UCHWALA NR XXXVIII/1041/22
RADY MIASTA SZCZECIN
z dnia 22 marca 2022 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta Szczecin na lata 2022-2023

Na podstawie Art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2022 r. poz. 559), art. 4! ust. 1, 2 i 2a ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119, 2469 z 2022 r. poz. 24,
218), art. 10 ust. 112 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r.
poz. 2050, z2021 r. poz.2469) oraz art. 21 pkt 1-2 Ustawy zdnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie
ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z2021 r. poz. 2469), 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 2022-2023".

§ 2. Traci moc uchwata Nr XXXV/978/21 Rady Miasta Szczecin z dnia 14 grudnia 2021 r.
w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Szczecin na rok 2022.

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

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 01 kwietnia 2022 r.

Przewodniczaca Rady Miasta Szczecin

Renata Lazewska
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Zatacznik do uchwaty Nr XXXVIII/1041/22

\;, ' Miasto Rady Miasta Szczecin
’7 SZCZECi n z dnia 22 marca 2022 r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI
| ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII DLA MIASTA SZCZECIN
NA LATA 2022-2023
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. WPROWADZENIE

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dla Miasta
Szczecin na lata 2022-2023, 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, uwzgledniajgcej zmiany w przepisach wprowadzone
Z dniem 01 stycznia 2022 roku. Zadania w obszarze uzaleznien oraz integracji spotecznej
0sOb 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. Gmina inicjuje i wdraza efektywne programy profilaktyczne, informacyjno-
edukacyjne i rehabilitacyjne uwzgledniajgce obowigzujgce przepisy ustawowe oraz wydane
rekomendacje Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Warszawie
(od dnia 01 stycznia 2022 r. — Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom?).

Gminny Program w uktadzie dokumentéw strategicznych i operacyjnych miasta jest
dokumentem dziedzinowym, szczegdtowo okreslajgcym zatozenia kierunkowe w zakresie
problematyki uzaleznien i przemocy, a takze sposoby ich realizacji. Jest zgodny ze Strategig
Rozwoju Szczecina 2025 (SRS 2025)° oraz uwzglednia cele kierunkowe Lokalnego
Programu Rewitalizacji dla Miasta Szczecin na lata 2017-2023 (LPR 2017-2023)* w zakresie
rewitalizacji miasta w sferze spotecznej. Ponadto, Gminny Program jest spéjny z zatozeniami
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy Miasto Szczecin na lata 2019-2022°
w zakresie dziatan dotyczacych udzielania wsparcia psychologicznego osobom
pozostajgcym w kryzysie spowodowanym zazywaniem substancji psychoaktywnych oraz
wobec ktorych stosowana jest przemoc, w tym bedaca konsekwencjg spozywania alkoholu.
Oproécz spoéjnosci z dokumentami strategicznymi i operacyjnymi miasta, Gminny Program
wpisuje sie takze w zapisy aktéw prawnych i innych programdéw na poziomie krajowym, ze
szczegolnym uwzglednieniem zatozen 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 szczegdtowy monitoring przyjetych wskaznikow. W zwigzku
z ogtoszeniem w marcu 2020 r. stanu zagrozenia epidemicznego oraz stanu epidemii
wdrozono nowe rozwigzania i procedury umozliwiajgce kontynuacje dziatan i realizacje
przyjetych celdow. Rozwigzania te uwzgledniaty zalecenia wydawane przez Gtéwny
Inspektorat Sanitarny, Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spofecznej. Aby zapewni¢ ciggtos¢ oddziatywan profilaktycznych i terapeutycznych
opracowano nowe procedury oraz dostosowano formy prowadzonych dziatan do

! Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U.
z 2021 r., poz. 642)

2 Na mocy Ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
z 2021 poz. 2469) powotano Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, kitére powstato z potaczenia Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Warszawie (PARPA) oraz Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii (KBPN).

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

* Uchwata Nr XXXVII/1098/18 Rady Miasta Szczecin z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie zmiany Lokalnego Programu
Rewitalizacji dla Miasta Szczecin

® Uchwata Nr X1/342/19 Rady Miasta Szczecin z dnia 22 pazdziernika 2019 r. w sprawie przyjecia Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Gminy Miasto Szczecin na lata 2019-2022
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obowigzujgcych obostrzen. Zgodnie z obowigzujgcym Zarzadzeniem Prezydenta Miasta
Szczecin®, projekt Gminnego Programu zostat skonsultowany z czlonkami Gminnej Komisji
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Szczecinie (GKRPA).

. PODSTAWY PRAWNE

= 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 samorzadzie gminnym.

= Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie 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 w rodzinie.

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

= Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

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

ll. CEL GLOWNY | UZASADNIENIE

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

Realizacja powyzszego celu przetozy sie na zwigkszenie jako$ci zycia mieszkancow
Szczecina oraz zrownowazony rozwoj w sferze spotecznej, wynikajacy z zatozen SRS 2025.
Cel ten zostanie osiggniety poprzez podjecie skoordynowanych dziatan w obszarze
profilaktyki realizowanej na trzech poziomach (uniwersalna, selektywna, wskazujgca),
bedacej jednym 2z szeregu dziatan stuzacych ochronie zdrowia, zmierzajgcej do
zapobiegania problemom zwigzanym 2z 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, niezaleznie od pochodzenia, statusu, czy sytuacji ekonomicznej. Dlatego
oddziatywania profilaktyczne powinny by¢ realizowane we wszystkich sferach zycia
spotecznego — szkolnej, rodzinnej, réwiesniczej, publicznej, medialnej itp. Badania naukowe
na temat czynnikdw ryzyka zwigzanego =z uzaleznieniami wykazaty, iz jedynym
z najwazniejszych czynnikéw chronigcych miodych ludzi przed szkodami z nich wynikajgcymi
sg pozytywne wzorce rodzinne oraz silna wiez z rodzicami. Sposdb wychowania i praktyki

6 Zarzadzenie Nr 488/14 Prezydenta Miasta Szczecin z dnia 19 grudnia 2014 r. w sprawie zatwierdzenia regulaminu
organizacyjnego Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Szczecinie
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rodzicielskie majg istotne znaczenie dla prawidlowego rozwoju fizycznego, spotecznego
i psychicznego dziecka, a jako$¢ 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 warunkéw skutecznosci
oddziatywan profilaktycznych i czynnikiem chronigcym przed wystgpieniem zachowan
ryzykownych i antyspotecznych jest ksztattowanie prozdrowotnych postaw oraz budowanie
pozytywnych wiezi rodzinnych i spotecznych. W obliczu tego, istotnym elementem
programow profilaktycznych realizowanych w Gminie Miasto Szczecin, Scisle zintegrowanym
z trescig przekazéw edukacyjnych dla miodziezy, staly sie takze dziatania na rzecz
Srodowiska i rodziny, w tym rodziny pozostajgcej w kryzysie (prowadzenie placéwek
wsparcia dziennego, prowadzenie punktow konsultacyjnych, organizacja bezpiecznego
i aktywnego czasu wolnego podczas wakacji potgczona z prowadzeniem zajeé z elementami
profilaktyki uzaleznien oraz przeciwdziatania przemocy, itd.). Roéznorodne formy spotkan
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 uzaleznieh wymaga, aby intensyfikowac¢ dziatania
edukacyjne wobec Srodowiska, ze szczegdlnym uwzglednieniem szerokiej rzeszy rodzicéw,
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, tj. ,Program Wzmacniania Rodziny dla rodzicéw i miodziezy
w wieku 10-14 lat”, czy program , Trzy Kota”.

Wszelkie raporty jednoznacznie wskazujg, ze najbardziej efektywng strategig reagowania na
problemy spoteczne wynikajgce z uzaleznien jest wczesna profilaktyka. Warto nadmieni¢, ze
wiekszos¢ czynnikow ryzyka wzrasta wraz z wiekiem. Co za tym idzie, krétkotrwate dziatania
profilaktyczne oparte wytgcznie na informowaniu o zagrozeniach wynikajgcych ze
stosowania substancji psychoaktywnych mogg okazaé sie nieskuteczne. Zatem przy
projektowaniu dziatan wynikajgcych z Gminnego Programu uwzgledniono systematycznos¢
i trwato$¢ oddziatywan zapobiegawczych oraz jak najwczesniejsze ksztattowanie postaw
wewnetrznych o standardach przeciwnych niepozgdanym tendencjom. Celem pokazania
zagrozen zwigzanych z podejmowaniem zachowan ryzykownych oraz przedstawienia
dostepnej oferty pomocowej, prowadzone sg réznego rodzaju cykliczne kampanie
edukacyjne skierowane do szerokiej grupy mieszkancow Szczecina.

Dostrzegajgc koniecznos¢ udzielania wsparcia osobom uzaleznionym i wspotuzaleznionym,
oprécz dziatan uprzedzajgcych opisanych powyzej, Gmina Miasto Szczecin zleca takze
realizacje zadan o charakterze korekcyjnym, zwigkszajgcych dostepnos¢ do pomocy
terapeutycznej osobom uzaleznionym oraz zadan wspierajgcych skierowanych do osob
bedacych w procesie utrzymania abstynencji. Giédwnym celem tych dziatan jest
rozpowszechnienie lokalnej oferty terapeutycznej i rehabilitacyjnej odnoszacej sie do
uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu i narkotykéw oraz poprawa jakosci
$wiadczonych ustug terapeutycznych na terenie Szczecina. Dzigki prowadzonym programom
naprawczym, realizowanym m.in. przez Zaktady Opieki Zdrowotnej (ZOZ), Kluby Abstynenta
prowadzone przez Stowarzyszenia Abstynenckie, czy Centrum Integracji Spotecznej, istnieje
mozliwos¢ zahamowania rozwoju oraz ograniczenie gtebokosci i czasu trwania zachowan
ryzykownych wsrod mieszkancéw Szczecina, zwigzanych z trwatym uzywaniem substanciji
psychoaktywnych.
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Z dotychczasowych doswiadczen realizatorow programéw profilaktycznych wynika, ze
czesto osoby z problemem uzaleznien trudno zacheci¢ do udzialu w programach
pomocowych opartych jedynie na klasycznych, terapeutycznych formach pomocy. Zatem
zadaniem realizatoréw Gminnego Programu jest implementowanie w prowadzonych
projektach 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 oddzialywan. Szczegotowy
wykaz zadan stuzacych realizacji celu giéwnego zostat przedstawiony w sekgcji XIll na s. 28.

IV. ADRESACI

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

V. ZASOBY | REALIZATORZY

Realizacja zadah Gminnego Programu koordynowana jest przez Wydziat Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin. Realizatorami zadan sg: jednostki organizacyjne
Gminy, w szczegolnosci Szczecinskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien i Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie. Ponadto, istotne znaczenie dla zapewnienia petnej i kompleksowej oferty
wsparcia ma dziatalnos¢ Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Osrodka
Terapii Uzaleznien, Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Szczecinie
oraz organizacji pozarzgdowych. Partnerami Gminnego Programu sg szczecinskie placowki
odwiatowe, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie, Straz Miejska,
Policja oraz inne podmioty, ktérych dziatalnos¢ ma na celu przeciwdziatanie uzaleznieniom
i przemocy.
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VI. TERMIN REALIZACJI ZADAN | ICH WDRAZANIE

Realizacja zadan objetych Gminnym Programem zostata zaplanowana na okres od
01 kwietnia 2022 r. do 31 grudnia 2023 r. Przedmiotowe zadania majg charakter
dtugoterminowy i stanowig kontynuacje zadan z lat ubiegtych przewidzianych do realizaciji
w wieloletniej perspektywie budzetowej. Proces wdrazania Gminnego Programu polega
przede wszystkim na systematycznej realizacji dziatan w nim ujetych, promocji 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 konieczno$¢ zadbania o to, aby ich zatozenia byty spéjne z przepisami
wynikajgcymi z ustaw i innych programoéw na poziomie krajowym oraz aby wpisywaty sie
w koncepcje programow strategicznych obowigzujgcych w regionie.

Powigzanie Gminnego Programu z przepisami aktéw prawnych na poziomie krajowym
dotyczy gtéwnie ustawy o wychowaniu w trzezwoséci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz NPZ 2021-2025. Cele i zadania Gminnego
Programu szczegdtowo odnoszg sie réwniez do celdw strategicznych i kierunkéw dziatan
wskazanych w Wojewodzkim Programie Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2018-2022’
oraz sg zgodne z dokumentami strategicznymi i operacyjnymi miasta. Pionowy uktad
powigzan z innymi dokumentami zostat przestawiony ponize;.

POZIOM KRAJOWY

-Ustawa o samorzadzie -Usta:vvz;\;:g:ot;c::\;vamu
gminnym i przeciwdziataniu alkoholimowi Narodom:ytprggzrfrgozztérowia na
-Ustawa o samorzadzie ata -
SO : -Ustawa y

iataniu i |

POZIOM REGIONALNY

Wojewoédzki Program Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2018-2022

POZIOM LOKALNY

- Strategia Rozwoju Szczecina 2025
- Lokalny Program Rewitalizacji dla Miasta Szczecin na lata 2017-2023
- Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych dla Gminy Miasta Szczecin
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GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH | PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII DLA MIASTA SZCZECIN NA
ROK 2022-2023

" Uchwata Nr XXXV/543/18 Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z dnia 26 wrzesnia 2018 w sprawie przyjecia
+Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2018-2022"
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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. o samorzadzie powiatowym, art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy
z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym oraz art. 2 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym. Szczegotowe regulacje w zakresie organizacji
gminnych programéw oraz zadania gmin w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow
uzaleznien wyznacza ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o 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 problemoéow alkoholowych oraz integracjg
spoteczng osob uzaleznionych od alkoholu. W szczegdélnosci zadania te obejmuja:
= zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osdéb
uzaleznionych od alkoholu
= udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdélnosci ochrony przed przemocag w rodzinie

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

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

= wspomaganie dziatalnoéci instytuciji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu problemow alkoholowych

= podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okresélonych w art. 13*
i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego

» 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:

= zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych i os6b zagrozonych uzaleznieniem

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

» prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowe;j
w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci
i mtodziezy, w tym prowadzenie zajeC sportowo-rekreacyjnych dla ucznidw, a takze
dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych

= wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzgdowych i o0s6b fizycznych,
stuzgcych rozwigzywaniu probleméw narkomanii

= pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotknietym
ubdéstwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych
0s6b z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego
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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 narkotykow. 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 Iub potwierdzonej skutecznosci, w szczegodlnosci
zalecanych w ramach systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promociji
zdrowia psychicznego

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

= zwiekszania dostepnosci i podnoszenia jakosci specjalistycznej pomocy dla oséb
doznajacych przemocy w rodzinie

= redukcji szkodd, leczenia, rehabilitacji i reintegracji spotecznej osob uzaleznionych
oraz ich bliskich.

Uzaleznienie od narkotykow

= zadan na rzecz ograniczania stosowania $rodkodw odurzajgcych, substancii
psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP

Uzaleznienie od alkoholu

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

= ksztalcenia personelu w zakresie umiejetnosci rozpoznawania wzorow 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, dystrybucji,
sprzedazy, reklamy, promociji oraz spozywania napojoéw alkoholowych

Gminny Program opiera sie takze na Krajowej Polityce Miejskiej 20232, ktéra okresla
szczegobtowe kierunki dziatah w zakresie wizji i koncepcji wyprowadzania danego obszaru ze
stanu kryzysowego. Kierunki te dotyczg m.in. sfery spotecznej, bedacej kluczowym
elementem rewitalizacji — przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu, pomoc spoteczna
i rozwdj ustug spotecznych, edukacja, wsparcie rodzin wychowujgcych dzieci, uczestnictwo
w zyciu publicznym i kulturalnym, sport, dziatania na rzecz miodziezy zagrozonej

8 Uchwata nr 198 Rady Ministréw z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie przyjecia Krajowej Polityki Miejskiej (M.P. 2015 poz.
1235)
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wykluczeniem, czy dziatania na rzecz prozdrowotnych wyboréw mieszkancéw dotyczacych
stosowania substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu i narkotykow.

Poziom regionalny

Wojewddzki Program Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2018-2022

WPPU 2018-2022 stanowi integralng czesc strategii wojewodztwa zachodniopomorskiego
i jest istotnym aktem prawa regionalnego, wyznaczajgcym kierunki dziatan jednostek
samorzadu terytorialnego, instytucji i osdb zajmujgcych sie problematykg uzaleznieh na
terenie naszego wojewodztwa. Zadania wynikajgce z Gminnego Programu znajdujg
odniesienie do celéw strategicznych i kierunkéw dziatah WPPU 2018-2022 oraz realizowane
bedag z wykorzystaniem strategii profilaktycznych w nim wskazanych:

1. informacyjno-edukacyjng, majgcg za zadanie dostarczenie witasciwych informaciji
na temat skutkéw zachowan ryzykownych i umozliwienie dokonywania racjonalnych
wyborow, a takze rozwijanie waznych umiejetnosci psychospotecznych
i interpersonalnych:

e prowadzenie dziatan edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych i edukaciji
publicznej na temat szkdéd wynikajgcych z uzaleznienia oraz zazywania
substancji psychoaktywnych, adresowanych do réznych grup docelowych,

e upowszechnianie informacji nt. dostepnych form pomocy, w tym danych
placowek profilaktycznych, interwencyjnych i pomocowych,

e upowszechnianie informacji dotyczacych form pomocy dla rodzin zagrozonych
wystepowaniem zjawiska przemocy w rodzinie,

e prowadzenie edukacji spotecznej na temat zagrozen dla dzieci i mtodziezy
wychowujgcych sie w rodzinach, w ktérych wystepuje uzaleznienie.

2. interwencyjng, majgcg za zadanie wsparcie 0sOb zagrozonych uzaleznieniem
i uzaleznionych oraz pomoc ich rodzinom w sytuacjach dla nich kryzysowych:
e wdrazanie programow profilaktycznych z obszaru profilaktyki selektywnej
i wskazujgcej, adresowanej do grup ryzyka i miodych ludzi
eksperymentujgcych z substancjami psychoaktywnymi.

3. redukcja szkéd

e realizacja programéw terapeutycznych i socjoterapeutycznych skierowanych
do oséb uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem,

e poszerzenie oferty programowej w zakresie rozwijania kompetencji
wychowawczych i profilaktycznych rodzicéw/opiekunéw oraz nauczycieli,

e zwiekszanie dostepnosci do oferty specjalistycznych swiadczeh w zakresie
leczenia uzaleznien,

e tworzenie [ upowszechnianie programow socjoterapeutycznych,
terapeutycznych, psychoedukacyjnych dla dzieci i miodziezy z rodzin
z problemem uzaleznien, w tym dzieci z FASD oraz ich opiekunéw,

e realizacja dziatan majgcych na celu udzielenie pomocy i wsparcia rodzicom,
ktorych dzieci zazywajg substancje psychoaktywne.

4. reintegracja spoteczna
e zwiekszenie oferty dziatan zmierzajgcych do aktywizacji zawodowej
i spotecznej oséb uzaleznionych po zakonczeniu leczenia odwykowego,
e wspieranie dziatalnosci srodowisk wspierajgcych postawy trzezw osciowe.
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Poziom lokalny

Strategia Rozwoju Szczecina 2025

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

Jak wynika z ponizszego schematu, zadania Gminnego Programu koncentrujg sie gtownie
wokot celéw operacyjnych 1.3 oraz .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.

CELE STRATEGICZNE

STRATEGII ROZWOJU SZCZECINA 2025

I
CEL STRATEGICZNY

MIASTO
NOWOCZESNEJ, KONKU
RENCYJNEJ
I INNOWACYJINEJ
GOSPODARKI

1]}
CEL STRATEGICZNY

MIASTO O WYOKIM
KAPITALE
INTELEKTUALNYM

v
CEL STRATEGICZNY

ATRAKCYJINE MIASTO
METROPOLITALNE

|
CEL STRATEGICZNY

MIASTO WYSOKIEJ
JAKOSCI ZYCIA

CEL OPERACYJNY 1.3

WSspieranie rozwoju
efektywnych ustug
spotecznych

CEL OPERACYJNY IIl.1

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

I—Iﬁ

Wzmacnianie
potencjatu NGO

Wspieranie

Profilaktyka
nowych inicjatyw

i promocja zdrowia

P S

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII DLA MIASTA SZCZECIN NA LATA 2022-2023

Pomoc spoteczna

Lokalny Program Rewitalizacji dla Miasta Szczecin 2017-2023

Nalezy podkreslic, ze istotne znaczenie dla budowania wiasciwej polityki prozdrowotnej
miasta majg programy rewitalizacyjne uwzgledniajgce problemy spoteczne wystepujgce
w zdegradowanych obszarach wymagajgcych wsparcia. Rewitalizacja polega na wdrazaniu
skutecznych rozwigzan naprawczych, prowadzonych w sposob kompleksowy poprzez
zintegrowanie dziatan na rzecz lokalnej spotecznosci. Prowadzenie dziatan wynikajgcych
z Gminnego Programu i majgcych odniesienie do LPR 2017-2023 przyczynia sie do
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zmniejszania skali i ograniczania negatywnych zjawisk spotecznych, w szczegdlnosci
uzaleznien, oraz do budowania tozsamosci lokalnej poprzez wzrost aktywnosci spotecznej
mieszkancow Szczecina (Cel 1. LPR 2017-2023).

Oczekiwanymi rezultatami w tym zakresie sa:

» integracja ze srodowiskiem osob narazonych na marginalizacje,

= wsparcie rodzin w wypetnianiu funkgcji opiekunczo-wychowawczej, w tym swiadczenie
poradnictwa oraz informowanie o uprawnieniach i mozliwosciach uzyskania pomocy,

= aktywizacja $rodowiska lokalnego poprzez organizacje i wspieranie dziatan
samopomocowych, budowanie partnerstwa instytucji, oséb i organizacji dla
diagnozowania i rozwigzywania lokalnych problemow, przeciwdziatanie przemocy
w rodzinie, ubostwu i wykluczeniu spotecznemu,

= profilaktyka w zakresie uzaleznien poprzez aktywizacje réznych grup wiekowych
i promowanie zdrowego stylu zycia wolnego od uzaleznien,

= poprawa jakosci zycia mieszkancow.

Strategia Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych dla Gminy Miasta Szczecin

Gminny Program wpisuje sie w misje i wizje SRPS, czyli podniesienie jakosci zycia
szczecinian poprzez wyréwnywanie szans dla wszystkich mieszkancow miasta oraz
tworzenie warunkow sprzyjajgcych przeciwdziataniu marginalizacji osob znajdujgcych sie
w trudnej sytuaciji zyciowe;j.

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 sposob ciagty poprzez dokonywanie biezgcych kontroli jakosci i rzetelnosci realizowanych
zadan, Scistg wspoéiprace z ich realizatorami oraz analize i interpretacje danych
sprawozdawczych bedgcych w posiadaniu gminy. Monitoring prowadzi sie w oparciu
o wskazniki opisane w sekcji XIIl na s. 28-34 oraz zawarte umowy i porozumienia. Gminny
Program poddany zostat takze analizie pod kgtem oceny ryzyka oraz zgodnosci przyjetych
zatozen i sposobdw ich realizacji z zarzgdzeniem Prezydenta Miasta Szczecin w sprawie
funkcjonowania kontroli zarzgdczej w Gminie Miasto Szczecin.®

IX. ZRODLA FINANSOWANIA

Podstawowym zrodiem finansowania Gminnego Programu sg srodki pochodzgce z opfat za
wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, optat za wydanie zezwoleh na
sprzedaz napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju
nieprzekraczajgcej 300 ml oraz srodkéw z tytutu zawartych porozumien z innymi gminami na
realizacje programéw motywacyjno-edukacyjnych w SCPU. Finansowanie czesciowo opiera
sie takze na srodkach wiasnych organizacji pozarzgdowych ubiegajgcych sie o dotacje w
ramach otwartych konkurséw ofert lub z inicjatywy wlasnej. Ponadto, dziatania mogg by¢
wspotfinansowane ze Srodkdéw pozyskanych ze zrodet zewnetrznych. Nalezy pamietac, ze
podczas realizacji Gminnego Programu, gmina zobowigzana jest do przestrzegania
ustawowego wymogu, aby kazde zadanie finansowane w jego zakresie miato rzeczywisty

o Zarzadzenie Nr 48/15 Prezydenta Miasta Szczecin z dnia 13 lutego 2015 r. w sprawie funkcjonowania kontroli zarzagdczej
w Gminie Miasto Szczecin (zm. Zarzgdzeniem 59/16, zm. Zarzadzeniem 5/18).
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zwigzek z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw uzaleznien. Finansowanie Gminnego
Programu zostato ujete w budzecie miasta. W ramach posiadanych srodkéw, mozliwy jest
zakup przez podmioty bedgce w zasobach wtasnych gminy ustug remontowych niezbednych
do realizacji celow i zatozeh wynikajgcych z Gminnego Programu, a takze doposazenie
realizatorow w sprzet z jego wylgcznym przeznaczeniem na realizacje dziatan 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 samorzgadu gminy sporzadza 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
Z powyzszym, raport za rok 2022 zostanie przedtozony Radzie Miasta Szczecin do dnia 30
czerwca 2023 roku, a za rok 2023 do dnia 30 czerwca 2024 roku. Art. z art. 4' ust. 2¢
przywotanej wyzej ustawy naktada takze obowigzek sporzgdzania — na podstawie ankiety
opracowanej przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom - informaciji
z realizacji dziatan podejmowanych w danym roku i przesyfania jej do Centrum w terminie do
dnia 15 kwietnia roku nastepujgcego po roku, ktérego dotyczy informacja. W zwigzku
Zz powyzszym, raport za rok 2022 zostanie przestany do KCPU do dnia 15 kwietnia 2023
roku, a za rok 2023 do dnia 15 kwietnia 2024 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
problemow alkoholowych. Koniecznosé¢ 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:

» Przewodniczacemu lub wiceprzewodniczgcemu w przypadku, gdy prowadzi
posiedzenie GKRPA: 160,00 zt brutto

= (Osobie sporzgdzajgcej protokét z posiedzenia GKRPA: 150,00 zt brutto

=  Pozostatym cztonkom GKRPA obecnym na posiedzeniu: 140,00 zt brutto

= Za uczestnictwo w kazdym posiedzeniu podkomisji problemowej: 140,00 zt brutto

Podstawe do wyptacania wynagrodzen stanowi podpis ztozony na listach obecnosci
z poszczegoblnych posiedzeh GKRPA.

XIl. DANE DIAGNOSTYCZNE

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

10 Definicja Swiatowej Organizaciji Zdrowia.
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Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje sie na trzecim miejscu
najniebezpieczniejszych czynnikéw zagrazajgcych zdrowiu populacji (wieksze ryzyko niesie
tytonn i nadci$nienie 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 nowotworow, a takze wywoluje
znaczne zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym cziowieka. Wedtug ogdélnoswiatowego
raportu WHO dotyczacego alkoholu i zdrowia pn. ,Global Status Report On Alcohol And
Health 2014”, szkodliwe spozywanie alkoholu jest jedng z przyczyn ponad 200 schorzen.
Ponadto, niektore 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 1. 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 [25.10.2021 r.]

Ponizsza tabela przedstawia srednie spozycie alkoholu w litrach na jednego mieszkanca
Polski z podziatem na poszczegdlne kategorie:

Wyroby Wino Piwo
spirytusowe . w przeliczeniu , w przeliczeniu

Lata | °P ()1/00% Al i 100% LT M 100%

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
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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 5,14
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 5,93
2019 3,70 6,20 0,72 97,10 5,34
2020 3,70 6,40 0,77 93,6 51

http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki [25.10.2021 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%
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%

http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki [25.10.2021 r.]

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

i organizm cztowieka jest zréznicowany.
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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 cztonkéw ich rodzin oraz otaczajgce ich srodowisko spoteczne.
Naduzywanie substancji psychoaktywnych czesto prowadzi do rozktadu zycia rodzinnego,
przemocy oraz zakitdcania porzadku i tadu publicznego lub nawet zagrozenia zycia i zdrowia
osoby bedgcej pod wptywem i osob w jej najblizszym otoczeniu. Nastepstwem picia alkoholu
i zazywania narkotykdw oraz innych substancji psychoaktywnych jest takze znaczne
obcigzenie ekonomiczne o0sob najblizszych i spotecznosci, w ktérych te jednostki
funkcjonujg. Obcigzenia te dotyczg gtéwnie kosztdw leczenia, kosztéw zmniejszenia
produktywnosci, kosztéw strat materialnych, spadku dochodéw, a nawet ekonomiczne
nastepstwa przedwczesnej umieralnosci.”

Giéwne obszary problemowe o charakterze lokalnym 2zwigzane z problemami
uzaleznien zostaty zdefiniowane na podstawie:

* raportu o stanie narkomanii w Polsce — 2019

= raportu Europejskiego Programu Badahn 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 w 2018 r. na zlecenie Stowarzyszenia Producentow
i Dziennikarzy Radiowych spotecznej diagnozy uczniow pn. ,Lustro 2018”

» raportu Fundacji Badania Opinii Spotecznej CBOS i Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii pn. ,Milodziez 2018”

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

= diagnozy sporzgdzonej na potrzeby LPR 2017-2023

= priorytetowych problemdéw w zakresie uzaleznien wynikajgcych ze SRPS

Raport o stanie narkomanii w Polsce 2019

Uzywanie narkotykow w populacji ogdéinej i wybranych grupach

Jednym z podstawowych Zrédet danych o skali uzywania substancji psychoaktywnych sg
reprezentatywne ogdlnopolskie badania w populacji generalnej. Potwierdzajg one, ze
uzywanie narkotykéw jest o wiele mniej rozpowszechnione niz picie napojow alkoholowych.
Wedtug danych z badan populacyjnych odsetek oséb, ktére miaty kontakt z narkotykami
w ciggu ostatniego roku w Polsce jest 16 razy nizszy od odsetka osdb majgcych kontakt
z alkoholem. Uzywanie alkoholu w ciggu ostatniego roku odnotowano na poziomie 89,7%
(badanie z 2014 roku), podczas gdy w przypadku narkotykow odsetek wyniost 5,4% (dane
dla os6b w wieku 15-64 lata).

Wedtug ostatnich badan raportowanych przez Reitox Focal Point do EMCDDA konsumpcja
napojow alkoholowych nalezy w Polsce do jednych z najwiekszych w Europie. Polska
uplasowata sie na drugim miejscu po Austrii (91,5% w 2015 roku) wsrdd krajéw UE. Podobny
wskaznik jak Polska odnotowata Szwecja. Najnizszy poziom konsumpcji napojow
alkoholowych w ciggu ostatniego roku dotyczy Portugalii (59,4% w 2016 roku) oraz Butgarii

! Opracowanie — Artur Malczewski, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2019
(https://www.researchgate.net/publication/338984551_ Raport_o_stanie_narkomanii_w_Polsce_2019)
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(65,6% w 2016 roku). W 16 krajach zarejestrowano wyzsze wskazniki uzywania nielegalnych
substancji psychoaktywnych niz w Polsce. Najwyzsze rozpowszechnienie uzywania
odnotowano w Hiszpanii (12% w 2017 roku), Francji 11,5% (2017 rok), Holandii 11% (2017)
oraz we Wioszech 10,6% (2017). Sg to kraje, gdzie aktualne dane dotyczgce uzywania
narkotykow wskazujg, ze jest ono dwa razy wyzsze niz w Polsce. Najnizszy odsetek
odnotowano na Cyprze (2,2% w 2016 roku).

Grupg wiekowg, ktora jest czesto brana pod uwage w prowadzeniu dziatan z zakresu
przeciwdziatania narkomanii sg osoby w wieku 15-34 lata, czyli mtodzi dorosli. W przypadku
tej grupy rozpowszechnienie uzywania narkotykdéw w ciggu ostatniego roku jest wyzsze niz
w catej populacji. W krajach z najwyzszymi wskaznikami, jak we Francji (22,6% w 2017
roku), Wioszech (21,0% — 2017) oraz Czechach (20,7% — 2017) jest to co pigta osoba.
W Polsce odsetek oséb uzywajgcych narkotykéw w wieku 15-34 lata wynidst 10,4%, mimo to
Polska nadal znajduje sie w grupie krajow o nizszych wskaznikach. Wedlug ostatniego
badania Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Kantar Polska z 2018 roku
w populacji generalnej marihuana byta najczesciej uzywanym narkotykiem z odsetkiem
12,1%. Do jej zazywania przyznato sie 7,8% badanych w wieku 15-34 lata (2018 rok).
Natomiast w catej badanej populacji (15-64 lata) wyzszy odsetek odnotowano wsréd
mezczyzn — 16,4% niz wsrdd kobiet — 7,7%. Najwiekszy odsetek oséb, ktére podejmowaty
leczenie zgtaszat problemy z marihuang jako przyczyne rozpoczecia leczenia z powodu
uzaleznien.

Drugg substancja, z powodu ktérej osoby podejmowaty leczenie, jest amfetamina. Jest ona
o wiele rzadziej uzywana w populacji generalnej. Do zazywania amfetaminy w ciggu
ostatniego roku przyznato sie 1,4% badanych (15-34 lata). Kokaina nalezy do grupy
nielegalnych substancji psychoaktywnych, ktorych poziom rozpowszechnienia nie jest wysoki
w Polsce. Wyniki badan w populacji generalnej pokazuja, ze wsréd mtodych dorostych
odsetek uzytkownikow wyniést 0,5% to wedtug danych dotyczgcych zgtaszalnosci do
leczenia, tylko 2,2% osd6b podijeto leczenie z powodu uzaleznienia od kokainy. Wyniki badan
wérdod oséb dorostych pokazujg, ze na tle Europy poziom rozpowszechnienia uzywania
narkotykdéw, w tym najbardziej popularnej marihuany, w Polsce nie jest wysoki. Najwyzsze
wskazniki odnotowano w nastepujgcych krajach: Francja (21,8% — 2017 rok), Wtochy (20,9%
— 2017 rok), Czechy (19,3% — 2017 rok). Najnizsze odsetki sposréd krajéw UE rejestrujemy
na Wegrzech (3,5% — 2015 rok) oraz na Cyprze (4,3% — 2016 rok). W Polsce odsetek
wyniost 7,8% (2018). Inny obraz sytuacji mamy w przypadku uzywania przetworow konopi
przez miodziez. Wedlug badan ESPAD przeprowadzonych wsréd mitodziezy szkolnej
odsetek uzytkownikdow marihuany i haszyszu wsréd polskiej mtodziezy w wieku 15-16 lat
znajduje sie powyzej Sredniej europejskiej, ktora dla Polski wyniosta 24%, a dla pozostatych
badanych krajow — 16%. Do krajow z najwyzszymi wskaznikami uzywania marihuany zalicza
sie Czechy (37%), Monako (31%) oraz Francje (31%). Badanie ESPAD z 2015 roku objeto
swoim zasiegiem 37 krajow. Najnizsze odsetki odnotowano w Macedonii (5%) oraz Motdawii
(4%), a w przypadku krajow UE w Szwecji (7%) oraz na Cyprze (7%).

Pod koniec 2018 roku zostaty przeprowadzone ogdlnopolskie badania na mtodziezy szkolne;j
przez Fundacje CBOS oraz KBPN. Badanie jest realizowane przez Fundacje CBOS od 1990
roku, a we wspotpracy z KBPN od 2003 roku. Sg to najnowsze badania na miodziezy
zrealizowane przez KBPN.

W 2018 roku badanie przeprowadzono na ogolnopolskiej losowej probie 80 dziennych szkot
ponadgimnazjalnych (n=1609). Podobnie, jak pokazaly to wyniki w przypadku badania
ESPAD, najczesciej byly zazywane przez ucznidw marihuana i haszysz. Do przyjmowania
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ich ,kiedykolwiek w zyciu” przyznato sie w 2018 roku 38% badanych, co oznacza spadek
0 4 punkty procentowe w stosunku do roku 2016. W wynikach ostatniego pomiaru
odnotowano niewielki spadek uzywania konopi indyjskich wsrod oséb eksperymentujgcych
z tego typu substancjami. W ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych pomiar w roku 2018
marihuane lub haszysz zazywat co pigty uczen (20%, w 2016 roku — 21%), a w ciggu
ostatnich 30 dni — co dziesigty (10%, w 2016 roku — 9%). Zazywanie lekow uspokajajgcych
i nasennych bez przepisu lekarza kiedykolwiek w zyciu zadeklarowat co piaty uczen (22%,
w 2016 roku — 19%), w ciggu ostatnich 12 miesiecy — blisko co siédmy badany (14%, w 2016
roku — 9%), a w ciggu ostatnich 30 dni — niemal co osiemnasty (6%, w 2016 roku — 4%).
Wzrosto takze uzywanie lekow uspokajajgcych i nasennych bez przepisu lekarza. Po
marihuanie i haszyszu najbardziej rozpowszechniong nielegalng substancjg jest amfetamina.
W roku 2008 do eksperymentéw z tg substancjg przyznato sie 9% ucznidéw, a w nastepnych
trzech pomiarach — 7%. W ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie w roku 2008
amfetamine zazywato 4% uczniéw, a w ostatnich trzech pomiarach — 3%, za$ wskazniki dla
zazywania w ciggu ostatnich 30 dni wynoszg 1% w roku 2008, 2% w roku 2010 i 2013 oraz
1% w 2016 roku.

W badaniu zapytano miodziez o znajomos¢ miejsc, gdzie mozna kupi¢ narkotyki, o oferty
kupna, sprzedaz narkotykéw w szkotach oraz o to, czy trudno jest, w ich ocenie, zdoby¢
poszczegodlne substancje psychoaktywne. W roku 1994 co pigty respondent (22%) wiedziat
od kogo lub gdzie mozna kupi¢ narkotyki, w 2003 roku — juz niemal potowa (49%). Jednak od
tego czasu maleje odsetek ucznidw majgcych wiedze o miejscach oferowania narkotykow.
W roku 2016 odsetek takich wskazan wyniést 31%. Ponadto odsetek badanych, ktorzy
wiedzieli o kilku takich miejscach lub osobach, byt najnizszy od 1999 roku. Wyniki ostatniego
badania pokazaly zwiekszenie sie odsetka oséb, ktére nie majg wiedzy, gdzie mozna kupic
narkotyki — do 49%. Jest to najwyzszy wynik od 1994 roku.

Od roku 1994 systematycznie rosta liczba uczniow, ktérym oferowano narkotyki. Najwyzszy
poziom osiggneta w 2003 roku, kiedy to blisko potowa badanych (47%) otrzymata takie
propozycje. Od tego czasu odsetek respondentéw, ktorym oferowano narkotyki, zaczat
spadaé. Prawie trzykrotnie zmniejszyta sie liczba ucznidéw, ktérym czesto sktadano takie
propozycje — z 14% w roku 2003 do 5% w 2013 roku. Ostatni pomiar wykazat, ze odsetek
badanych, ktorzy otrzymali propozycje kupna narkotykdéw, nieznacznie wzrdst — do poziomu
z 2008 roku, kiedy tak samo jak w 2016 roku 36% ucznidow otrzymato oferte kupna
narkotykdéw. Wyniki ostatniego pomiaru z 2018 roku pokazuja, iz odsetki znajdujg sie na
zblizonym poziomie w poréwnaniu z rokiem 2016; 7% badanych miato czesto propozycje
kupna narkotykéw, a 18% — kilka razy.

Od roku 1996 uczniowie byli pytani takze o sprzedaz narkotykdéw w szkole. Od tego czasu do
roku 2003 na pytanie, czy na terenie ich szkoty mozna kupi¢ narkotyki, mniej wiecej co trzeci
badany odpowiadat przeczgco, w 2008 roku — co drugi, a w 2010 roku — ponad potowa
(55%). W ostatnich pomiarach odsetek badanych deklarujgcych, ze na terenie szkoty nie
sprzedaje sie narkotykdéw, systematycznie wzrastat, osiggajac w 2016 roku 60%. Wyniki
ostatniego badania z 2018 roku odnotowaty doktadnie takie same wskazniki jak w 2016 roku.

Zgony z powodu narkotykow

W Polsce nie odnotowujemy duzej liczby zgondw spowodowanych bezposrednio
przedawkowaniem narkotykéw. Wedtug ostatnich danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
Zz 2017 roku w Polsce zarejestrowano 202 zgony, a w 2016 roku — 204 zgony, ktérych
przyczyng byly narkotyki. Dane z 2017 roku pokazujg, ze ofiarami $miertelnych
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przedawkowan w naszym kraju sg przede wszystkim mezczyzni (73% przypadkéw). Do
poréwnan miedzy krajami wykorzystano dane EMCDDA dotyczace zgondw z powodu
narkotykdéw. Najwyzsze wskazniki bezposrednich zgonéw 2z powodu przedawkowania
narkotykéw w Europie odnotowano w Estonii — 130 oséb na milion mieszkahcow (w liczbach
bezwzglednych 110 oséb w 2017 roku) oraz w Szwecji — 92 oséb na milion mieszkancéw
(626 osoby w 2017 roku).

Dane GUS nie pozwalajg na okres$lenie rodzaju substancji, ktére staly sie przyczyng zgonu.
Jednak niektdre instytucje gromadzg dane dotyczgce zgondw m.in. z powodu narkotykow
czy nowych substancji psychoaktywnych (NSP), tzw. dopalaczy. KBPN otrzymato z Katedry
i Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Warszawskiego dane obejmujgce obszar
aglomeracji warszawskiej. W 2016 roku odnotowano na tym obszarze 47 zgonow, ktorych
przyczyng byty nielegalne substancje psychoaktywne. W ponad 60% przypadkéw jedng
z substancji wykrytych w toksykologii byty opioidy (30 przypadkéw). Nowe substancje
psychoaktywne zostaty wykryte w 15% przypadkéw. Natomiast w przypadku 7 zgondw,
ktérych przyczyng byly nowe substancje psychoaktywne, w czterech wykryto UR 47700
(syntetyczny opioid), w trzech syntetyczne katynony, a w jednym przypadku syntetyczne
kannabinoidy. Na skutek spozycia substancji psychoaktywnych w 2016 roku w aglomeracji
warszawskiej zmarto 38 mezczyzn, ktérych Srednia wieku wynosita 35 lat, oraz 9 kobiet
(Srednia ich wieku wyniosta 37 lat). Ponadto w 2015 roku na terenie aglomeracji
warszawskiej z powodu narkotykow zmarty 52 osoby, tak samo jak w roku 2014.
W przypadku 17% zgonoéw w 2015 roku oraz 19% w 2014 roku odnotowano udziat nowych
substancji psychoaktywnych. Wedtug badan kohortowych Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
Zleconych do realizacji przez KBPN, standaryzowany wspétczynnik umieralnosci wynosi 3,4
(2,1 dla kobiet i 4,6 dla mezczyzn). Wspdtczynnik ten przybiera najwyzsze wartosci dla
kobiet w kategorii wiekowej: 30-34 lata (18,5). Ze wspomnianych badan wynika, ze
prawdopodobienstwo zgonu jest 3,4 raza wyzsze wsrdéd osdb zazywajgcych narkotyki niz
w catej populacji.

Zakazenia HIV wérdd iniekcyjnych uzytkownikdw narkotykéw

Jednym z najpowazniejszych problemdéw zdrowotnych zwigzanych z narkotykami sg choroby
zakazne. Ogolnopolskie dane o zgtoszonych do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych
zakazeniach HIV i zachorowaniach na AIDS, w tym takze w zwigzku z uzywaniem
narkotykdw, sg udostepniane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PahAstwowy
Zaktad Higieny (NIZP-PZH). W 2018 roku rozpoznano 1 165 takich zakazen HIV, w tym 18
przypadkéw wsrod iniekcyjnych uzytkownikow narkotykéw. Dane od roku 2008, pomimo
mato istotnych réznic w statystykach w poszczegoéinych latach, wskazujg na spadkowy trend
liczby nowych przypadkéw zakazen HIV, zwigzanych z iniekcyjnym uzywaniem narkotykow.
W 2018 roku rozpoznano tgcznie 23 nowe zachorowania na AIDS, w tym 2 wsréd
iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw. NIZP-PZH na zlecenie KBPN zrealizowat w 2017
roku badanie wsrod iniekcyjnych uzytkownikow narkotykéw. Wyniki tych badan pokazaty, ze
przeciwciata anty-HIV wystepowaty u 18,5% badanych przyjmujgcych narkotyki w iniekcjach,
a przeciwciata anty-HCV u 57,6% badanych.

Problemowe uzywanie narkotykow

Dane z badan populacyjnych, jak np. badania ankietowe wsréd mtodziezy, pokazujg, jaka
jest skala eksperymentowania oraz aktualnego uzywania narkotykow. Trudno jest uchwyci¢
w badaniach populacyjnych liczbe oséb, ktére uzywajg codziennie, np. heroine. Dlatego tez
przeprowadza sie dodatkowe analizy majgce na celu oszacowanie skali uzywania
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problemowego na podstawie np. rejestréw oséb podejmujgcych leczenie. Podobnie, jak
w przypadku wynikbw badan populacyjnych, oszacowania liczby problemowych
uzytkownikéw narkotykow pokazuja, ze na tle innych krajow UE Polska nie ma wysokich
wskaznikéw problemowego uzywania substancji nielegalnych. Warto sie zatem przyjrzeé, jak
wyglada ta sytuacja na tle innych krajow, ktére raportujg dane do EMCDDA. Do
przeprowadzenia porownan miedzy krajami warto uwzgledni¢é wskaznik na 1 000
mieszkancow. Wsrod panstw, ktore dysponowaly takim oszacowaniem, tylko dwa miaty
nizsze wskazniki niz Polska: Cypr (2,8 osoby na 1 000 mieszkancow w 2017 roku) oraz
Chorwacja (3,5 osoby na 1 000 mieszkancéw w 2012 roku). W Polsce wskaznik wynidst 3,7
(2014 rok) i byt o wiele mniejszy w poréwnaniu z krajami, gdzie odnotowano najwyzsze
wskazniki w Europie — 10,1 osoby na 1000 mieszkancow w 2015 roku w Portugalii czy na
totwie — 9,4 w 2011 roku.

Skala uzywania nowych substancji psychoaktywnych (NSP) oraz zwigzanych z nimi
problemow

Dane Osrodka Kontroli Zatru¢ w Warszawie potwierdzajg wysokie wskazniki podejrzen
zatru¢ z powodu NSP. Po rekordowym pod wzgledem liczby zatru¢ roku 2015 (7 206),
w 2016 roku odnotowano spadek do 4 369 przypadkéw. Podobny wynik zarejestrowano
w 2017 roku. Dane z 2018 roku odnotowaty niewielki spadek liczby prawdopodobnych zatrué
z powodu NSP do 4 260. Dane za okres od stycznia do listopada 2019 roku pokazujg na
spadek liczby zatru¢ z powodu NSP do 2 178 . Od 2008 roku przeprowadzono w Polsce
kilkanascie badan, w ktdérych uwzgledniono tematyke nowych substancji psychoaktywnych.
Ostatnie badanie dotyczgce NSP zostato przeprowadzone pod koniec 2018 przez Fundacje
CBOS oraz KBPN wsréd ucznidw ostatnich klas szkot ponadgimnazjalnych. Ich wyniki
wyraznie pokazujg spadek uzywania NSP wsréd miodziezy. Odsetek badanych, ktérzy
eksperymentowali z tymi substancjami wedtug badania z 2018 roku, jest ponizej poziomu
Zz 2008 roku — 2,6%. Po 1,5% badanych uzywato ,dopalaczy” w ciggu ostatniego roku,
a w ciggu ostatniego miesigca 0,7%. Sg to najnizsze wskazniki od poczatku prowadzenia
badan — to jest od roku 2008. Wedtug deklaracji z roku 2008, po ,dopalacze” siegneto
,Kiedykolwiek w zyciu” 3,5% uczniow, w 2010 roku odsetek takich deklaracji wzrést do 11%.
Do kontaktu z NSP w ciggu roku poprzedzajgcego badanie z roku 2010 przyznato sie 7%
uczniow (wobec 3% w 2008 roku), a w ciggu ostatniego miesigca — 1% (1,5% w 2008 roku).
Rok 2010 byt okresem funkcjonowania ponad 1 400 sklepédw z nowymi substancjami
psychoaktywnymi. Wyniki z 2013 roku wskazujg na spadek uzywania ,dopalaczy”. Do
kontaktu z nimi ,kiedykolwiek w zyciu” przyznato sie o ponad potowe mniej respondentéw niz
w 2010 roku, czyli 5%, a trzy razy mniejszy odsetek badanych uzywat ich ,w ciggu ostatniego
roku” (spadek z 7% do 2%), odsetek osob siegajgcych po nie ,w ciggu ostatnich 30 dni”
wyniost natomiast 1%. Innym badaniem, ktére pozwala przyjrze¢ sie skali uzywania NSP, nie
tylko w Polsce, lecz takze w Europie, jest badanie z 2014 roku pn. ,Young People and
Drugs” (Flash Eurobarometer, 401), zlecone po raz drugi przez Komisje Europejska,
a zrealizowane przez TNS Political and Social. Wywiady przeprowadzono wsréd oséb
pomiedzy 15. a 24. rokiem zycia. Warto zwrdci¢ uwage, ze wedtug Eurobarometru odsetek
osob, ktére miaty kontakt kiedykolwiek w zyciu z NSP w Polsce pozostat na tym samym
poziomie w 2014 roku (9%) co w roku 2011 (9%). Srednia europejska dla wszystkich
badanych wzrosta o trzy punkty procentowe do 8% w 2014 roku. Kilka krajéw odnotowato
duzy wzrost odsetka oséb zazywajgcych NSP: Irlandia o 6 punktéw procentowych (22%
w 2014 roku), podobnie Stowenia (6%), Francja o 7 punktéw procentowych (12%) i podobnie
Stowacja (10%), natomiast Hiszpania o 8 punktow procentowych (13%). Mimo ze w latach
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2011-2014 srednia europejska wzrosta, to poziom uzywania NSP w Polsce pozostat na tym
samym poziomie (TNS Political & Social, 2014). W catej populacji skala uzywania NSP jest
na niskim poziomie. Wedtug badann KBPN i Fundacji CBOS do uzywania NSP kiedykolwiek
w zyciu przyznat sie niewielki odsetek badanych (2,2%). W ciggu ostatniego roku nowych
substancji psychoaktywnych uzywato 0,5% badanych, a miesigca — 0,2% (dane za 2014
rok). Dane KBPN dotyczgce zgtaszalnosci do leczenia z 2018 roku pokazujg, ze 3,2% 0sob,
ktére podjety leczenie z powodu narkotykéw, zgtosito syntetyczne katynony jako substancje
podstawowg.”

Kluczowe wnioski opracowane na podstawie badania ,,ESPAD 2019” — w odniesieniu
do wczesniejszych badan'?:

WV 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 ogodlnopolska 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 wsréd
mtodziezy. Chociaz raz w ciggu catego swojego zycia pito 84% ucznidéw 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-osiemnastolatkéw. Poréwnanie wynikéw badania z 2019 r. z wynikami
wczesniejszych badan wskazuje na trend spadkowy rozpowszechnienia picia ws$rod
gimnazjalistéw zapoczatkowany w 2007 r. Wczesniej obserwowano tendencje wzrostowa.

W zakresie wskaznikdw picia alkoholu przez gimnazjalistbw 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 chtopcéw. Stato sie tak za sprawg
wiekszego spadku rozpowszechnienia picia wsrod chtopcdéw niz wsrdd dziewczat.
Poczgwszy od pierwszych badan ESPAD najbardziej popularnym napojem alkoholowym
wsrod catej mtodziezy jest piwo, a najmniej — wino.

Wysoki odsetek badanych przyznaje sie do przekraczania progu nietrzezwoséci. W czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem, 11% uczniéw 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 wcze$niejszych edycjach badania ESPAD do 2011
r. pytano o nietrzezwo$¢ w troche inny sposob, stad wyniki obecnego badania nie sg

12 Opracowanie — Janusz Sierostawski, Warszawa 2020 (https://www.cinn.gov.pl/portal?id=1675807)
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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 odnotowac
trzeba powolng, ale konsekwentnie pozytywng tendencje zmniejszania sie odsetkow uczniow
okreslajgcych swoj dostep jako bardzo tatwy. Ponadto zmniejszajg sie tez odsetki uczniow
dokonujgcych zakupow napojow alkoholowych zwtaszcza piwa.

Wiekszos¢ mtodziezy jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkdéd zdrowotnych
i spotecznych zwigzanych z piciem alkoholu. O stopniu ryzyka, wedtug ocen respondentéw,
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 ucznidw 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 papieroséw ma potowa gimnazjalistow oraz dwie trzecie uczniow
ze starszej kohorty, a w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem wyroby tytoniowe palito 23%
gimnazjalistéw i prawie 36% uczniow szkét ponadgimnazjalnych. Wyniki te sg znacznie
lepsze od wynikéw z 2003 r. Wedle ocen respondentow spadta takze znacznie dostepnosc
papieroséw. Jednoczesnie pojawity sie nowe formy wprowadzenia nikotyny do organizmu,
np. e-papierosy. W starszej kohorcie ich popularnos¢ doréownuje 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, zwitaszcza alkoholu.
Wiekszos¢ badanych nigdy po substancje nielegalne nie siegata. W8rdd tych, ktdrzy majg za
sobg takie doswiadczenia wigkszos¢ stanowig osoby, ktore co najwyzej eksperymentowaty
z marihuang lub haszyszem. Chociaz raz w ciggu catego zycia uzywato tych substancji 21%
mtodszych uczniéw i 37% starszych ucznidw. Na drugim miejscu wsrod ucznidw gimnazjow
pod wzgledem rozpowszechnienia substancji nielegalnych jest amfetamina (4%), a wsrod
uczniéw 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% uczniéw klas trzecich gimnazjéw i 15% uczniéw klas drugich szkét
ponadgimnazjalnych uzywato tych substancji. W zakresie uzywania przetworéw konopi do
2011 r. obserwowalismy podobne tendencje w obu grupach wiekowych. W 2015 r. pojawity
sie odmiennosci — wzrost wszystkich trzech wskaznikbw w mtodszej grupie ulegt
zahamowaniu podczas gdy w starszej tylko odsetki uzywajgcych w czasie ostatnich 30 dni
nie ulegly zmianie. W 2019 r. w obu grupach wiekowych przewaza tendencja spadkowa.
Zarowno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne uzywanie jest
bardziej rozpowszechnione wsrdd chtopcow niz wsréd dziewczat.

Inne wskazniki problemu marihuany i haszyszu, takie jak postrzegana dostepno$c¢ 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
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spadek, w starszej stabilizacja lub takze spadek. Potwierdza to teze o odwrdceniu trendu
wzrostowego problemu przetwordéw konopi wsrod miodziezy szkolnej.

W obszarze oceny ryzyka zwigzanego z uzywaniem substancji obserwujemy trend spadkowy
odsetkow badanych przypisujgcych uzywaniu marihuany lub haszyszu duze ryzyko,
niezaleznie od tego czy pytamy o eksperymentowanie z tymi substancjami, ich okazjonalne,
czy nawet regularne uzywanie.

Nowe substancije psychoaktywne (,dopalacze”)

Odsetki uczniow, ktorzy uzywali nowych substancji psychoaktywnych sg znacznie nizsze niz
odsetki uzywajgcych przetworéw konopi. Nie odnotowano wzrostu tych odsetkéw miedzy
2011 i 2015 r. WS$&rdd 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, ktérzy
uzywali ,dopalaczy” kiedykolwiek w zyciu, zas w miodszej kohorcie takze tych, ktérzy 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 dlugoterminowy proces jest wart jest dalszego wsparcia. Ograniczanie
dostepnosci alkoholu, to jedna z najbardziej obiecujgcych strategii ograniczania problemow
alkoholowych.

Wzrost liberalnego podejscia rodzicow, 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 mniej
szkodliwe niz tradycyjne wyroby tytoniowe, to jednak nie sg one obojetne dla zdrowia. Warto
dodaé, iz zdecydowana wiekszo$¢ miodziezy 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 sie takze
w 2007 r. Moze nie by¢ dzietem przypadku to, ze spadki rozpowszechnienia przypadajg
akurat na lata restytucji wartosci konserwatywnych, dominowanych przez wiekszos¢ tego
okresu przez wartosci liberalne. Kolejne edycje ESPAD w przysztosci 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 sposdb
regularny, ale takze na poziomie eksperymentowania. Trzeba doda¢, 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¢ wskaznikdw
picia alkoholu i palenia tytoniu u dziewczat jest podobna do notowanej u chtopcow.
Tradycyjnie zarowno picie, jak palenie nalezaty do meskich atrybutéw. Zmiany obyczajowe
jakich doswiadczamy w ostatnich dziesiecioleciach zdajg sie kwestionowaé te zasade.
W efekcie rodzi to nowe zagrozenia, na ktére odpowiedzia powinno by¢ szersze
uwzglednienie specyfiki dziewczat jako adresatow profilaktyki”.
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Kluczowe wnioski opracowane na podstawie badania ,,Lustro 2018”:

» najbardziej popularnymi trunkami wsréd mtodziezy sa: szampan, piwo, wino, wodka,
dopiero pozniej drinki

= sposrod badanych uczniéw, trzech na siedmiu ma kontakt z palgcymi papierosy
rowiesnikami, co trzeci spotyka sie z kolegami i kolezankami, ktérzy pijg piwo, co
czwarty ma kontakt z kims, kto w ciggu ostatniego roku sprobowat wédki 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 liczgcej 14 oséb przynajmniej jedna osoba tych
dopalaczy sprébowata

= palenie papierosow w ciggu ostatniego roku ma za sobg co O6smy uczen szkoty
podstawowej

= 2,6% uczniow raz na tydzien pali marihuane

= w ciggu roku 3,3% uczniow 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 agresjg
fizyczng i psychiczng — skala ta wzrasta wraz z wiekiem ankietowanych

Giéwne obszary problemowe w zakresie uzaleznien w skali lokalnej

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

= wcigz utrzymuje sie niski wiek inicjacji zarowno alkoholowej, jak i narkotykowej

= miodziez w wieku ponizej 15 roku zycia ma fatwy dostep do uzywek jako osoby
bezposrednio je kupujgce lub otrzymujgce propozycje od oséb z ich najblizszego
otoczenia

= osoby nieletnie sg w szczegdlnej grupie ryzyka zagrozonej naduzywaniem
i uzaleznieniem od alkoholu, narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych

= oferta terapeutyczna i psychoterapeutyczna dla oséb uzaleznionych i zagrozonych
uzaleznieniem, w tym mitodziezy i rodzin, jest niewystarczajgca (szczegdlnie przy
wzrastajgcym wskazniku zapotrzebowania na tego typu ustugi ochrony zdrowia)
i w duzej mierze uzalezniona od dofinansowania $rodkami pochodzacymi
Z przekazywanych dotacji

= wsrdod mieszkahcow Szczecina wystepuje wcigz mata swiadomos¢ i niski poziom
wiedzy dotyczgcy uzaleznien i skutkdw stosowania substancji psychoaktywnych

= miodziez w duzej mierze deklaruje che¢ spozywania alkoholu w przyszitosci,
a wiekszos¢ pijgcych skupia sie na pozytywnych skutkach spozywania alkoholu oraz
uzywania innych substancji psychoaktywnych

= mozna zauwazy¢ rosngce zapotrzebowanie na dostep do instytucji niosgcych pomoc

osobom uwiktanym w problem alkoholizmu i ich rodzin
= wzrastajgce spozycie alkoholu wsréd spoteczenstwa, a takze wsrod mtodziez i dzieci

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
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= Srodowiskowe, np. fatwa dostepnosé do substancji psychoaktywnych, bezrobocie,
ubostwo, nieprawidtowe wzorce zachowan, przestepczosé i konflikty z prawem

= rodzinne, np. niewtasciwe wzorce — podejmowanie zachowan ryzykownych przez
rodzicoéw, rodzenstwo czy inne bliskie osoby, brak sprzeciwu rodzicéw/opiekunéw
wobec podejmowania przez dziecko zachowah ryzykownych, odrzucenie dziecka,
brak kontroli lub jej nadmierna ilos¢, powtarzajgce sie konflikty

= rowiesnicze, np. transmisja wzoréw — podejmowanie zachowan ryzykownych przez
réwiesnikow /lub akceptowanie ich, odrzucenie przez réwiesnikéw, presja otoczenia

= szkolne, np. problemy z naukg, brak wsparcia, nieobecnos¢ na zajeciach, konflikty
z nauczycielami, brak wspoétpracy szkoty z rodzicami

= cechy indywidualne, np. niedostosowanie spoteczne, problemy w okresie
dojrzewania, brak asertywnos$ci, brak wiedzy na temat szkodliwosci stosowania
substancji psychoaktywnych, niewypracowane mechanizmy radzenia sobie ze
stresem, niedostrzeganie konsekwencji zachowan niewfasciwych i ryzykownych,
niska samoocena.

Zgodnie z rekomendacjami wynikajgcymi ze SRPS 2015-2020 jako dziatania niezbedne do
rozwigzywania problemow mtodziezy w zakresie uzaleznieh zaleca sie:
= poszerzenie oferty kierowanej do nastolatkéw w zakresie spedzania wolnego czasu
i rozwijania zainteresowan
= skierowanie do mtodziezy dziatanh profilaktycznych
» stymulacja rozwoju dzieci i mtodziezy- wskazanie pozytywnych wzorcow
funkcjonowania spotecznego, zwiekszanie dostepu do bezptatnych zaje¢ sportowych,
plastycznych, muzycznych, tanecznych na terenie szkét i w placoéwkach wsparcia
dziennego

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 mitodziezy poprzez dostarczanie
podstawowych informacji o ich skutkach, mechanizmach procesu uzaleznienia sie czy
funkcjonowaniu rodziny z problemem uzaleznien. Dziatania majg roéwniez na celu
ksztattowanie postaw abstynenckich wsréd dzieci i miodziezy, odnalezienie przez mtodych
ludzi sposobu na zaspokajanie potrzeb w sposoéb bezpieczny dla ich zdrowia i zgody
z obowigzujgcymi normami spotecznymi, rozwijanie kompetencji spotecznych i inteligencji
emocjonalnej, ksztatcenie asertywnosci, czy pobudzenie mtodych ludzi i ich rodzicow do
refleksji nad ich postawg wobec alkoholu i narkotykéw. Aby wczesnie zapobiec marginalizacji
i wykluczeniu spotecznemu, poprzez prowadzone dziatania realizatorzy docierajg takze do
dzieci i mtodziezy bedgcych w kryzysie. Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna
sformutowac rekomendacje, przede wszystkim w zakresie profilaktyki, ktéra nadal powinna
stanowi¢ bezwzgledny priorytet. Dotychczasowe dziatania w tym zakresie wydajg sie
przynosi¢ pozytywne rezultaty, co sugerujg niektore spadajgce bgdz stabilizujgce sie trendy
uzywania substancji.

Nalezy podkresli¢, ze ,niekorzystne zmiany struktury demograficznej zgodnie z prognozami
bedg postepowa¢ w Szczecinie, lecz juz znacznie mniej dynamicznie niz w latach
poprzednich. Dalszy wzrost dysproporcji pomiedzy grupami ekonomicznymi ludnosci moze
doprowadzi¢ do nieefektywnosci systemu zabezpieczen spotecznych i zaburzen na rynku
pracy w wyniku braku sity roboczej. [...] Problem alkoholizmu nie jest problemem wytgcznie
osoby uzaleznionej, ale réwniez jej rodziny i najblizszego otoczenia. W miastach z grupy
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poréwnawczej ze swiadczen pomocy spotecznej z powodu alkoholizmu korzysta srednio
1 osoba na 1000 korzystajgcych ze swiadczeh. W Szczecinie problem alkoholizmu nie jest
szczegdblnie nasilony, zaledwie 0,5 osoby w przeliczeniu na 1000 mieszkancow
pobierajgcych swiadczenia spoteczne boryka sie z tym problemem. Nalezy mie¢ jednak na
uwadze, iz alkoholizm nie zawsze jest ujawniany — wielu uzaleznionych nie chce korzysta¢
z pomocy, za$ rodziny czesto uwazajg, ze zgtoszenie problemu mogtoby zaszkodzi¢
uzaleznionemu i wptynaé na opinie w $rodowisku".*® Liczbe oséb z problemem alkoholowym,
korzystajgcych z zasitkbw pomocy spotecznej w przeliczeniu na 1000 mieszkahcow
przedstawia ponizszy wykres:

3,5 3,5
3,0 3,0
2.5 2,5
2,0 2,0
1.5 1,5
1.0 1,0
0,0 I 0,0
Bydgoszcz Gdarisk Katowice Lublin rodz Poznan Szezecin Wroctaw

2014 7015 ——Srednia wartosc dla grupy poréownawczej
Zrédfo: LPR 2017-2023 na podstawie danych GUS [07.07.2017 r.]

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 okres$lenie liczby oséb i rodzin dotknietych negatywnymi skutkami stosowania
substancji psychoaktywnych. Dokonujgc analizy danych pozyskanych od podmiotow
biorgcych udziat w realizacji Gminnego Programu nalezy mie¢ swiadomos$¢, ze pozyskane
informacje nie sg w petni wyczerpujgce. Wartos¢ uzyskanych danych daje wyobrazenie
o skali problemu, a nie o faktycznie wystepujagcym parametrze.

Zidentyfikowane obszary problemowe oraz zachowanie spdéjnosci zatozen Gminnego
Programu z dokumentami strategicznymi i operacyjnymi miasta pozwalajg na
opracowywanie i wdrazanie rozwigzan, ktore w skuteczny sposéb 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. Nalezy podkresli¢, ze na terenie miasta Szczecin
funkcjonuje Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjny, dysponujgcy 17
miejscami, ktory umozliwia proces bezpiecznego i skutecznego odstawienia alkoholu
w sposob minimalizujgcy objawy zespotu abstynencyjnego.

B Uchwata nr XXXVII/1098/18 Rady Miasta Szczecin z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie zmiany Lokalnego Programu
Rewitalizacji dla Miasta Szczecin.
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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 programéw rozwijajgcych kompetencje wychowawcze rodzicéw i nauczycieli,
sprzyjajgcych 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.

= Weczesne rozpoznawanie i krétka interwencja wobec os6b pijgcych alkohol w sposéb ryzykowny
i szkodliwy.

= Upowszechnianie wiedzy na temat szkodliwosci picia alkoholu w cigzy oraz zwigkszanie
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 szkéd wynikajgcych ze
spozywania alkoholu, w tym realizacja dziatarn edukacyjnych dla dorostych w zakresie szkéd
wynikajacych z picia alkoholu przez dzieci, mtodziez, osoby doroste i starsze.

= Podnoszenie kompetencji kadr w zakresie skutecznych oddziatywan profilaktycznych.

Lp. Zadanie Realiza- Wskazniki
torzy
1.1 Organizacja dziatanh profilaktycznych
z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom 1) Liczba podmiotéw realizujgcych
dla mieszkancéw Szczecina, zadanie
w szczegolnosci dzieci i mtodziezy, jako NGO 2) Liczba programéw
forma zagospodarowania czasu wolnego 3) Liczba oséb korzystajgcych
oraz alternatywa dla stosowania substancji z zajec profilaktycznych

psychoaktywnych

1.2 Prowadzenie szkolen z zakresu
przeciwdziatania uzaleznieniom

i patologiom spotecznym, jako edukacja

i informacja dla uczniéw szkot Srednich, ich
nauczycieli oraz rodzicéw, na terenie
miasta Szczecin

1) Liczba podmiotéw realizujgcych
zadanie

NGO 2) Liczba przeszkolonych oséb

3) Liczba placéwek, w ktorych
realizowano zadanie

1.3 Profilaktyka selektywna prowadzona na 1) Liczba podmiotéw realizujgcych
rzecz dzieci i mtodziezy — osdb, ktére zadanie
cechuje wysoka ekspozycja na czynniki NGO 2) Liczba osdb korzystajacych
ryzyka w odniesieniu do problemu z zajec profilaktycznych
alkoholowego 3) Liczba programow

1.4 Wdrazanie i kontynuacja programow 1) Liczba podmiotéw realizujgcych
z zakresu profilaktyki selektywnej zadanie
skierowanych do oséb zagrozonych NGO 2) Liczba osdb korzystajacych
narkomanig: dzieci, mtodziezy z zajec profilaktycznych
i dorostych 3) Liczba programéw

15 Profilaktyka i wparcie na rzecz rodzin oraz 1) Liczba placowek realizujgcych
dzieci zagrozonych i dotknietych Ptodowym NGO profilaktyke i terapie zwigzanag
Zespotem Alkoholowym (FAS), w tym z FAS
wspomaganie rozwoju dziecka poprzez 2) Liczba rodzin korzystajgcych
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diagnoze i terapie psychologiczng. z oferty
3) Liczba dzieci objetych
dziataniami profilaktycznymi
i terapeutycznymi
4) Liczba wykonanych diagnoz
1.6 F’.rowadzeme k?mpgnll Ispoiecznych 1) Liczba przeprowadzonych
i innych przedsiewzie¢ informacyjno- .
edukacyjnych dotyczgcych problematyki NGO kampanil
L 2) Liczba odbiorcow
uzaleznienh
1.7 1) Liczba podmiotéw realizujgcych
Prowadzenie srodowiskowe] dziatalnosci zadanie
informacyjnej i edukacyjnej w zakresie NGO 2) Liczba osob korzystajacych
rozwigzywania problemow narkomanii z oferty
3) Liczba programéw
1.8 Zakup ulotek, broszur, plakatow
i innych materiatéw edukacyjno-
informacyjnych oraz literatury i czasopism 1) Liczba sztuk zakupionych
specjalistycznych zwigzanych z realizacjg WSS materiatdéw edukacyjnych
zadan z zakresu przeciwdziatania SCPU 2) Liczba odbiorcéw
uzaleznieniom, w tym kontynuacja GKRPA 3) Liczba podmiotéw, ktére braty
ogolnopolskiej kampanii profilaktycznej pn. udziat w kampaniach
.Zachowaj Trzezwy Umyst” adresowanej do
uczniéw ich opiekundw i nauczycieli
1.9 Przeprowadzenie akg;ji |_szkolen _ 1) Liczba przeprowadzonych akgji
o charakterze prewencyjno-edukacyjnym .
skierowanych do dzieci i mtodziezy, 2) L|czba,przeprowadzonych
opiekunéw, nauczycieli oraz GKRPA szkolen
o . SCPU | 3) Liczba odbiorcow
przedsiebiorcéw prowadzgcych sprzedaz . .
L . ) 4) Liczba podmiotow
napojow alkoholowych na terenie Gminy .
. ) uczestniczgcych
Miasto Szczecin
1.10 | Profilaktyka uzaleznien realizowana 1) Liczba otwartych konkurséw
w ramach integraciji i aktywizacji oséb NGO ofert
starszych 2) Liczba zawartych uméw
1.11 1) Liczba podmiotéw realizujgcych
Problematyka uzaleznien behawioralnych NGO zadanie
2) Liczba programéw
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.

= \Wspieranie realizacji programow redukcji szkdd zdrowotnych i spotecznych wsréd osob
uzywajgcych szkodliwie i uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i wspotuzaleznionych,
w tym Dorostych Dzieci Alkoholikéw (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, ktdrych dzieci upijajg sie.

= Zapewnienie ciggtosci dziatarh edukacyjno-motywacyjnych realizowanych przez SCPU.

uzaleznienia i wspotuzaleznienia dla dzieci,

Lp. Zadanie Realiza- Wskazniki
torzy
2.1 Zapewnienie dostepu do bezptatnej terapii OTU 1) Liczba pacjentow

rozpoczynajgcych terapie
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miodziezy i dorostych oraz catych rodzin 2) Liczba pacjentéow konczgcych
terapie
3) Liczba pacjentow ze
zdiagnozowanym problemem
alkoholowym
4) Liczba programéw
2.2 1) Liczba oséb uczestniczacych
Zwiekszanie dostepnosci pomocy W zajeciach terapeutycznych
terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob ! postterape'u tycznych .
. 207z 2) Liczba placowek realizujgcych
uzaleznionych od alkoholu .
i wspotuzaleznionych zgdanle .
3) Liczba proponowanych zajec¢
4) Liczba programow
2:3 Terapia i psychoterapia indywidualna b bzzt?ac?:sr? uczestniczacych
i grupowa skierowana do uzytkownikéw 2) Licztj)z placowek realizujgoych
narkotykéw: oséb uzaleznionych NGO .
i przyjmujgcych narkotyki w sposob zf':ldanle .
: . g 3) Liczba proponowanych zajeé
szkodliwy oraz ich bliskich . .
4) Liczba programéw
2.4 1) Liczba oséb uczestniczgcych
Zwiekszanie dostepnosci pomocy w zajeciach terapeutycznych
terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb i postterapeutycznych
eksperymentujgcych z narkotykami, Z0Z 2) Liczba placowek realizujgcych
uzytkownikéw problemowych zadanie
i uzaleznionych od narkotykow 3) Liczba proponowanych zajeé
4) Liczba programéw
25 1) Liczba dziatajgcych klubow
Udzielanie wsparcia srodowiskom 2) Liczba oséb korzystajgcych
abstynenckim poprzez prowadzenie klubu NGO z oferty
abstynenta na terenie Szczecina 3) Liczba udzielonych porad
4) Liczba programéw
2.6 1) Liczba osdb korzystajacych
Integracja zawodowa i spoteczna osob z CIS
zagrozonych wykluczeniem spotecznym NGO 2) Liczba osob, ktore podjety
poprzez dofinansowanie Centrum Integraciji zatrudnienie
Spotecznej 3) Liczba osob, ktére ukonczyty
zajecia w CIS
2.7 1) Liczba oséb nietrzezwych
przebywajgcych w SCPU
2) Liczba osdb korzystajacych
Realizacja programéw edukacyjno- z programu edukacyjno-
motywacyjnych oraz prowadzenie motywacyjnego
] SCPU . X e
wstepnych rozmow terapeutycznych oraz 3) Liczba oséb, z ktérymi
prowadzenie grup wsparcia przeprowadzono wstepne
rozmowy terapeutyczne
4) Liczba oséb korzystajgcych
Z grup wsparcia
2.8 1) Liczba osdb korzystajgcych
Dofinansowanie pomocy swiadczonej przez z ogrzewalni
SCPU w ramach opieki nad osobami SCPU | 2) Liczba osob objetych dziataniami
bezdomnymi z problemem alkoholowym profilaktycznymi (rozmowa
z psychologiem, terapeutg itp.)
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2.9 Sprawowanie opieki nad osobami b \I;J(:Szgissob objetych opieka
nietrzezwymi, w tym udzielanie SCPU . . . .
. . 2) Liczba osoéb, ktérym udzielono
podstawowej pomocy medycznej . .
podstawowej pomocy medycznej
2.10 Dofinansowanie dodatkowych dziatan & LICZ.ba programow
. . s profilaktycznych
zwigzanych z profilaktykg uzaleznien SCPU . Lo .
. 2) Liczba odbiorcéw programéow
realizowang przez SCPU .
profilaktycznych
2.11 zliwieni i
Umoz’I|W|en|e przeP r owadzenia bezpigtnygh SCPU | Liczba przeprowadzonych badan
badan na zawartos¢ alkoholu w organizmie

OBSZAR 3
DZIALANIA NA RZECZ RODZIN Z PROBLEMEM UZALEZNIEN | PRZEMOCY

Kierunki dziatan:

Zwiekszanie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla osob doznajgcych przemocy
w rodzinie, w szczegolnosci z problemem alkoholowym.

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,
i opiekunczej skierowanej do dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.
Podejmowanie dziatan interwencyjnych i korekcyjno-edukacyjnych adresowanych do osoéb
stosujgcych przemoc w rodzinie.

Stwarzanie innych, alternatywnych form pomocy rodzinie, np. w postaci prowadzenia placowek

socjoterapeutycznej

wsparcia dziennego i organizacji wypoczynku letniego z elementami profilaktyki uzaleznien.

Lp. Zadanie Realiza- Wskazniki
torzy
3.1 1) Liczba miejsc w placéwkach
Profilaktyka prowadzona w placéwkach wsparcia dziennego
. . NGO : . .
wsparcia dziennego 2) Liczba oséb korzystajgcych ze
wsparcia placowek
3.2 Wspieranie rodziny i systemu pieczy b \I/_J;:;z?dp;odmlotow Swiadczacych
zagtepc?zej v wykonywamu_ funke . NGO 2) Liczba oséb korzystajgcych
opiekunczo-wychowawczej, w tym rodziny .
2 broblemem orzemoc z oferowanych form wsparcia
P P y 3) Liczba programéw
3.3 1) Liczba dzieci biorgcych
Organizacja wypoczynku letniego w udziat w wypoczynku letnim
z elementami profilaktyki uzaleznien, terapii NGO 2) Liczba podmiotéw
wspomagajgcej rozwoj dziecka dla dzieci organizujgcych wypoczynek
z rodzin objetych pomocg MOPR z elementami profilaktyki
3) Liczba programow
3.4 1) Liczba dorostych objetych
. - - wsparciem
Kon.tyn.uowame zatr.udnlenla pracownikow 2) Liczba dzieci objetych
realizujgcych zadania z zakresu .
. . . s wsparciem
przeciwdziatania uzaleznieniom MOPR . .
: . . 3) Liczba konsultacji
i przemocy i koordynatoréw lokalnych . . ..
w MOPR 4) Liczba interwencji
5) Liczba rodzin
usamodzielnionych
3.5 Zapewnienie profesjonalnej pomocy z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom
i przemocy w rodzinie
3.5.1 . , , MOPR | 1) Liczba prowadzonych punktéw
Prowadzenie punktéw konsultacyjnych ds. SCPU konsultacyjnych
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uzaleznieh i przemocy 2) Liczba osob, ktore skorzystaty
z porad w punktach
konsultacyjnych

1) Liczba przeprowadzonych
warsztatow

MOPR | 2) Liczba osdéb korzystajacych

z poszczegoblnych modutéw

warsztatow

3.5.3 1) Liczba spotkan zespotu
interdyscyplinarnego

2) Liczba grup roboczych

3) Liczba zgtoszonych ,Niebieskich

35.2 Realizacja w punkcie konsultacyjnym przez

pracownikow MOPR programu pn. ,.Zto$¢
nie jest zta — czyli jak radzi¢ sobie
z negatywnymi emocjami”

Zapewnienie funkcjonowania
Interdyscyplinarnego Zespotu ds. MOPR

Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie Kart" ) o
4) Liczba zamknietych ,Niebieskich
Kart”
5) Liczba oséb objetych wsparciem
354 1) Liczba oséb korzystajgcych ze
Zapewnienie schronienia dla os6b schronienia
i rodzin z dzie¢mi, w szczegolnosci ofiar MOPR | 2) Liczba oséb objetych
przemocy w rodzinie indywidualnym programem
pomocowym
3.5.5 1) Liczba ocen stanu zdrowia
Ocena stanu zdrowia dziecka pod kgtem dziecka podczas interwenciji
zabezpieczenia podczas interwencji MOPR | 2) Liczba dzieci objetych oceng
w Srodowisku stanu zdrowia podczas
interwenciji
3.5.6 | Zaangazowanie Gminy Miasto Szczecin 1) Liczba modutow kampanii

MOPR | 2) Liczba uczestnikow

W kampanig ,Biata Wstazka poszczegolnych modutow

3.5.7 | Szkolenia dotyczgce zjawiska przemocy

domowej i uzaleznier MOPR | Liczba uczestnikow szkolen

3.6 Udzielanie wsparcia cztonkom rodzin 1) Liczba oséb zaproszonych na
dotknietych problemem alkoholizmu rozmowe motywacyjng
i przemocy kierowanym lub zgtaszajgcym 2) Liczba osob, ktore sie zgtosity na

o . ) GKRPA .

sie indywidualnie do GKRPA oraz rozmowe motywacyjng
motywowanie oséb naduzywajgcych 3) Liczba oséb zaproszonych
alkoholu do podjecia leczenia w ramach monitoringu

3.7 1) Liczba funkcjonujgcych
Prowadzenie mieszkaniowych form mieszkan dedykoyvanych
wsparcia dla os6b w kryzysie NGO o;obom w kryzysie .

2) Liczba osdb korzystajacych ze
wsparcia
OBSZAR 4

ORGANIZACJA GMINNEGO PROGRAMU ORAZ ZAPEWNIENIE FUNKCJONOWANIA GMINNEJ
KOMISJI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH w SZCZECINIE

Kierunki dziatan:

= Zapewnienie prawidlowej realizacji zadan objetych Gminnym Programem oraz prawidiowego
funkcjonowania GKRPA.

= Zapewnienie skutecznego przestrzegania obowigzujgcych przepiséw wynikajacych z ustawy
0 wychowaniu w trzezwos$ci oraz aktow prawa miejscowego, w tym podejmowanie interwenciji
w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 13'i15 ustawy oraz wystepowanie przed
sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego.
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= Analiza sytuacji uzaleznien na terenie Szczecina.
=  Zmniejszanie dostepnosci do alkoholu.
= Podnoszenie kwalifikacji os6b zaangazowanych w realizacje Gminnego Programu.

Lp. Zadanie Realiza- Wskazniki
torzy
4.1 Uczestnictwo w réznych formach
szkoleniowych, majgcych na celu WSS
podniesienie kwalifikacji i zapobieganie GKRPA 1) Liczba szkolen
wypaleniu zawodowemu realizatoréw 2) Liczba oséb uczestniczgcych
. . SCPU
Gminnego Programu, wraz z kosztami
wyjazdu
4.2 Inne inicjatywy z zakresu profilaktyki 1) Liczba nowych inicjatyw
i rozwigzywania problemow uzaleznien WSS zgtoszonych przez wykonawcow
proponowane przez realizatorow 2) Liczba zrealizowanych inicjatyw
4.3 Podejmowanie akcji kontrolnych przez 1) Liczba przeprowadzonych
Podkomisje Kontrolujgcg GKRPA kontroli planowanych
w stosunku do podmiotéw handlujgcych GKRPA 2) Liczba przeprowadzonych
napojami alkoholowymi pod katem SCPU kontroli interwencyjnych
przestrzegania przepisow ustawy 3) Liczba wnioskéw o cofnigcie
0 wychowaniu w trzezwosci zezwolenia na sprzedaz
i przeciwdziataniu alkoholizmowi napojéw alkoholowych
4.4 Wykonywanie lustracji oraz wydawanie b L!czba wykonanych IUStraCJI. i
. . ) 2) Liczba wydanych postanowien
postanowien o zgodnosci punktéw GKRPA ozytywnych
sprzedazy z warunkami okreslonymi SCPU p. ywny .
. . 3) Liczba wydanych postanowien
w uchwale Rady Miasta Szczecin negatywnych
4.5 Ograniczanie dostepu do alkoholu poprzez
ustalenie limitéw na poszczegdlne
kategorie alkoholu oraz realizacje uchwaty o o
Rady Miasta Szczecin w sprawie ustalenia BOI 1) Obowigzujace limity
maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz WSS 2) Wykorzystane zezwolenia
o 3) Liczba wydanych nowych
napojow alkoholowych oraz zasad GKRPA zezwolen
usytuowania miejsc sprzedazy
i podawania napojéw alkoholowych na
terenie Gminy Miasto Szczecin
4.6 . 1) Liczba spraw skierowanych do
Ponoszenie kosztéw sgdowych GKRPA sadu
w postepowaniach o zobowigzanie do SCPU 2) Liczba dokonanych optat
podjecia leczenia sagdowych od wnioskow
skierowanych przez GKRPA
41 Przeprowadzanie badan oraz wydawanie GKRPA b (I;jchth’)Fa) AO izbbzlz;?;vagg: przez
opinii przez biegtych sgdowych SCPU bieatveh sadowvch P
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu Biegli 1eglych sadowy I
X . . | 2) Liczba uzyskanych opinii
wobec o0séb skierowanych przez GKRPA sgdowi .
biegtych
4.8 Zapewnienie funkcjonowania i obstugi b chzFE)Fa)\:o&edzen plenarnych
GKRPA, w tym wynagrodzenie dla jej SCPU . . , -
crtonkéw 2) Liczba posiedzen podkomisji
problemowych GKRPA
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XIV. WYKAZ SKROTOW

BOI — Biuro Obstugi Interesantéw Urzedu Miasta Szczecin

CIS — Centrum Integracji Spotecznej

DDA - Doroste Dzieci Alkoholikow

GKRPA — Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Szczecinie
KBPN — Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii

KCPU — Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

LPR 2017-2023 — Lokalny Program Rewitalizacji dla Miasta Szczecin na lata 2017-2023
MOPR — Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie

NGO - organizacje pozarzagdowe

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

NSP — nowe syntetyczne srodki psychoaktywne

NIZP-PZH — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
OTU — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Terapii Uzaleznien
PARPA — Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Warszawie
SCPU - Szczecinskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien w Szczecinie

SRPS - Strategia Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych dla Gminy Miasta Szczecin
SRS 2025 — Strategia Rozwoju Szczecina 2025

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia

WPPU 2018-2022 — Wojewddzki Program Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2018-
2022

WSS - Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin

Z0OZ — Zaktad Opieki Zdrowotnej — podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg
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