji celow
i zatozen wynikajgcych z Gminnego Programu, a takze doposazenie realizatorow w sprzet
Z jego wytgcznym przeznaczeniem na realizacje dziatanh z zakresu profilaktyki
i rozwigzywania problemow uzaleznien.

X. SPOSOB SPRAWOZDANIA

Zgodnie z art. 4* ust. 2b ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, organ wykonawczy samorzgdu gminy sporzgdza raport
z wykonania Gminnego Programu w danym roku, ktéry przedktada radzie gminy w terminie
do dnia 30 czerwca roku nastepujgcego po roku, ktérego dotyczy raport. W zwigzku
Zz powyzszym, raport za rok 2023 zostanie przedtozony Radzie Miasta Szczecin do dnia 30
czerwca 2024 roku, za rok 2024 do dnia 30 czerwca 2025 roku, za rok 2025 do dnia 30
czerwca 2026 roku. Art. z art. 4' ust. 2c przywotanej wyzej ustawy naktada takze obowigzek
sporzgdzania — na podstawie ankiety opracowanej przez KCPU — informacji z realizacji
dziatah podejmowanych w danym roku i przesytania jej do Centrum w terminie do dnia 15
kwietnia roku nastepujgcego po roku, ktérego dotyczy informacja. W zwigzku z powyzszym,
raport za rok 2023 zostanie przestany do KCPU do dnia 15 kwietnia 2024 roku, za rok 2024
do dnia 15 kwietnia 2025 roku, za rok 2025 do dnia 15 kwietnia 2026 roku.

X|. ZASADY WYNAGRADZANIA CZLONKOW GKRPA

Zgodnie z art. 4' ust. 4 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, w sktad gminnych komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych wchodzg osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych. Koniecznos¢ ujecia w Gminnym Programie zasad wynagradzania
cztonkéw GKRPA naktada art. 4' 1 ust. 5 ww. ustawy. W zwigzku z powyzszym, za udziat
w posiedzeniu GKRPA przystuguje wynagrodzenie:

e Przewodniczacemu lub wiceprzewodniczgcemu w przypadku, gdy przygotowuje
i prowadzi posiedzenie GKRPA: 220,00 zt brutto

e Osobie biorgcej udziat w posiedzeniu i sporzgdzajgcej protokdt z posiedzenia GKRPA:
200,00 zt brutto

o Pozostatym czitonkom GKRPA obecnym na posiedzeniu: 180,00 zt brutto

e Za uczestnictwo w podkomisji problemowej: 190,00 zt brutto
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Podstawe do wyptacania wynagrodzen stanowi podpis ziozony na listach obecnosci
Z poszczegolnych posiedzen GKRPA.

XIl. DANE DIAGNOSTYCZNE

Uzaleznienie to stan psychiczny i fizyczny wynikajacy z interakcji pomiedzy organizmem,
a substancjg chemiczng (alkohol, narkotyki, nikotyna, leki, itd.), charakteryzujgcy sie
Zmianami oraz innymi reakcjami organizmu, takimi jak potrzeba przyjmowania danej
substancji w sposob ciggty lub okresowy, by doswiadczaé jej wptywu oraz unikngé objawow
towarzyszacych jej brakowi®. Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych jest uznane za
schorzenie przewlekie, wymagajgce terapii oraz ciggtego wsparcia w celu utrzymania
abstynenciji, niezbednej w procesie leczenia.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje sie na trzecim miejscu
najniebezpieczniejszych czynnikéw zagrazajgcych zdrowiu populacji (wieksze ryzyko niesie
tyton i nadcisnienie tetnicze). Szkodliwe uzywanie alkoholu prowadzi do niebezpiecznych
skutkéw ubocznych, ktére majg negatywny wptyw zaréwno na jednostke jak i otaczajgce ja
srodowisko spoteczne. Substancja ta wptywa negatywnie na organizm, powodujgc
nieodwracalne zmiany chorobowe. Alkohol dziata ostabiajgco na uktad odpornosciowy, tym
samym zwiekszajgc szanse na wystgpienie wielu odmian nowotwordw, a takze wywotuje
znaczne zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym cziowieka. Wedtug ogdélnoswiatowego
raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczgcego alkoholu i zdrowia pn. ,Global Status
Report On Alcohol And Health 2014”, szkodliwe spozywanie alkoholu jest jedng z przyczyn
ponad 200 schorzeh. Ponadto, niektére badania sugerujg, ze moze istnie¢ zwigzek
pomiedzy szkodliwym spozywaniem alkoholu, a chorobami zakaznymi jak gruZlica czy
HIV/AIDS.

W Polsce zjawisko spozywania alkoholu oraz zwigzanych z tym negatywnych skutkow jest
niepokojgco powszechne. Na podstawie statystyk PARPA z lat 1993-2020 zaobserwowaé
mozna, ze tgczne spozycie 100% alkoholu w Polsce wzrosto z srednio z 6,52 I. do 9,60 I. na
jednego mieszkanca w ciggu roku, co przedstawia ponizszy wykres:
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http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki [19.10.2023 r.]

Ponizsza tabela przedstawia Srednie spozycie alkoholu w litrach na jednego mieszkanca
Polski z podziatem na poszczegodlne kategorie:

8 Definicja Swiatowej Organizaciji Zdrowia.
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Wyroby Wino Piwo
spirytusowe . w przeliczeniu . w przeliczeniu

Lata | °P ()1/00% S 8 100% Ui "8 1005

alkoholu) alkohol alkohol
1992 3,50 7,60 0,91 38,60 2,12
1993 3,80 7,50 0,90 33,00 1,82
1994 3,80 6,90 0,83 36,40 2,00
1995 3,50 6,80 0,82 39,00 2,15
1996 2,90 10,30 1,24 42,80 2,35
1997 2,80 12,80 1,54 49,80 2,74
1998 2,40 13,70 1,64 54,10 2,98
1999 2,10 13,60 1,63 60,10 3,31
2000 2,00 12,00 1,44 66,90 3,68
2001 1,70 10,60 1,27 66,50 3,66
2002 1,70 11,20 1,34 70,70 3,89
2003 2,40 11,30 1,36 74,80 4,10
2004 2,50 10,60 1,27 82,00 4,51
2005 2,50 8,60 1,03 80,70 4,44
2006 2,70 9,10 1,09 90,80 5,00
2007 3,00 8,90 1,07 93,40 514
2008 3,40 8,20 0,98 94,40 5,19
2009 3,20 7,00 0,84 91,20 5,02
2010 3,20 7,00 0,84 90,50 4,98
2011 3,30 6,40 0,77 94,30 5,19
2012 3,00 5,90 0,71 99,20 5,46
2013 3,60 5,80 0,67 97,70 5,37
2014 3,20 6,30 0,76 98,90 5,44
2015 3,20 6,30 0,76 99,10 5,45
2016 3,20 5,80 0,70 99,50 5,47
2017 3,30 6,10 0,73 98,50 5,42
2018 3,30 6,00 0,72 100,50 5,53
2019 3,70 6,20 0,72 97,10 5,34
2020 3,70 6,40 0,77 93,60 5,10
2021 3,80 6,70 0,80 92,70 5,10

http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki [19.10.2023 r.]

Struktura spozycia napojow alkoholowych w procentach w przeliczeniu na 100% alkohol:

Lata Wyroby spirytusowe Wino Piwo

2000 28,30% 20,20% 51,50%
2001 25,80% 19,20% 55,00%
2002 24,50% 19,40% 56,10%
2003 30,50% 17,30% 52,20%
2004 30,20% 15,30% 54,50%
2005 31,40% 12,90% 55,70%
2006 30,70% 12,40% 56,90%
2007 32,60% 11,60% 55,80%
2008 35,50% 10,30% 54,20%
2009 35,30% 9,30% 55,40%
2010 35,50% 9,30% 55,20%
2011 35,70% 8,30% 56,00%
2012 32,74% 7,73% 59,54%
2013 37,20% 7,20% 55,70%
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2014 34,10% 8,00% 57,90%
2015 34,00% 8,00% 57,90%
2016 34,20% 7,40% 58,40%
2017 35,20% 7,80% 57,80%
2018 34,60% 7,50% 57,90%
2019 34,60% 7,50% 57,90%
2020 38,50% 8,00% 53,5%
2021 39,2% 8,30% 52,5%

http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki [19.10.2023 r.]

Uzaleznienie od narkotykéw, podobnie jak uzaleznienie od alkoholu, charakteryzuje sie
kompulsywng, trudng do opanowania potrzebg przyjmowania danej substancji, bez wzgledu
na wynikajgce z tego szkodliwe konsekwencje. Wielokrotne uzywanie narkotykéw czesto
doprowadza do trwatlych zmian w moézgu i rozwija uzaleznienie. Jak wskazujg badania,
wiekszo$¢ decyzji by sprobowac tego rodzaju substancji po raz pierwszy jest zazwyczaj
dobrowolna. W zaleznosci od rodzaju narkotyku, ich wptyw na zachowanie, postrzeganie
i organizm cztowieka jest zréznicowany.

Niewatpliwie, alkoholizm i narkomania to zjawiska gteboko powigzane z wieloma problemami
spotecznymi takimi jak ubdstwo, bezrobocie, prostytucja i bezdomnos¢, a takze generujgce
zachowania kryminalne. Sg to problemy dotyczgce wszystkich grup spotecznych, niezaleznie
od wieku, wyksztatcenia i statusu materialnego, a konsekwencje te dotykajg nie tylko oséb
uzaleznionych, lecz takze cztonkdéw ich rodzin oraz otaczajgce ich Srodowisko spoteczne.
Naduzywanie substancji psychoaktywnych czesto prowadzi do rozktadu zycia rodzinnego,
przemocy oraz zaktécania porzadku i tadu publicznego lub nawet zagrozenia zycia i zdrowia
osoby bedgcej pod wptywem i oséb w jej najblizszym otoczeniu. Nastepstwem picia alkoholu
i zazywania narkotykow oraz innych substancji psychoaktywnych jest takze znaczne
obcigzenie ekonomiczne o0sob najblizszych i spotecznosci, w ktérych te jednostki
funkcjonujg. Obcigzenia te dotyczg gtéwnie kosztéw leczenia, kosztéw zmniejszenia
produktywnosci, kosztow strat materialnych, spadku dochodéw, a nawet ekonomiczne
nastepstwa przedwczesnej umieralnosci.”

Z uwagi na tendencje zwigzane z interwalem czasowym przeprowadzania badan
dotyczacych uzaleznien (Srednio co cztery lata plus czas niezbedny na analize
i publikacje wynikéw), do zaprojektowania dziatan postuzono sie rzetelnymi raportami
z badan, dostepnymi na czas redagowania niniejszego Programu, tj.:

» raportu Europejskiego Programu Badan Ankietowych przeprowadzonego w 2019
roku szkotach, pn. ,European School Survey Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD)
— publikacja badan nastgpita w 2020 r.

» raportu z przeprowadzonej na zlecenie Stowarzyszenia Producentéw i Dziennikarzy
Radiowych spotecznej diagnozy uczniéw pn. ,Lustro”

» diagnoz przeprowadzonych przez wykonawcdéw na potrzeby ofert sktadanych na
realizacje zadan publicznych oraz danych sprawozdawczych przekazanych gminie,
zgodnie z zawartymi umowami

= priorytetowych probleméw w zakresie uzaleznien wynikajgcych z aktualnej SRPS
2027.
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Kluczowe wnioski opracowane na podstawie badania ,,ESPAD 2019” — w odniesieniu
do wczesniejszych badan®:

N 2019 r. w ramach miedzynarodowego projektu: ,European School Survey Project on
Alcohol and Drugs” (ESPAD) zrealizowano audytoryjne badania ankietowe na prébie
reprezentatywnej uczniow klas trzecich szkét gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat) oraz klas
drugich szkét ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat) naszego kraju. Badania ESPAD podjeto
w 1995 r. z inicjatywy Co-operation Group to Combat Drug Abuse and lllicit Trafficking in
Drugs (Pompidou Group) dziatajgcej przy Radzie Europy. Celem badan, powtarzanych co
4 lata poczgwszy od 1995 r., jest monitorowanie natezenia problemu uzywania przez
miodziez substancji psychoaktywnych, a takze ocena czynnikéw wptywajgcych na
rozpowszechnienie, ulokowanych zaréwno po stronie popytu na substancje, jak i ich podazy.
W 2019 r. badanie zostato zrealizowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii oraz Panstwowg Agencje Rozwigzywania probleméw Alkoholowych przy
wspotpracy Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Wazona proba ogélnopolska liczyta 2 814
uczniow trzecich klas szkdt gimnazjalnych oraz 3 089 ucznidw drugich klas szkot
ponadgimnazjalnych, chociaz w sumie zebrano 12 434 ankiet.

Alkohol

Napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsrod
mitodziezy. Chociaz raz w ciggu catego swojego zycia pito 84% uczniéw z miodszej grupy
i 96% ucznidw z starszej grupy. Picie napojow alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione,
ze w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pito 47% pietnasto-szesnastolatkow i 76%
siedemnasto-osiemnastolatkbw. Poréwnanie wynikdw badania z 2019 r. z wynikami
wczesniejszych badan wskazuje na trend spadkowy rozpowszechnienia picia wsréd
gimnazjalistéw zapoczatkowany w 2007 r. Wczesniej obserwowano tendencje wzrostowa.

W zakresie wskaznikdw picia alkoholu przez gimnazjalistow w latach 1995-2007
obserwowano proces zacierania sie roznic miedzy dziewczetami i chtopcami, ktory w 2011 r.
ulegt zahamowaniu. W czasie ostatnich osmiu lat odnotowac trzeba wznowienie tego
procesu. W 2019 r. odsetki dziewczat, ktore pity w czasie ostatnich 30 przed badaniem sg
nieznacznie wyzsze, niz jak analogiczne odsetki chiopcéw. Stato sie tak za sprawg
wiekszego spadku rozpowszechnienia picia wsrdd chtopcéw niz wsrdod dziewczat.
Poczgwszy od pierwszych badan ESPAD najbardziej popularnym napojem alkoholowym
ws$rdd catej mtodziezy jest piwo, a najmniej — wino.

Wysoki odsetek badanych przyznaje sie do przekraczania progu nietrzezwosci. W czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem, 11% ucznidéw z mtodszej kohorty i 19% ze starszej grupy
wiekowej chociaz raz upito sie w takim stopniu, ze doswiadczato zaburzen rownowagi, mowy
lub nie pamietato co sie z nimi dziato. W wczes$niejszych edycjach badania ESPAD do 2011
r. pytano o nietrzezwo$¢ w troche inny sposob, stad wyniki obecnego badania nie sg
poréwnywalne z wczesniejszym trendem. Pytanie o upijanie sie w obecnej postaci zadawano
od 2011 r. Od tego czasu do 2019 r. obserwujemy bardzo staby trend spadkowy.

Uwage zwraca wysoki poziom dostepnosci napojow alkoholowych przejawiajgcy sie
w ocenach respondentéw. W zakresie ocen dostepnosci napojéw alkoholowych odnotowaé
trzeba powolng, ale konsekwentnie pozytywng tendencje zmniejszania sie odsetkow uczniow
okreslajgcych swoj dostep jako bardzo fatwy. Ponadto zmniejszajg sie tez odsetki uczniow
dokonujgcych zakupow napojow alkoholowych zwtaszcza piwa.

® Opracowanie — Janusz Sierostawski, Warszawa 2020 (https://www.cinn.gov.pl/portal?id=1675807)
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Wiekszos¢ miodziezy jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkéd zdrowotnych
i spotecznych zwigzanych z piciem alkoholu. O stopniu ryzyka, wedtug ocen respondentow,
w znacznym stopniu decyduje wzor picia. W 2015 r. odnotowano zahamowanie tendencji
spadkowej traktowania picia alkoholu w jako zachowania bardzo ryzykownego,
a w przypadku intensywnego picia nawet jej odwrécenie. W 2019 r. obserwujemy wzrost
odsetkow ucznidéw przypisujgcych kazdemu ze wzordw picia alkoholu duze ryzyko.

W 2019 r. w stosunku do 2015 r. odnotowa¢ trzeba bardziej liberalne podejscie rodzicéw do
picia alkoholu przez ich dzieci.

Tyton

Doswiadczenia z paleniem papierosow ma potowa gimnazjalistdw oraz dwie trzecie uczniow
ze starszej kohorty, a w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem wyroby tytoniowe palito 23%
gimnazjalistow i prawie 36% uczniow szkét ponadgimnazjalnych. Wyniki te sg znacznie
lepsze od wynikow z 2003 r. Wedle ocen respondentéw spadta takze znacznie dostepnosc
papieroséw. Jednocze$nie pojawity sie nowe formy wprowadzenia nikotyny do organizmu,
np. e-papierosy. W starszej kohorcie ich popularno$¢ dordéwnuje juz popularnosci
tradycyjnych wyrobow tytoniowych, a w miodszej nawet jg przewyzsza.

Narkotyki
Zgodnie z oczekiwaniami wyniki badania wskazujg na znacznie nizszy poziom

rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych, niz legalnych, zwtaszcza alkoholu.
Wiekszos¢ badanych nigdy po substancje nielegalne nie siegata. Wsréd tych, ktorzy majg za
sobg takie doswiadczenia wigkszos¢ stanowig osoby, ktore co najwyzej eksperymentowaty
z marihuang lub haszyszem. Chociaz raz w ciggu catego zycia uzywato tych substanciji 21%
mtodszych uczniow i 37% starszych uczniow. Na drugim miejscu wsréd ucznidw gimnazjow
pod wzgledem rozpowszechnienia substancji nielegalnych jest amfetamina (4%), a wsréd
uczniow szkot wyzszego poziomu — ecstasy (5%).

Aktualne, okazjonalne uzywanie substancji nielegalnych, czego wskaznikiem jest uzywanie
w czasie ostatnich 12 miesiecy, takze stawia marihuane lub haszysz na pierwszym miejscu
pod wzgledem rozpowszechnienia. W klasach trzecich gimnazjow uzywa tego srodka 17%
ucznidw, w klasach drugich szkét ponadgimnazjalnych — 30%. W czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem 9% ucznidéw klas trzecich gimnazjéw i 15% uczniéw klas drugich szkét
ponadgimnazjalnych uzywato tych substancji. W zakresie uzywania przetworoéw konopi do
2011 r. obserwowalismy podobne tendencje w obu grupach wiekowych. W 2015 r. pojawity
sie odmiennos$ci — wzrost wszystkich trzech wskaznikbw w mtodszej grupie ulegt
zahamowaniu podczas gdy w starszej tylko odsetki uzywajgcych w czasie ostatnich 30 dni
nie ulegty zmianie. W 2019 r. w obu grupach wiekowych przewaza tendencja spadkowa.
Zaréwno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne uzywanie jest
bardziej rozpowszechnione wsréd chtopcow niz wsrod dziewczat.

Inne wskazniki problemu marihuany i haszyszu, takie jak postrzegana dostepnos¢ czy oferty
tych substancji, jak rowniez zasieg uzywania ich w otoczeniu badanych wykazujg podobne
tendencje jak rozpowszechnienie uzywania. W mtodszej grupie w 2019 r. zaznaczyt sie
spadek, w starszej stabilizacja lub takze spadek. Potwierdza to teze o odwrdceniu trendu
wzrostowego problemu przetworéw konopi wsréd mtodziezy szkolne;.

W obszarze oceny ryzyka zwigzanego z uzywaniem substancji obserwujemy trend spadkowy
odsetkdw badanych przypisujgcych uzywaniu marihuany lub haszyszu duze ryzyko,
niezaleznie od tego czy pytamy o eksperymentowanie z tymi substancjami, ich okazjonalne,
czy nawet regularne uzywanie.
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Nowe substancije psychoaktywne (,dopalacze”)

Odsetki ucznidw, ktoérzy uzywali nowych substancji psychoaktywnych sg znacznie nizsze niz
odsetki uzywajgcych przetworow konopi. Nie odnotowano wzrostu tych odsetkéw miedzy
2011 i 2015 r. Wsérdéd uczniow ze starszej kohorty odnotowano nawet spadek
rozpowszechnienia uzywania tych substancji na przestrzeni catego zycia oraz w czasie
ostatnich 12 miesiecy. W 2019 r. w obu kohortach zmniejszyty sie odsetki uczniow, ktorzy
uzywali ,dopalaczy” kiedykolwiek w zyciu, zas w mtodszej kohorcie takze tych, ktorzy siegali
po nie w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem.

Wstepne wnioski

Wyniki badania ESPAD sugerujg pewne sukcesy w ograniczaniu dostepnosci alkoholu dla
nieletnich. Ten dtugoterminowy proces jest wart jest dalszego wsparcia. Ograniczanie
dostepnosci alkoholu, to jedna z najbardziej obiecujgcych strategii ograniczania problemow
alkoholowych.

Wzrost liberalnego podejscia rodzicéw, do picia alkoholu przez ich dzieci moze rodzi¢ obawy
o trwato$¢ pozytywnego trendu w rozpowszechnieniu picia przez mtodziez.

Niepokoi¢ moze znaczna popularnos¢ e-papierosow. Wprawdzie wydajg sie one mniegj
szkodliwe niz tradycyjne wyroby tytoniowe, to jednak nie sg one obojetne dla zdrowia. Warto
doda¢, iz zdecydowana wiekszo$¢ mitodziezy jest zdania, iz probowanie e-papieroséw nie
niesie zadnego ryzyka lub co najwyzej wigze sie z matym ryzykiem. Nowe wyroby tytoniowe
zdajg sie stanowi¢ wyzwanie dla profilaktyki.

Analiza trendéw uzywania przetworéw konopi ujawnia interesujgca prawidiowosé. Obecny
spadek rozpowszechnienie nie jest jedynym spadkiem w czasie ostathiego niemal
¢wieréwiecza objetego badaniami ESPAD. Zatamanie trendu wzrostowego pojawito si¢ takze
w 2007 r. Moze nie byé dzietem przypadku to, ze spadki rozpowszechnienia przypadajg
akurat na lata restytucji wartosci konserwatywnych, dominowanych przez wiekszo$¢ tego
okresu przez wartoéci liberalne. Kolejne edycje ESPAD w przysztodci mogg rzuci¢ wiecej
Swiatta na te kwestie.

Analiza trendow rozpowszechnienia uzywania nowych substancji psychoaktywnych, czyli
tzw. "dopalaczy” napawa optymizmem. Tendencjom spadkowym w tym zakresie towarzyszy
wzrost przekonan o ryzyku zwigzanym z uzywaniem tych substancji, nie tylko w sposéb
regularny, ale takze na poziomie eksperymentowania. Trzeba dodaé, iz wskazniki
dostepnosci tych substancji takze weszty w trend spadkowy.

Szczegdélnym wyzwaniem pozostaje znaczne rozpowszechnienie palenia tytoniu i picia
alkoholu przez dziewczeta. Wyniki uzyskane w 2019 r. potwierdzity skale potrzeb w zakresie
profilaktyki alkoholowej oraz tytoniowej adresowanej do dziewczat. Wiekszos¢ wskaznikow
picia alkoholu i palenia tytoniu u dziewczat jest podobna do notowanej u chiopcow.
Tradycyjnie zaréwno picie, jak palenie nalezaly do meskich atrybutow. Zmiany obyczajowe
jakich doswiadczamy w ostatnich dziesiecioleciach zdajg sie kwestionowac te zasade.
W efekcie rodzi to nowe =zagrozenia, na ktére odpowiedzig powinno by¢ szersze
uwzglednienie specyfiki dziewczat jako adresatéw profilaktyki”.

Kluczowe wnioski opracowane na podstawie badania ,,Lustro”:
* najbardziej popularnymi trunkami wsrod mtodziezy sg: szampan, piwo, wino, wodka,
dopiero pozniej drinki
= sposrod badanych uczniéw, trzech na siedmiu ma kontakt z palgcymi papierosy
réwiesnikami, co trzeci spotyka sie z kolegami i kolezankami, ktérzy pijg piwo, co
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czwarty ma kontakt z kims, kto w ciggu ostatniego roku sprobowat wodki i szampana,
co piaty koleguje sie z réwiesnikiem pijgcym wino i drinki

* na dziesieciu kolegdw statystycznego ucznia jest jeden, ktéry w ciggu ostatniego roku
sprobowat dopalaczy, a w klasie liczacej 14 oséb przynajmniej jedna osoba tych
dopalaczy sprébowata

= palenie papierosow w ciggu ostatniego roku ma za sobg co 6smy uczen szkoty
podstawowej

» 2,6% ucznidéw raz na tydzien pali marihuane

= w ciggu roku 3,3% ucznidw siegneto po dopalacze

= wraz z wiekiem (w klasach starszych) zwigksza sie korzystanie z lekow
przeciwbdlowych i napojow energetycznych

= ponad 60% ankietowanych spotyka sie przynajmniej raz w miesigcu z agresja
fizyczng i psychiczng — skala ta wzrasta wraz z wiekiem ankietowanych

Dane lokalne dostepne na podstawie analiz Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Szczecinie na potrzeby SRPS 2027:

Osoby objete pomoca MOPR z powodu uzaleznien
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narkomania
alkoholizm
narkomania
alkoholizm
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Zrédto: Sprawozdanie MOPR - MPiPS-03-R za lata 2016-2020

Rodzaje zgtaszanych probleméw zwigzanych z uzaleznieniem w latach 2015-2020 r. w Dziale Interwencji Kryzysowej

MOPR:
900
200 +— wspdtuzaleinienia
700 — M Inne
600 A
W uzaleznienia od
500 komputera;"lnternetu
W uzaleinienia od seksu
400 A
300 - — W uzaleinienia od hazardu
200 A
M uzaleznienia od narkotykow
100 -+
W uzaleznienia od alkoholu
.0 -
2015 2016 2017 2018 20139 2020

Zrédfo: Sprawozdania z dziatalno$ci MOPR za 2015-2020 r.
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Priorytetowe problemy w zakresie uzaleznien wynikajace ze SRPS 2027:

e niedostateczny dostep do oferty leczenia uzaleznien, w szczegdélnosci dla dzieci
i mtodziezy,
¢ niska swiadomos¢ i wiedza o rosngcej liczbie uzaleznien behawioralnych.

Dane lokalne dostepne na podstawie statystyk GKRPA:

Udzielanie  wsparcia  czlonkom  rodzin  dotknietych problemem  alkoholizmu
i przemocy kierowanym lub zgtaszajgcym sie indywidualnie do Gminnej Komisiji
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz motywowanie osob naduzywajgcych alkoholu

do podjecia leczenia

2019 2020 2021 2022
Liczba osgb zaproszonych na rozmowe 885 1136 813 935
motywacyjng
Liczba osc_>b, ktére sie zgtosity na rozmowe 270 328 248 299
motywacyjna
Liczba oséb za_pro_szonych brak 66 535 245
w ramach monitoringu

Dane lokalne dostepne na podstawie statystyk SCPU:

Realizacja programoéow edukacyjno-motywacyjnych oraz prowadzenie wstepnych rozmow

terapeutycznych oraz prowadzenie grup wsparcia

2019 2020 2021 2022
Liczba osob nietrzezwych przebywajgcych 5172 2 966 2 429 3045
w SCPU
Liczba oséb korzysta;acych . 5172 3143 2 429 3 045
z programu edukacyjno-motywacyjnego
Liczba oséb, z ktérymi przeprowadzono wstepne 1715 2 240 2173 2723
rozmowy terapeutyczne
Liczba oséb objetych dziataniami profilaktycznymi
(rozmowa 248 177 117 136
z psychologiem, terapeuts itp.)

Rekomendacje dla Szczecina, wynikajace z SRPS 2027 w zakresie rozwigzywania

problemoéw uzaleznien, to:

e przeprowadzenie badan diagnozujgcych problem uzaleznienia, w tym uzaleznien

behawioralnych na terenie Szczecina,

e zwiekszenie dostepnosci wsparcia dla rodzin osob uzaleznionych,

e poprawa informacji i dostepnosci do poradnictwa i terapii w zakresie uzaleznien

behawioralnych.
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Gtéwne obszary problemowe w zakresie uzaleznien o charakterze lokalnym:

Na podstawie analiz i zebranych danych mozna wyodrebni¢é nastepujgce obszary
problemowe w zakresie probleméw alkoholowych i narkotykowych na terenie Szczecina:

e wcigz utrzymuje sie niski wiek inicjacji zaréwno alkoholowej, jak i narkotykowej, do
tego dochodzg uzalezniania behawioralne,

e miodziez ma tatwy dostep do uzywek jako osoby bezposrednio je kupujgce lub
otrzymujgce propozycje od 0s6b z ich najblizszego otoczenia,

e 0soby nieletnie sg w szczegdlnej grupie ryzyka zagrozonej naduzywaniem
i uzaleznieniem od alkoholu, narkotykow i innych substancji psychoaktywnych, w tym
uzaleznien behawioralnych,

o oferta terapeutyczna i psychoterapeutyczna dla osob uzaleznionych i zagrozonych
uzaleznieniem, w tym mitodziezy i rodzin, jest niewystarczajgca (szczegolnie przy
wzrastajgcym wskazniku zapotrzebowania na tego typu ustugi ochrony zdrowia, w
szczegoblnosci psychiatrii dzieciecej) i w duzej mierze uzalezniona od dofinansowania
srodkami pochodzacymi z przekazywanych dotaciji,

e wcigz niewystarczajgca swiadomos¢ i niski poziom wiedzy dotyczacy uzaleznien
i skutkow stosowania substancji psychoaktywnych,

e mozna zauwazy¢ rosngce zapotrzebowanie na dostep do instytucji niosgcych pomoc
osobom uwiktanym w problem alkoholizmu i ich rodzin,

e narastajgcy problem uzaleznieh w grupie oséb starszych, w tym czeste spozywanie
alkoholu potgczone z zazywaniem lekow.

Do wystgpienia zachowan ryzykownych zwigzanych z uzaleznieniami, przyczyniajg sie
gtéwnie czynniki:
= socjodemograficzne, np. wiek, pte¢, status spoteczno-ekonomiczny, stan rodziny,
mozliwosci realizacji celéw zawodowo- zyciowych,
= Srodowiskowe, np. fatwa dostepnos¢ do substancji psychoaktywnych, bezrobocie,
ubdstwo, nieprawidtowe wzorce zachowan, przestepczos¢ i konflikty z prawem,
= rodzinne, np. niewtasciwe wzorce — podejmowanie zachowan ryzykownych przez
rodzicow, rodzenstwo czy inne bliskie osoby, brak sprzeciwu rodzicow/opiekunéw
wobec podejmowania przez dziecko zachowan ryzykownych, odrzucenie dziecka,
brak kontroli lub jej nadmierna ilos¢, powtarzajgce sie konflikty,
= réwiesnicze, np. transmisja wzorow — podejmowanie zachowan ryzykownych przez
réwiesnikow /lub akceptowanie ich, odrzucenie przez réwiesnikéw, presja otoczenia
= szkolne, np. problemy z nauka, brak wsparcia, nieobecnos¢ na zajeciach, konflikty
z nauczycielami, brak wspétpracy szkoty z rodzicami,
= cechy indywidualne, np. niedostosowanie spoteczne, problemy w okresie
dojrzewania, brak asertywnosci, brak wiedzy na temat szkodliwosci stosowania
substancji psychoaktywnych, niewypracowane mechanizmy radzenia sobie ze
stresem, niedostrzeganie konsekwencji zachowan niewtasciwych i ryzykownych,
niska samoocena.

W zwigzku z tym, co roku Gmina Miasto Szczecin zleca realizacje zadan z zakresu
profilaktyki uniwersalnej, uwzgledniajgcych ww. rekomendacje, dzieki ktoérym istnieje
mozliwos¢ zapobiegania uzaleznieniom wsréd dzieci i miodziezy poprzez dostarczanie
podstawowych informacji o ich skutkach, mechanizmach procesu uzaleznienia sie czy
funkcjonowaniu rodziny z problemem uzaleznien. Dziatania majg roéwniez na celu
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ksztattowanie postaw abstynenckich wsréd dzieci i miodziezy, odnalezienie przez mtodych
ludzi sposobu na zaspokajanie potrzeb w sposéb bezpieczny dla ich zdrowia i zgody
z obowigzujgcymi normami spotecznymi, rozwijanie kompetencji spotecznych i inteligenc;ji
emocjonalnej, ksztatcenie asertywnosci, czy pobudzenie mtodych ludzi i ich rodzicow do
refleksji nad ich postawg wobec alkoholu i narkotykow. Aby wczesnie zapobiec marginalizacii
i wykluczeniu spotecznemu, poprzez prowadzone dziatania realizatorzy docierajg takze do
dzieci i mtodziezy bedacych w kryzysie. Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna
sformutowa¢ rekomendacje, przede wszystkim w zakresie profilaktyki, ktéra nadal powinna
stanowi¢ bezwzgledny priorytet.

Z uwagi na specyfike problemu, dostepne statystyki dotyczgce spozycia alkoholu i uzywania
narkotykow, wzoréw konsumpcji oraz dziatan podejmowanych na rzecz osob dotknietych
problemem uzaleznienia i przemocy nie sg kompletne i w zwigzku z tym nie pozwalajg na
precyzyjne okreslenie liczby osob i rodzin dotknietych negatywnymi skutkami stosowania
substancji psychoaktywnych. Dokonujgc analizy danych pozyskanych od podmiotéw
biorgcych udziat w realizacji Gminnego Programu nalezy mie¢ swiadomo$¢, ze pozyskane
informacje nie sg w petni wyczerpujgce. Wartos¢ uzyskanych danych daje wyobrazenie
o skali problemu, a nie o faktycznie wystepujgcym parametrze.

Zidentyfikowane obszary problemowe oraz zachowanie spojnosci zatozen Gminnego
Programu z dokumentami strategicznymi i operacyjnymi miasta pozwalaja ha
opracowywanie i wdrazanie rozwigzan, ktdére w skuteczny sposob przyczyniajg sie do
ograniczania skali zjawiska. W tym celu Wydziat Spraw Spotecznych na biezgco dokonuje
analiz i monitoringu w zakresie realizacji Gminnego Programu, zleca wykonywanie zadan
w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spotecznym z uwzglednieniem skali
problemu, a takze podejmuje inne dziatania z zakresu promocji i ochrony zdrowia zgodnie
Z potrzebami o charakterze lokalnym.

XIll. SZCZEGOLOWE CELE | ZADANIA

OBSZAR 1
PROFILAKTYKA | PROMOCJA ZDROWIA

Kierunki dziatan:

= Wspieranie i poszerzanie oferty dziatan profilaktycznych, w tym programéw z listy
rekomendowanych.

= Rozwdj umiejetnosci psychospotecznych dzieci, mtodziezy i dorostych, w tym seniorow.

= Realizacja programow rozwijajacych kompetencje wychowawcze rodzicow i nauczycieli,
sprzyjajacych ksztattowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych dzieci i mtodziezy.

= Zachowanie ciggtosci realizacji zadan angazujgcych dzieci i mtodziez w alternatywne formy
spedzania czasu wolnego bez korzystania z substancji psychoaktywnych.

= Woczesne rozpoznawanie i krotka interwencja wobec osoéb pijgcych alkohol w sposéb ryzykowny
i szkodliwy.

= Upowszechnianie wiedzy na temat szkodliwosci picia alkoholu w cigzy oraz zwiekszanie
dostepnosci pomocy dla dzieci z FAS oraz ich opiekunéw, w tym wyspecjalizowanej pomocy
diagnostyczne;j.

= Zwiekszanie swiadomosci mieszkancéw Szczecina na temat uzaleznien, w tym uzaleznien
behawioralnych oraz podniesienie motywacji do ksztattowania postaw prozdrowotnych.

= Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych na temat ryzyka szkdéd wynikajacych ze
spozywania alkoholu, zazywania narkotykéw, czy uzaleznien behawioralnych.

= Wsparcie dobrostanu psychicznego dzieci i mtodziezy poprzez zwiekszenie dostepnosci do
pomocy pychologiczno—pedagogicznej.
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Lp. Zadanie Realiza- Wskazniki
torzy
1.1 Organizacja pozalekcyjnych warsztatéw z
zakresu profilaktyki uniwersalnej, 1) Liczba podmiotéw realizujgcych
dotyczacych uzaleznienia od alkoholu i NGO zadanie
substancji psychoaktywnych oraz 2) Liczba oséb korzystajgcych
uzaleznien behawioralnych, skierowanych z zajec¢ profilaktycznych
do dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym.
1.2 Prowadzenie kompleksowych programow 1) Liczba podmiotéw realizujgcych
informacyjno-edukacyjnych z zakresu zadanie
przeciwdziatania uzaleznieniom NGO 2) Liczba osob korzystajacych z
skierowanych do ucznidéw szkot programoéw
ponadpodstawowych, ich nauczycieli oraz 3) Liczba placéwek, w ktérych
rodzicow/opiekunow. realizowano zadanie
13 Profllakt)l/kal Iselekty\./vrfa prowfadzorTa na 1) Liczba podmiotéw realizujgcych
rzecz dzieci i mtodziezy — osob, ktore .
cechuje wysoka ekspozycja ha czynniki NGO zadanie
L 2) Liczba osdb korzystajgcych
ryzyka w odniesieniu do problemu o
z dziatan
alkoholowego
1.4 Wdrazanie i kontynuacja programow 1) Liczba podmiotéw realizujgcych
z zakresu profilaktyki selektywnej NGO zadanie
skierowanych do oséb zagrozonych 2) Liczba oséb korzystajgcych
narkomanig Z dziatan
15 1) Liczba podmiotéw realizujgcych
profilaktyke i terapie zwigzana
Profilaktyka i wparcie na rzecz rodzin oraz z FAS
dzieci zagrozonych i dotknietych Ptodowym 2) Liczba rodzin korzystajgcych
Zespotem Alkoholowym (FAS), w tym NGO z oferty
wspomaganie rozwoju dziecka poprzez 3) Liczba dzieci objetych
diagnoze i terapie psychologiczng. dziataniami profilaktycznymi
i terapeutycznymi
4) Liczba wykonanych diagnoz
1.6 Prowadzenie srodowiskowe] dziatalnosci 1) Liczba podmiotéw realizujgcych
informacyjnej i edukacyjnej, w tym zadanie
programoéw z zakresu redukcji szkod, w NGO 2) Liczba oséb korzystajgcych
zakresie rozwigzywania problemow z oferty
narkomanii 3) Liczba programéw
1.7 Zakup ulotek, broszur, plakatow, ksigzek,
gadzetdw profilaktycznych i innych
materiatéw edukacyjno-informacyjnych oraz . )
. . . o 1) Liczba sztuk zakupionych
literatury i czasopism specjalistycznych WSS e ,
. o . materiatow edukacyjnych
zwigzanych z realizacjg zadan z zakresu SCPU ) L 0
. . . L 2) Liczba odbiorcéw dziatan
przeciwdziatania uzaleznieniom, w tym GKRPA . o i
. . . .. 3) Liczba podmiotéw, ktére braty
kontynuacja ogodlnopolskiej kampanii dziat w K o oh
profilaktycznej pn. ,Zachowaj Trzezwy udziat w kampaniac
Umyst’ adresowanej do uczniéw ich
rodzicéw/opiekundw i nauczycieli
1.8 Przeprowadzenie akcji i szkolen 1) Liczba przeprowadzonych akciji
o charakterze prewencyjno-edukacyjnym 2) Liczba przeprowadzonych
X o . GKRPA ,
skierowanych do dzieci i mtodziezy, szkolen
: ) - SCPU . L
opiekunéw, nauczycieli oraz 3) Liczba odbiorcow
przedsiebiorcow prowadzacych sprzedaz 4) Liczba podmiotow
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napojow alkoholowych na terenie Gminy
Miasto Szczecin

uczestniczacych

= Wspieranie realizacji

1.9 Profilaktyka uzaleznien realizowana 1) Liczba odbiorcéw dziatan
w ramach integracji i aktywizacji os6b NGO 2) Liczba podmiotéw realizujgcych
starszych zadanie
1.10 1) Liczba podmiotéw realizujgcych
Problematyka uzaleznien behawioralnych NGO zadanie
2) Liczba odbiorcéw zadanh
OBSZAR 2

REDUKCJA SZKOD | REHABILITACJA (READAPTACJA | REINTEGRACJA) ZDROWOTNA,

SPOLECZNA | ZAWODOWA OSOB Z PROBLEMEM UZALEZNIEN

Kierunki dziatan:

=  Zwiekszanie dostepnosci i podnoszenie jakosci Swiadczen w zakresie leczenia uzaleznien.

programow redukcji szkéd zdrowotnych
uzywajgcych szkodliwie i uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i wspdétuzaleznionych,
w tym Dorostych Dzieci Alkoholikow (DDA).

= Zwiekszanie oferty dziatan zmierzajgcych do reintegracji i aktywizacji zawodowej i spotecznej
0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, w tym wspieranie srodowisk abstynenckich.

= Udzielanie specjalistycznej pomocy i wsparcia rodzicom, ktérych dzieci upijajg sie.

= Zapewnienie ciggtosci dziatan edukacyjno-motywacyjnych realizowanych przez SCPU.

i spotecznych wsrod osob

Realiza-

i uzaleznionych od narkotykdéw

Lp. Zadanie Wskazniki
torzy
2.1 1) Liczba pacjentéw
rozpoczynajacych terapie
- . . 2) Liczba pacjentéow konczgcych
Zapewnienie dostepu do bezptatnej terapii terapi
uzaleznienia i wspotuzaleznienia dla dzieci, OoTuU . pie L
e . 3) Liczba pacjentéw ze
miodziezy i dorostych oraz catych rodzin zdiagnozowanym problemem
alkoholowym
4) Liczba programow
2.2 1) Liczba oséb uczestniczacych
Zwiekszanie dostepnosci pomocy :Np(z)zjtfg:zgz:?;sss;éxcznyc;h
terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb . . -
. z0z 2) Liczba placowek realizujgcych
uzaleznionych od alkoholu sadanie
| wspotuzaleznionych 3) Liczba proponowanych zaje¢
4) Liczba programow
23 1) Liczba oséb uczestniczgcych
w dziataniach
Terapia i psychoterapia indywidualna 2) Iz_;:dz::i:odmmtow realizujcych
i grupowa skierowana do uzytkownikéw 3) Liczba przeprowadzonych
narkotykoéw: oséb uzaleznionych NGO diagnozp P 4
' przmeUchych_ narkgty_k | W sposob 4) Liczba spotkan terapeutycznych
szkodliwy oraz ich bliskich indywidualnych
5) Liczba spotkan terapeutycznych
grupowych
2.4 Zwiekszanie dostepnosci pomocy 1) Liczba oséb uczestniczacych
terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb w zajeciach terapeutycznych
eksperymentujgcych z narkotykami, 0z i postterapeutycznych
uzytkownikéw problemowych 2) Liczba placéwek realizujgcych

zadanie
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3) Liczba proponowanych zajeé
4) Liczba programéw
25 1) Liczba dziatajgcych klubéw
Udzielanie wsparcia srodowiskom 2) I;gi)syosob korzystajacych
Zgz:yi:f:m poprzez prowadzenie klubu NGO 3) Liczba udzielonych porad
y 4) Liczba podmiotéw realizujgcych
zadanie
2.6 1) Liczba osdb korzystajgcych
z CIS
2) Liczba oséb ze
Integracja zawodowa i spoteczna os6b zdiagnozowanym
zagrozonych wykluczeniem spotecznym uzaleznieniem, korzystajgcych
) . . NGO
poprzez dofinansowanie Centrum Integraciji z oferty CIS
Spotecznej 3) Liczba oséb, ktére podjety
zatrudnienie
4) Liczba osdb, ktére ukonczyty
zajecia w CIS
2.7 1) Liczba osoéb nietrzezwych
przebywajacych w SCPU
2) Liczba oséb korzystajgcych
Realizacja programéw edukacyjno- Z programu edukacyjno-
motywacyjnych oraz prowadzenie motywacyjnego
, SCPU . X A
wstepnych rozméw terapeutycznych oraz 3) Liczba oséb, z ktérymi
prowadzenie grup wsparcia przeprowadzono wstepne
rozmowy terapeutyczne
4) Liczba os6b korzystajgcych
Z grup wsparcia
2.8 Dofinansowanie pomocy swiadczonej przez 1) Liczba osob_korzystajacych
SCPU w ramach opieki nad osobami w z ogrzewaln
. . SCPU | 2) Liczba os6b objetych dziataniami
kryzysie bezdomnosci z problemem i .
profilaktycznymi (rozmowa
alkoholowym . .
z psychologiem, terapeutg itp.)
2.9 Sprawowanie opieki nad osobami b \II'VICSZEiSSOb objetych opieka
nietrzezwymi, w tym udzielanie SCPU . . , .
. . 2) Liczba osob, ktérym udzielono
podstawowej pomocy medycznej . .
podstawowej pomocy medycznej
2.10 Dofinansowanie dodatkowych dziatan b L|cz_b aprogramow
. ) s profilaktycznych
zwigzanych z profilaktykg uzaleznieh SCPU . C o .
. 2) Liczba odbiorcéw programéw
realizowang przez SCPU i
profilaktycznych
211 Umoz’I|W|en|e prze,p’rowadzenla bezpia'tny.ch SCPU | Liczba przeprowadzonych badan
badan na zawartos¢ alkoholu w organizmie
2.12 | Reintegracja spoteczna oséb w kryzysie 1) Liczba _OS‘_"b korzystajacych ze
bezdomnosci, w tym zapewnienie NGO schronienia
schronienia osobom potrzebujgcym, 2) Liczba podmiotéw realizujgcych
potgczone z profilaktykg uzaleznien zadanie
OBSZAR 3
DZIALANIA NA RZECZ RODZIN Z PROBLEMEM UZALEZNIEN | PRZEMOCY
Kierunki dziatan:
=  Zwiekszanie dostepnosci i podniesienie jakosci szeroko rozumianej pomocy dla oséb doznajgcych
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przemocy, w tym m.in. przemocy na tle dyskryminacyjnym, zwigzanym z narodowo$cig czy
pochodzeniem, wystepujgcej w  srodowisku  domowym, réwiesniczym, mediach
spotecznosciowych itp.

= Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej
i prawnej, a w szczegolnosci wsparcia w przypadku wystgpienia przemocy.

= Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej
i opiekunczej skierowanej do dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.

= Podejmowanie dziatan interwencyjnych i korekcyjno-edukacyjnych adresowanych do oséb
stosujgcych przemoc.

= Stwarzanie innych, alternatywnych form pomocy rodzinie, np. w postaci prowadzenia placowek
wsparcia dziennego i organizacji wypoczynku letniego z elementami profilaktyki uzaleznien.

Lp. Zadanie Realiza- Wskazniki

torzy
3.1 1) Liczba miejsc w placéwkach
wsparcia dziennego
2) Liczba osoéb korzystajacych ze
Profilaktyka prowadzona w placéwkach NGO wlsparC|a pIac.:ovyek
. . 3) Liczba podmiotow

wsparcia dziennego CcOonD

prowadzgcych placéwki
wsparcia dziennego

4) Liczba funkcjonujgcych
placowek wsparcia dziennego

3.2 Wspieranie rodziny w kryzysie, w tym 1) Liczba Podmlotow Swiadczgcych
wsparcie

rodziny z prob.lemem Hzalfaznu?n i przemocy NGO 2) Liczba oséb korzystajacych
w wykonywaniu funkcji opiekunczo- 7 oferowanych form wsparcia

wychowawczej 3) Liczba udzielonych porad
3.3 1) Liczba dzieci biorgcych
Organizacja wypoczynku letniego w udziat w wypoczynku letnim
Z elementami profilaktyki uzaleznien i 2) Liczba podmiotéw
przeciwdziatania przemocy, dla dzieci organizujgcych wypoczynek
z rodzin objetych pomocg MOPR, a takze NGO z elementami profilaktyki
dla dzieci objetych opiekg placéwek 3) Liczba programéw o charakterze
wsparcia dziennego oraz rodzin stacjonarnym
zastepczych 4) Liczba programéw o charakterze
wyjazdowym
3.4 1) Liczba dorostych objetych
. — o wsparciem
Kon'tyn'uowanle zatr.udnlenla pracownikow 2) Liczba dzieci objetych
realizujgcych zadania z zakresu .
o . S wsparciem
przeciwdziatania uzaleznieniom MOPR . ,
. . . 3) Liczba konsultacji
i przemocy i koordynatoréw lokalnych . . ..
w MOPR 4) Liczba interwencji
5) Liczba rodzin
usamodzielnionych
3.5 Prowadzenie i tworzenie punktow 1) Liczba prowadzonych punktow
konsultacyjnych ds. uzaleznien i przemocy, konsultacyjnych
w tym majgcych na celu wpieranie 2) Liczba osob, ktore skorzystaty
- . . o MOPR
rodzicow/opiekundw dzieci bedgcych w z porad w punktach
. T SCPU .
kryzysach lub zagrozonych uzaleznieniem, konsultacyjnych
przemocag w zakresie pomocy prawnej, 3) Liczba udzielonych porad

psychologicznej, terapeutycznej.

3.6 Realizacja w punkcie konsultacyjnym przez 1) Liczba przeprowadzonych
_y o MOPR .
pracownikow MOPR programu pn. ,Zto$¢ warsztatow
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nie jest zta — czyli jak radzi¢ sobie 2) Liczba osob korzystajacych
z negatywnymi emocjami” z poszczegollinych modutéw
warsztatow
3.7 1) Liczba spotkan zespotu
interdyscyplinarnego
2) Liczba grup diagnostyczno-
Zapewnienie funkcjonowania Zespotu pgmocowych o
Interdyscyplinarnego w Szczecinie MOPR | 3) l;:rzt?a zgtoszonych ,Niebieskich
4) Liczba zamknietych ,Niebieskich
Kart”
5) Liczba oséb objetych wsparciem
3.8 1) Liczba oséb korzystajgcych ze
Zapewnienie schronienia dla osob schronienia
i rodzin z dzie¢mi, w szczegolnosci ofiar MOPR | 2) Liczba oséb objetych
przemocy domowej indywidualnym programem
pomocowym
3.9 1) Liczba ocen stanu zdrowia
Ocena stanu zdrowia dziecka pod kgtem dziecka podczas interwencji
zabezpieczenia podczas interwencji MOPR | 2) Liczba dzieci objetych oceng
w srodowisku stanu zdrowia podczas
interwenciji
3.10 | zaangazowanie Gminy Miasto Szczecin 1) Liczba modutow kampanii
w kampanie ,Biata Wstgzka’ MOPR | 2) Liczba ucz’estnlkow ]
poszczegolinych modutdéw
3.11 | Szkolenia dotyczgce zjawiska przemocy . o i
domowej i uzaleznier MOPR | Liczba uczestnikow szkolen
3.12 | Udzielanie wsparcia cztonkom rodzin 1) Liczba oséb zaproszonych na
dotknietych problemem alkoholizmu rozmowe motywacyjng
i przemocy kierowanym lub zgtaszajgcym 2) Liczba oséb, ktore sie zgtosity na
. . . GKRPA .
sie indywidualnie do GKRPA oraz rozmowe motywacyjng
motywowanie oséb naduzywajgcych 3) Liczba osdb zaproszonych
alkoholu do podjecia leczenia w ramach monitoringu
3.13 1) Liczba funkcjonujgcych
Prowadzenie mieszkaniowych form mieszkan dedyko_wanych
wsparcia dla os6b w kryzysie NGO o;obom w kryzysie .
2) Liczba osob korzystajacych ze
wsparcia
3.14 1) Liczba podmiotéw realizujgcych
zadanie
Petnienie funkcji pedagoga dla rodzin z NGO 2) Liczba rodzin objetych
problemem uzaleznien wsparciem
3) Liczba zatrudnionych
pedagogdéw rodzinnych
OBSZAR 4
ORGANIZACJA GMINNEGO PROGRAMU
Kierunki dziatan:
= Zapewnienie prawidtowej realizacji zadan objetych Gminnym Programem oraz prawidtowego
funkcjonowania GKRPA.
= Zapewnienie skutecznego przestrzegania obowigzujgcych przepisow wynikajgcych z ustawy
0 wychowaniu w trzezwos$ci oraz aktdw prawa miejscowego, w tym podejmowanie interwenciji
w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 13'i 15 ustawy oraz wystepowanie przed
sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego.
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= Zmniejszanie dostepnosci do alkoholu.
= Pozyskiwanie danych dotyczgcych skali problemu uzaleznien i przemocy na terenie Gminy Miasto
Szczecin.
= Podnoszenie kwalifikacji os6b zaangazowanych w realizacje Gminnego Programu.
= Podnoszenie kompetencji kadr w zakresie skutecznych oddziatywan profilaktycznych.
Lp. Zadanie Realiza- Wskazniki
torzy
4.1 Uczestnictwo w réznych formach
edukacyjnych (szkolenia, wizyty studyjne,
warsztaty, konferencje, spotkania
. . : WSS : .
indywidualne), majacych na celu GKRPA 1) Liczba odbytych szkolen
podniesienie kwalifikacji zawodowych i SCPU 2) Liczba oséb uczestniczgcych
zapobieganie wypaleniu zawodowemu
realizatoréw Gminnego Programu, wraz z
kosztami wyjazdu
4.2 Szkolenie kadr, w tym jednostek GVIXF?F?A 1) Liczba zorganizowanych szkolen
organizacyjnych Gminy Miasto Szczecin SCPU 2) Liczba oso6b uczestniczgcych
4.3 Inne inicjatywy z zakresu profilaktyki 1) Liczba nowych inicjatyw
i rozwigzywania probleméw uzaleznien WSS zgtoszonych przez wykonawcéw
proponowane przez realizatorow 2) Liczba zrealizowanych inicjatyw
4.4 Podejmowanie akcji kontrolnych przez 1) Liczba przeprowadzonych
Podkomisje Kontrolujgcg GKRPA kontroli planowanych
w stosunku do podmiotéw handlujgcych 2) Liczba przeprowadzonych
o . GKRPA S )
napojami alkoholowymi pod katem kontroli interwencyjnych
. o SCPU . o e
przestrzegania przepiséw ustawy 3) Liczba wnioskéw o cofniecie
0 wychowaniu w trzezwosci zezwolenia na sprzedaz
i przeciwdziataniu alkoholizmowi napojow alkoholowych
4.5 Wykonywanie lustracji oraz wydawanie b L!czba wykonanych IUStraCJI. .
. o . 2) Liczba wydanych postanowien
postanowieh o zgodnosci punktow GKRPA
. . . . pozytywnych
sprzedazy z warunkami okreslonymi SCPU . .
. . 3) Liczba wydanych postanowien
w uchwale Rady Miasta Szczecin
negatywnych
4.6 Ograniczanie dostepu do alkoholu poprzez
ustalenie limitow na poszczegdlne
kategorie alkoholu oraz realizacje uchwaty o o
Rady Miasta Szczecin w sprawie ustalenia BOI 1) Obowigzujgce limity
maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz WSS 2) Wykorzystane zezwolenia
S 3) Liczba wydanych nowych
napojow alkoholowych oraz zasad GKRPA zezwolen
usytuowania miejsc sprzedazy
i podawania napojéw alkoholowych na
terenie Gminy Miasto Szczecin
4.7 . 1) Liczba spraw skierowanych do
Ponoszenie kosztéw sgdowych GKRPA sadu
w postepowaniach o zobowigzanie do SCPU 2) Liczba dokonanych optat
podjecia leczenia sgdowych od wnioskow
skierowanych przez GKRPA
4.8 1) Liczba oséb skierowanych przez
Przeprowadzanie badah oraz wydawanie GKRPA GKRPA na badanie przez
opinii przez biegtych sgdowych SCPU biegtych sgdowych
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu Biegli 2) Liczba osob, ktore zgtosity sie na
wobec oséb skierowanych przez GKRPA sgdowi badanie przez biegtych
sgdowych
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3) Liczba uzyskanych opinii

biegtych
4.9 Zapewnienie funkcjonowania i obstugi 1) Liczba posiedzen plenarmnych
. S GKRPA
GKRPA, w tym wynagrodzenie dla jej SCPU . . , -
. 2) Liczba posiedzen podkomisji
cztonkéw

problemowych GKRPA

1) Liczba przeprowadzonych
diagnoz

2) Liczba os6b ankietowanych

4.10 Prowadzenie diagnoz lokalnych w zakresie

uzaleznien i przemocy

XIV. WYKAZ SKROTOW

BOI — Biuro Obstugi Interesantéw Urzedu Miasta Szczecin

CIS — Centrum Integracji Spotecznej

DDA — Doroste Dzieci Alkoholikéw

GKRPA — Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Szczecinie
KCPU — Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

MOPR — Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie

NGO - organizacje pozarzagdowe

NPZ 2021-2025 — Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025

OTU — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Terapii Uzaleznien
i Wspétuzaleznien

PARPA — Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Warszawie
SCPU — Szczecinskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien w Szczecinie

SRPS 2027 — Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych dla Gminy Miasto Szczecin
do roku 2027

SRS 2025 — Strategia Rozwoju Szczecina 2025

WPPU 2022-2026 — Wojewddzki Program Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2022-
2026

WSS — Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin

Z0OZ — Zaktad Opieki Zdrowotnej — podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg
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