UCHWALA NR XLVI/1180/10
Rady Miasta Szczecin
z dnia 26 kwietnia 2010 r.
w sprawie przyjecia ,Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomaniina 2010 rok™
Na podstawie art. 10 ust. 3 Ustawy z dnia 29 li@®5 r. o przeciwdziataniu

narkomanii (Dz. U. z 2005 r. Nr 179, poz. 1485;,00@ r. Nr 66, poz. 469, Nr 120, poz. 826;
z 2007 r. Nr 7, poz. 48; Nr 82, poz. 558; z 2008Ir.18, poz. 97; Nr 63, poz. 520; Nr 98,
poz. 817, Nr 92, poz. 753Rada Miasta Szczecin uchwala, co nagiuje:

8§ 1. Uchwala st ,Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii na @Ofiok”,
w brzmieniu stanowacym zakcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.Wykonanie uchwaty powierzagsPrezydentowi Miasta Szczecin.

§ 3. Uchwata wchodzi wycie z dniem podyia, z mog obowkzujaca od | stycznia 2010
roku.

Przewodniczcy Rady Miasta Szczecin

Bazyli Baran
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. WSTEP
Narkomania od lat stanowi problem o zasiegu globalnym. Ogranicza rozwdéj gospodarczy
krajow biednych, angazuje nieproporcjonalnie duze naklady finansowe zwigzane
z przeciwdziataniem narkomanii w krajach najbogatszych. Niesie za sobg powazne ryzyko
dla zdrowia publicznego, szczegoélnie w kontekscie choréb zakaznych tj.: HIV, zakazenia
wirusem zéttaczki typu B i C (HBV, HCV), infekcji przenoszonych drogg piciowa, gruzlicy.
Konsumenci narkotykéw (uzaleznieni, uzytkownicy problemowi i eksperymentujacy)
charakteryzujg sie wysokim ryzykiem zgonu, nieadekwatnym niejednokrotnie do ich wieku.
Narkomania wigze sie z innymi problemami spotecznymi takimi jak: ubostwo, bezrobocie,
prostytucja, przestepczos¢, bezdomnos$¢ oraz inne uzaleznienia (hazard, alkoholizm)

i zachowania dysfunkcyjne (przemoc).

Kwestia narkotykdw ma rowniez wymiar polityczny. Pojawia sie w trakcie konfliktow
zbrojnych. Zyski ptynace z narkobiznesu finansujg dzialania terrorystyczne, wspierajg
gospodarke i zbrojenia krajéw, na ktére gremia miedzynarodowe natozyty embargo
polityczne i gospodarcze, stanowig pretekst do interwencji zbrojnych.

Swiadomos$¢ zagrozen zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych powodowanych
narkomanig oraz ich globalnego wymiaru towarzyszyla przyjeciu konwencji
miedzynarodowych juz w latach sze$édziesigtych (Pojedyncza Konwencja o Srodkach
Narkotycznych — 1961 r.) i siedemdziesiatych (Konwencja o Srodkach Psychotropowych —
1971 r.). Ich celem bylo stworzenie swiatowego systemu kontroli nad narkotykami
i ograniczenie zasiegu narkomanii. Mimo tych zabiegéw narkomania w ujeciach globalnym
I lokalnym stale rosta. Odpowiedzig na te niepowodzenia byta kolejna konwencja z 1988 r.
0 zaostrzeniu walki z nielegalnym handlem i obrotem narkotykami oraz srodkami

psychotropowymi.

W latach dziewieédziesiatych pojawito sie przekonanie, ze system ograniczania dostepnosci
i walka z nielegalnym obrotem nie warunkujg oczekiwanych rezultatow, czyli ograniczenia
popytu. Coraz czesciej formutowano postulat rozszerzenia dziatah w zakresie ograniczenia
popytu poprzez profilaktyke, leczenie, rehabilitacje i ograniczenie szkéd zdrowotnych.
Skutkiem tego byto opracowanie i wdrozenie zasad Deklaracji na Rzecz Ograniczenia
Popytu przyjetej przez Zgromadzenie Ogdélne Organizacji Narodéw Zjednoczonych w 1998 r.
Deklaracja spowodowata przeorientowanie wielu programéw miedzynarodowych i krajowych
(m.in. Swiatowa Organizacja Zdrowia w strategii ,Zdrowie dla Wszystkich w XXI wieku”
postuluje by do 2015 r. rozpowszechnienie uzywania narkotykow spadio o 25%,

a umieralnos¢ — o 50%).



Najnowszy Plan Dziatania Unii Europejskiej wobec Narkotykow w swoich gtéwnych celach
zaklada:
1) znaczace zredukowanie poziomu spozycia narkotykOw i zmniejszenie liczby
nowych konsumentéw, zwtaszcza wsréd miodziezy do 18 lat,
2) znaczace zmniejszenie szkéd zdrowotnych, w tym umieralnosci oraz zakazen HIV,
zapalen watroby typu B i C,
3) znaczace zwiekszenie liczby skutecznie leczonych,
4)  znaczace zmniejszenie przestepczosci zwigzanej z narkotykami,
5) znaczace ograniczenie procederu prania brudnych pieniedzy i nielegalnego obrotu

prekursorami.

W Polsce, zgodnie z Ustawg o0 przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku,
podstawe do dzialan w zakresie przeciwdziatania narkomanii stanowi Krajowy Program
Przeciwdziatania Narkomanii uchwalany przez Rade Ministrow na wniosek Ministra Zdrowia,
ktory zaktada nastepujacy cel ogolny: ograniczenie u zywania narkotykow i zwi gzanych

z tym problemow spotecznych i zdrowotnych.

Wyzej wymieniony cel realizowany jest w nastepujgcych obszarach:

1) Profilaktyka
Cel gtéwny: zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki.

2) Leczenie, rehabilitacja, ograniczenie szk6d zdrowotnych i reintegracja spoteczna
Cel gtéwny: poprawa stanu zdrowia i funkcjonowania spotecznego o0séb
uzaleznionych od narkotykéw oraz uzywajacych narkotykow w sposéb szkodliwy.

3) Ograniczenie podazy
Cel gtéwny: ograniczenie dostepnosci narkotykow.

4) Wspotpraca miedzynarodowa
Cel gtéwny: wsparcie realizacji krajowego programu poprzez wptyw na ksztattowanie

polityki miedzynarodowe;j.

Ustawa precyzuje rowniez zadania wlkasne gminy realizowane w postaci gminnego programu
przeciwdziatania narkomanii, dokumentu okreslajgcego polityke gminy wobec problemu
narkomanii wdrazanego we wspoipracy z zadaniami zapisanymi w gminnym programie
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz ,Strategia Rozwigzywania
Problemow Spotecznych w Szczecinie na lata 2009-2015", tj.:

1) zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla o0séb

uzaleznionych i 0séb zagrozonych uzaleznieniem,



2)

3)

4)

5)

udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy narkomanii, pomocy
psychospotecznej i prawnej,

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

wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i o0so6b fizycznych,
stuzgcych rozwigzywaniu problemow narkomanii,

pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i rodzinom o0so6b uzaleznionych dotknietym
ubostwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych

0s6b z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

DIAGNOZA  SYTUACJI PROBLEMU UZALE ZNIEN OD SRODKOW
PSYCHOAKTYWNYCH NA TERENIE GMINY MIASTO SZCZECIN

W celu identyfikacji kluczowych probleméw zwigzanych z narkomanig na terenie Gminy

Miasto Szczecin wykorzystano dane ilosciowe i jakosciowe znajdujgce sie w nastepujacych

dokumentach:

1) Raport koncowy z wykonania Projektu badawczego pt. ,Szybka ocena prawa i polityki

2)
3)

4)

5)

6)

wobec narkotykow oraz odpowiedz w krajach bytego Zwigzku Radzieckiego oraz
w krajach Centralnej i Wschodniej Europy (RPAR)”, zrealizowanego w Szczecinie
w latach 2005-2006, sfinansowanego przez Narodowy Instytut Zdrowia Standéw
Zjednoczonych.

Badanie European School Survey Project on Alcohol and Drugs (ESPAD 2007).

Dane sprawozdawcze organizacji pozarzgadowych, finansowanych przez Gmine
Miasto Szczecin w 2009 roku.

Badania zrealizowane przez zespo6t odpowiedzialny za przygotowanie GPPN na
2008 rok uwzgledniajgce badanie ilosciowe (zebrane dane statystyczne z lecznictwa
odwykowego i wymiaru sprawiedliwosci) oraz badanie jakosciowe (ankiety, wywiady
i wywiady zogniskowane).

Opinie lokalnych ekspertow (lekarze, terapeuci, samorzadowcy) dotyczace
aktualnych wzoréw uzywania.

Opinie uzytkownikow narkotykow.



Poni zej przedstawiono kluczowe informacje diagnostyczne pochodz ace z w/w zrédet:
W Szczecinie, w ciggu ostatnich lat doszto do diametralnej zmiany wzoréw uzywania
narkotykéw. Przede wszystkim znacznie zmniejszylta sie liczba os6b przyjmujacych kompot —
polska heroine, zwiekszyta za$ ilo$¢ osoOb uzywajacych marihuany i stosujgcych narkotyki
syntetyczne, pojawili sie ponadto entuzjasci dopalaczy.

Projekt badawczy RPAR w 2005 roku wykazal, ze czynnych uzytkownikbw kompotu
w Szczecinie bylo ok. 20 oséb. Aktualnie nieliczng grupe uzaleznionych od opiatéw
potwierdza staly brak zainteresowania tych os6b wymiang igiet i strzykawek prowadzong
przez szczecinski ,Monar” oraz brak oséb oczekujacych — chetnych do rozpoczecia terapii
substytucyjnej. W Szczecinie nadal liczba oséb korzystajgcych z programu substytucyjnego

jest na statym poziomie od kilku lat i dotyczy 70 osab.

Obecnie w Szczecinie najbardziej popularnym narkotykiem jest marihuana, ktérej cena waha
sie od 30 do 50 zt za gram oraz amfetamina, ktérej cena waha sie od 30 do 60 zt za 1 gram.
Kolejno w hierarchii popularnosci znajduje sie ,ekstazy” oraz legalne substancje
psychoaktywne zwane potocznie dopalaczami, ktore niezwykle zyskaly na popularnosci
w ostatnim kwartale 2008 roku. Popularnos¢ dopalaczy wigze sie z otwarciem
i funkcjonowaniem w centrum miasta sklepu otwartego caly tydzien w godz. 14.00 - 22.00
I oferujgcego dopalacze w cenach od 13 do 100 zt. Popularnos$¢ dopalaczy ponadto wedtug
uzytkownikéw warunkuje: legalny dostep do nich umozliwiajacy zakup w sklepie oraz
(znacznie czesciej) w Internecie, deficyt narkotykow na lokalnym rynku zwigzany z migracjg
dealerow oraz przebywaniem czesci z nich w areszcie Sledczym i zaktadach karnych, chec
sprébowania (eksperymentu) z nowymi, tatwymi do nabycia $rodkami o zréznicowanym
dziataniu.

Nowos¢ na szczecinskim rynku w 2009 roku stanowita kokaina, ktéra lokalnie pojawita sie
w okresie wakacyjnym. Koszt zakupu 1 grama kokainy wynosit od 200 zi. Z uwagi ha wysoki
koszt zakupu narkotyku i jego krotkie dziatanie, na jego zakup i zazywanie pozwalaty sobie
wylgcznie osoby zamozne lub/i dobrze zarabiajgce — biznesmeni i kadra kierownicza.
W sytuacji braku kokainy na lokalnym rynku uzytkownicy stosowali inne dostepne i bardziej

popularne narkotyki, tj. marihuana i amfetamina.

Kolejnym wzorcem stosowania substancji psychoaktywnych w Polsce jest iniekcja,
zarezerwowana jeszcze do niedawna dla uzywania opiatéw. W ostatnich latach w regionie
zachodniopomorskim zidentyfikowano réwniez iniekcyjne stosowanie amfetaminy do ktérego
przyznawaly sie jedynie osoby, ktére w przesziosci przyjmowaly iniekcyjnie opiaty. Pozostali

respondenci - szczecinscy uzytkownicy amfetaminy twierdzili, ze przyjmowali narkotyk



w drodze inhalacji badz doustnie. Iniekcyjne stosowanie amfetaminy w Szczecinie

potwierdzajg przedstawiciele organéw scigania.

Dostepnos¢ do najczesciej stosowanych aktualnie w Szczecinie narkotykow jest duza.
Mozna je nabyC w: szkotach, barach, dyskotekach, na ulicy czy tez od znajomych.
Respondenci podkreslali jednak niskag jako$¢ narkotykéw dostepnych na lokalnym czarnym

rynku.

Mtodziez powszechnie stosuje narkotyki syntetyczne i dopalacze podczas zabawy

tj.: w dyskotekach, nocnych klubach, na prywatkach oraz w trackie imprez masowych.

Wiele o0s6b przyjmujacych amfetamine i marihuane w ogole nie postrzega swojego
uzaleznienia jako narkomanii. Ten poglad podzielany jest czesto przez rodzicow/ opiekunow,
ktorzy nie widzg problemu uzaleznienia u swoich dzieci, poniewaz, jak twierdza, ,dziecko sie
nie kluje”. Ponadto marihuana postrzegana jest jako narkotyk lekki (miekki), ktéry nie

uzaleznia.

Narkotyki w Szczecinie i regionie przestaty by¢ domeng okreslonej grupy spotecznej. Od
wielu lat przyjmowane sa przez osoby ze srodowisk dysfunkcyjnych oraz tych, ktorzy chcg za
pomocg narkotyku poprawi¢ sobie samopoczucie czy tez wiasne zdolnosci psychofizyczne
i psychospoteczne. Przyczyng siegania po marihuane i amfetamine sg m.in.: potrzeba

.Zapomnienia przez odurzenie”, rekreacja oraz stymulacja.

Na podstawie przeprowadzonego badania mo zna stwierdzi €, ze aktualnie nie ma

srodowiska hermetycznie zamkni  etego na problem narkotykow i narkomanii.

Z danych organizacji pozarzadowych oraz instytucji zajmujacych sie profilaktyka, leczeniem
i rehabilitacjg uzytkownikow narkotykéw i uzaleznionych wynika, ze najwiekszg grupg
wiekowg 0s0b zgtaszajacych sie po raz pierwszy do leczenia jest mlodziez w wieku 15 -17
lat.

Badania ESPAD wykazaly, ze okres latencji czyli czas od inicjacji narkotykowej do
zgtoszenia sie do leczenia wynosi ok. 4 lat. Wynika z tego, ze wiek inicjacji narkotykowej jest

niski i dotyczy w Szczecinie grupy 11-13 latkow.

Lokalnie istotny problem stanowi reintegracja osob wychodzacych z uzaleznienia, w tym
0soOb, ktore odbyly terapie w warunkach wolnosciowych, w zakladzie karnym, a takze

pacjentow metadonowych. W trakcie zbierana danych zidentyfikowano brak programéw post



- terapeutycznych skierowanych do uzaleznionych i uzytkownikbw po terapii. Osoby
uzaleznione mogty skorzysta¢ z grupy wsparcia Anonimowych Narkomanoéw funkcjonujacej
przy szczecinskim ,Monarze” oraz oferty centréw integracji spotecznej (skrét — CIS). W 2009
z oferty CIS w Szczecinie skorzystaly 4 osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych.
Biorac pod uwage ilos¢ pacjentow metadonowych oraz powszechno$¢ stosowania
narkotykOw w Szczecinie mozna stwierdzi¢, ze dostepnos¢ do programéw reintegracyjnych
byla niewystarczajgca. Z drugiej za$ strony analizujgc wzory uzywania oraz rodzaje
przyjmowanych w Szczecinie narkotykbw mozna domniemywac, ze czes¢ uzytkownikéw to
osoby aktywne zawodowo, niepotrzebujgce wsparcia pomocy spotecznej i centrow integraciji

spotecznej.

Wyzej opisane trendy charakterystyczne dla zachodniej Polski w tym Szczecina
znajduj @ potwierdzenie we wska znikach tj. liczbowych danych sprawozdawczych
organizacji pozarz adowych, finansowanych przez Gmin ¢ Miasto Szczecin w 2009 roku.
Analizujgc dane ,Monaru” i ,Powrotu z U” mozna upewnic sie, iz warto kontynuowac oferte
terapeutyczng skierowang do uzytkownikéw, ich rodzin oraz adresowang do os6b miodych

eksperymentujacych i inicjujgcych z narkotykami legalnymi i nielegalnymi.

Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzale znien ,Monar” podaje, ze w roku 2009 ogélem
obstuzyta 233 osoby, w tym:
1) 91 os6b eksperymentujgcych lub naduzywajacych z ktérych wiekszos¢ stanowili
mezczyzni w wieku 20-30 lat,
2) 111 oséb —rodzicow i bliskich os6b uzaleznionych,
3) 18 o0s6b — pracownikéw instytucji pomocowych, wychowawczych i opiekunczych
szukajgcych wsparcia merytorycznego u pracownikow szczecinskiego ,Monaru”,
4) ponadto ,Monar” udzielit 1 000 porad,
5) 6 osdbb skierowat do osrodkow rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od narkotykow,
6) 78 0sbb uczestniczylo w indywidualnej terapii ambulatoryjnej,
7) w ,Monarze” w 2009 roku odbyto sie 16 spotkan grupy dla rodzin i bliskich os6b
zazywajacych narkotyki,
8) 16 spotkan grupy dla neofitow,
9) 4 warsztaty zapobiegania nawrotom dla neofitow,
10) 12 oso6b skorzystato ze specjalistycznych konsultaciji psychologicznych,
11) terapeuci uzaleznieh uczestniczyli w 2 spotkaniach superwizyjnych,
12) w1 klasie gimnazjum (32 0s.) oraz w Technikum tgcznosci (120 os.) pracownicy
-Monaru” przeprowadzili zajecia profilaktyczne,

13) najczesciej przyjmowane narkotyki w Szczecinie to amfetamina i marihuana.



Partyworkerzy ,Monaru” zaproponowali swojg oferte ogotem 3 500 oséb (dotyczy

odbiorcow bezposrednich), w tym m.in.:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

liczba kontaktow z bywalcami szczecinskich klubow wynosita 5 000,

przeprowadzono 450 rozméw z osobami zainteresowanymi ofertg partyworkeréw —
w trakcie ktérych udzielono specjalistycznych porad,

12 osobom udzielono pierwszej pomocy przedmedycznej,

2 osoby skierowano po specjalistyczng pomoc do Poradni ,Monaru”,

rozdano 900 szt. ptyt kompaktowych z kampanijnym utworem muzycznym ,Po co Ci
to?”,

partyworkerzy dyzurowali 130 razy, w trakcie ktérych wykonali 900 godz. pracy,
.Monar” przygotowat i przeprowadzit 1 koncert rockowy — final kampanii ,Po co ci

to?”, ktéry zgromadzit w studio koncertowym Polskiego Radia Szczecin 130 os.

Zachodniopomorski Oddziat Towarzystwa Rodzin i Przy  jaciét Dzieci Uzale znionych

.Powrét z U” zaprezentowat nastepujace dane sprawozdawcze z dziatalnosci w 2009 r.:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)

9)

udzielono 604 porad telefonicznych,

przeprowadzono 341 konsultacji w zakresie poradnictwa I-go kontaktu,

grupa wsparcia dla rodzicow liczyta 95 os6b, odbyto sie 20 spotkan grupy po 4
godz. kazda,

przeprowadzono 19 (po 3 godz.) spotkan grupy rozwoju umiejetnosci
psychospotecznych dla (11 osobowej) grupy rodzicéw,

przeprowadzono 33 sesje (po 2 godz.) terapii rodzinnej,

lekarz psychiatra zdiagnozowat 45 0s6b, ktore zgtosity sie pierwszorazowo,
odbyto sie 352 sesje indywidualnej terapii uzaleznien,

psycholog przeprowadzit 48 konsultacji, w tym 3 osobom wykonano testy
psychologiczne,

odbyto sie 48 indywidualnych spotkan psychoedukacyjnych dla os6b

eksperymentujgcych z narkotykami.

Powyzsze dane potwierdzajg aktualnosé zdiagnozowanych w Szczecinie wzoréw uzywania

narkotykéw. Utrzymywanie sie trendu braku zainteresowania opiatami i znaczacym

zainteresowaniem marihuang, amfetaming i dopalaczami. Wcigz liczne grupy pacjentow

i ich rodzin korzystajg z terapii w instytucjach i organizacjach pozarzadowych oferujacych

pomoc, cho¢ ich ilos¢ znaczaco zmniejszyta sie w poréwnaniu z iloscig klientow z lat

poprzednich. Mniej oséb podejmuje terapie, znacznie mniej rodzicéw szuka instytucjonalnej

pomocy, poszczegollne organizacje pozarzgdowe wykonaly w zwigzku z tym w 2009 roku



adekwatnie mniej godzin terapeutycznych i konsultacji, terapeuci uzaleznien odbyli mniej

superwizji i szkoleh wiasnych.

Mozna uznaé, ze rynek terapeutyczny Szczecina si @ nasycit i nie wymaga

dodatkowych naktadow kadrowych i finansowych gminy.

Inna sytuacja odnosi sie do klientow partyworkerow.

llos¢ klubowiczdédw majacych kontakt z partworkerami w 2009 roku (3 500 oso6b) zwiekszyta
sie w stosunku do ilosci klientow z 2008 (2 500 os6b). Pomimo wiekszej grupy odbiorcow
i liczniejszych z nimi kontaktow zmniejszyta sie w ostatnim czasie rowniez ilos¢ udzielanych
specjalistycznych porad (z 530 w 2008 roku do 450) oraz skierowan na terapie krotko

i dlugoterminowa.

Lokalne zmniejszenie zainteresowania terapig odwykowg potwierdzajg uzytkownicy
narkotykéw podkreslajacy komfort braku koniecznosci wyczekiwania w kolejce do terapeuty.
Z drugiej strony zas oczekujg rozszerzenia oferty o poradnictwo prawne, poniewaz coraz
czesciej miewajg powazne problemy z wymiarem sprawiedliwosci w zwigzku z posiadaniem
narkotykéw, gtownie marihuany. Co paradoksalnie skutkuje kolejnymi klientami
decydujacymi sie na podjecie terapii.

Reasumujgc, osoby u ktorych policja stwierdzita posiadanie narkotykdéw, nawet
w nieznacznej ilosci czesto, (cho¢ nie zawsze) podejmujg terapie uzaleznienia w celu

obnizenia wymiaru kary.

Spadek zainteresowania terapig i psychoterapig uzaleznien jest w opinii terapeutéw trendem
ogolnopolskim.

Szczecin wg pracownikéw Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w Warszawie,
ktérzy analizowali dane ogdlnopolskie utrzymuje sie w czotéwce miast posiadajgcych wysoki

wskaznik uzytkownikow narkotykéw korzystajacych z terapii.

SPS 70z ,Zdroje” poinformowat o nast epujacych danych za 2009 rok w zakresie
wykonania programu terapeutycznego dla dzieci, miodziezy i rodzin eksperymentujgcych
oraz uzaleznionych od srodkow psychoaktywnych:

1) przeprowadzono 65 godz. konsultaciji,

2) przyjeto 58 pacjentow w wieku 17-35 lat, w tym 41 mezczyzn i 17 kobiet,

3) poprowadzono 35 ses;ji terapii rodzinnej — kazda po 2 godz.,

4) przeprowadzono 25 sesji terapii grupowej po 2 godz. kazda w trakcie ktérej

przyjeto 17 os. w wieku 17-21 lat (14 mezczyzn i 3 kobiety),
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5) wykonano 65 godz. terapii indywidualnej — przyjeto 6 o0séb (1 kobiete i 5
mezczyzn) - pacjentow w wieku 17-35 lat,

6) w ramach 45 godz. poradnictwa przyjeto 14 osob (wylacznie mezczyzni w wieku
23-38 lat),

7) odbylo sie 4 godz. grupy edukacyjnej (2 spotkania po 2 godz.), w ktérej udziat
wzieto 39 oséb (23 kobiety i 16 mezczyzn).

W 2009 roku przeprowadzono cykl szkoleh dla pracownikdw samorzadu lokalnego, tj.:
pracownikdw socjalnych, nauczycieli, pedagogéw $wietlic srodowiskowych, kuratorow
spotecznych i zawodowych, policjantéw i straznikdéw miejskich.

Szkolenia organizowane i prowadzone byly przez Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej
Urzedu Miasta Szczecin we wspoOilpracy z Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie
w Szczecinie, SPS ZOZ ,Zdroje” oraz trzech organizacji pozarzadowych, tj.: ,Monaru”,
~Powrétu z U” i Stowarzyszenia ,Stricte”.

Podczas tych seminariow przeszkolono 453 osoby, ktére korzystnie ocenity poziom
merytoryczny zaje¢ w tym kwalifikacje dydaktyczne kadry szkoleniowcow. Podkreslili
ponadto koniecznos¢ kontynuacji prowadzenia szkolen z zakresu przeciwdziatania
narkomanii z uwagi na powszechnos¢ zjawiska i czesty kontakt zawodowy i pozazawodowy

z uzytkownikami.

Wszystkie w/w informacje w zakresie problemu wuzale znien od $rodkow
psychoaktywnych  stanowi g podstaw € opracowania Gminnego  Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na 2010 rok.

[ll. ZDIAGNOZOWANE OBSZARY PROBLEMOWE B EDACE PRZEDMIOTEM
ZAINTERESOWANIA GPPN NA 2010 ROK:

1. W Szczecinie bezptatna oferta terapeutyczna (optacana przez gmine) dla uzaleznionych
i zagrozonych uzaleznieniem dostepna w organizacjach pozarzadowych i zakladach
opieki zdrowotnej jest wystarczajgca i nie wymaga dodatkowych naktadow kadrowych
i finansowych.

2. Nadal w Szczecinie utrzymuje sie niski wiek (gimnazjum) inicjacji narkotykowej.

3. Wiedza na temat narkotykow (ich przyjmowania i konsekwencji stosowania, pierwszej

interwencji oraz mozliwosci uzyskania fachowej pomocy) mieszkancow miasta, w tym
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0s6b zawodowo zwigzanych z przeciwdziataniem narkomanii (m.in.: nauczyciele,
pracownicy socjalni, kuratorzy) znaczaco poprawita sie w 2009 roku, ale wcigz wymaga

uzupetnienia i aktualizacji.

4. Nadal szczecinska oferta w zakresie reintegracji spotecznej dla oséb, ktore przestajg
przyjmowac¢ nielegalne $rodki odurzajgce (zaréwno po terapii zorientowanej na
osiggniecie abstynencji jak i dla pacjentow metadonowych) jest niska. Incydentalnie
jedynie (4 osoby) pacjenci odwyku narkotycznego korzystali z oferty centréw integracji

spotecznej (2 placowki) funkcjonujacych w Szczecinie w 2009 roku.

5. Od kilku lat w Szczecinie utrzymuje sie popularno$¢ narkotykdw syntetycznych
I marihuany powodujgca koniecznos¢ kontynuowania edukacji nt. ryzyka zwigzanego ze
stosowaniem narkotykdw i promowania zasad bezpieczniejszego seksu wsrod ich
uzytkownikéw, w tym uczestnikdw subkultury clubbing. Jedynie w tej kategorii klientow
odnotowano w 2009 roku wzrost, zarbwno w ilosci zainteresowanych jak i kontaktujgcych

sie z ,Monarem”.

IV. CELE GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKOM ANII NA 2010
ROK
Kryterium wyboru celéw (gtéwnych i operacyjnych) wspieraty ponadto nastepujace zalozenia
metodologiczne:
1. mozliwos¢ ich realizacji w okreslonym czasie,
zasoby instytucjonalne i kadrowe Gminy Szczecin,
zakladane do osiggniecia rezultaty,
mozliwos¢ weryfikacji celéw/ rezultatéw przy uzyciu okreslonych wskaznikow,

zgodnos¢ z oczekiwaniami beneficjentow,

o gk wDN

kontynuacja celéw i zadan z lat poprzednich ocenionych w prowadzonym monitoringu
jako zasadne i nalezycie wykonane.

Wybrane cele obejmujg swym oddziatywaniem obszary: profilaktyki uzaleznien, leczenia
odwykowego, readaptacji spotecznej oséb uzaleznionych, postrehabilitacji, pomocy na rzecz
cztonkdéw rodzin dotknietych problemem narkomanii oraz redukcji szkdéd polegajacej na
minimalizowaniu konsekwencji zwigzanych z narkomanig w aspektach: zdrowotnym,

spotecznym i ekonomicznym.
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Cel gléwny/ ogdlny:

Ograniczenie zjawiska popytu na narkotyki na tereni e Gminy Miasto Szczecin

Cele szczegotowe /operacyjne

1.

Utrzymanie dostepnosci do bezptatnej dla klienta oferty pomocowej w zakresie
przeciwdziatania narkomanii (profilaktycznej, terapeutycznej, rehabilitacyjnej,
psychospotecznej) dla rodzicow i dzieci oraz oséb dorostych uzaleznionych od

srodkoéw psychoaktywnych, przyjmujacych szkodliwie lub/ eksperymentujacych.

Kontynuacja lokalnych wysitkbw zwigzanych z poprawg stanu wiedzy
mieszkancow Szczecina na temat dostepnej lokalnie oferty pomocowej instytucji

i organizacji pozarzadowych oraz grup samopomocowych.

Profilaktyka w zakresie zapobiegania problemom narkomanii (w tym uzywania
substancji legalnych i nielegalnych) wsréd dzieci i mlodziezy, w szczegdllnosci

w srodowisku rodzinnym i szkolnym.

Poszerzenie i wspieranie dotychczasowej oferty alternatywnych form spedzania
czasu wolnego dla dzieci i miodziezy (w tym pozalekcyjnych programow
opiekunczo-wychowawczych, socjoterapeutycznych, kulturalno — oswiatowych,

sportowych i rekreacyjnych).

Poprawa poziomu wiedzy o narkotykach i narkomanii wsrod mieszkahcow
Szczecina (w tym o0sOb zawodowo zaangazowanych w przeciwdziatanie
narkomanii) na temat: istoty uzaleznienia, rodzajow substancji psychoaktywnych
oraz nieodptatnej oferty pomocy instytucji i organizacji pozarzadowych

dziatajgcych na terenie miasta.

Kontynuacja wsparcia na rzecz zaangazowania spolecznosci lokalnej
W rozwigzywanie problemu narkotykow i narkomanii poprzez dofinansowanie

nowatorskich inicjatyw witasnych: instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych.

Kontynuacja realizacji zadan z zakresu redukcji szkéd zdrowotnych, spotecznych

i ekonomicznych powodowanych narkotykami i narkomania.

Cele operacyjne programu nie obejmujg takich obszarow problemowych jak: dostepnosé

narkotykdéw, bezrobocie czy ostabienie funkcji wychowawczej szkoly, poniewaz

oddzialywanie w tych obszarach nie lezy w gestii i mozliwosciach gminego programu

przeciwdziatania narkomanii.
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V. ZADANIA GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKO MANII NA 2010 ROK

w zakresie przeciwdzialania narkomanii
skierowanej do  spofecznosci  lokalnej,
w szczegolnosci dzieci i mtodziezy.

Zadanie realizowanie poprzez otwarty konkurs
ofert dla organizacji pozarzadowych.

i szkodliwosci substancji psychoaktywnych
w kontekstach: zdrowotnym, spotecznym
i ekonomicznym;

obnizenie popytu na legalne i nielegalne

substancje psychoaktywne wsrod
spotecznosci lokalnej;

poszerzenie i wspieranie dotychczas
dostepnej nieodptatnej oferty

alternatywnych form spedzania wolnego
czasu;

promocja nowatorskich metod
(programéw) przeciwdziatania narkomanii;
zagospodarowanie czasu wolnego
dzieciom, mtodziezy i ich opiekunom;
zachecenie dorostych do spedzania

dostepnych/ realizowanych zajec;

ilos¢ 0sob korzystajacych
z nieobowigzkowych
i nieodptatnych atrakcji
oferowanych przez lokalne

placowki;

ilos¢ wykonanych godzin;

ocena jakosciowa proponowanych
przedsiewzieé przez ich
uczestnikow - mieszkancow
Szczecina.

Lp. Nazwa zadania Przewidziane do osi agniecia rezultaty Wskazniki wykonania zadnia Kwota
przewidziana
na realizacj e
zadania
1 2 3 4
1. Utrzymanie dostepu do bezptatnej terapii Wykonanie diagnozy indywidualnej . llo$¢ postawionych diagnoz przez | 250 000 zt.
uzaleznienia i wspotuzaleznienia od lub/ i rodzin; terapeutow;
narkotykéw w Szczecinie. zwiekszony dostep do zajeé . ilos¢ grup terapeutycznych, ilos¢
Zadanie realizowane poprzez otwarty konkurs terapeutycznych dla uzytkownikow 0s6b rozpoczynajacych
ofert dla organizacji pozarzgdowych. narkotykéw, 0s06b zagrozonych i konczacych terapie;
narkomania, uzaleznionych oraz ich rodzin; . ilos¢, rodzaj zaje¢ dostepnych
szeroka oferta zaje¢ terapeutycznych w ofercie organizacji
dostosowanych do diagnozy pacjenta pozarzgdowych;
i jego bliskich; . rozszerzone godziny  otwarcia
spopularyzowanie  terapii  systemowej placowek.
w leczeniu uzaleznien;
wykwalifikowana kadra;
ograniczenie epidemii narkomanii
w Szczecinie;
diagnoza lokalnych wzoréw uzywania
substancji psychoaktywnych;
dostepnos¢ do terapii w godzinach
popotudniowych i wieczornych adresowana
do o0s6b uczacych sie, studiujacych
i pracujacych.
2. Prowadzenie  profilaktycznej  dziatalnosci Wyzszy poziom wiedzy nt. dzialania llos¢, rodzaj i miejsce nieodptatnych | 150 000 zi.
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wolnego czasu bez uzywek
i w towarzystwie swoich dzieci;

zwrécenie uwagi spotecznosci lokalnej na
powszechnosé problemu uzywania
substancji psychoaktywnych, style brania
narkotykéw oraz wczesng inicjacje wsrod
dzieci i mtodziezy.

Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci Kontynuacja prowadzenia szkolen dla 1. llos¢ przeprowadzonych szkolen, | 80 000 zt.
w zakresie przeciwdziatania narkomanii lokalnych ekspertéw pracujgcych na rzecz przepracowanych godzin  oraz
skierowanej do specjalistow wigczonych o0s6b zagrozonych narkomania, uczestnikéw;
w system przeciwdziatania  narkomanii i uzaleznionych od narkotykéw; 2. warto$¢ merytoryczna programu;
w Gminie Szczecin. wyzszy poziom wiedzy nt. dzialania 3. kwalifikacje kadry szkolacej;
. . . i szkodliwosci substancji psychoaktywnych 4. poziom zadowolenia uczestnikéw

Zadanie reahzc_)waqle poprzez otwarty konkurs w kontekstach: zdrowotnym, spotecznym szkolenia.
ofert dla organizacji pozarzadowych. i ekonomicznym oraz nt. obowigzujacego

ustawodawstwa i lokalnie dostepnej

pomocy;

obnizenie poziomu leku wobec

uzytkownikow narkotykéw i  zjawiska

narkomanii;

integracja $rodowiska ekspertéw roznych

dziedzin zajmujacych sie

przeciwdziataniem narkomanii

w Szczecinie;

poprawa jakosci pomocy eksperckiej

Swiadczonej zagrozonym  narkomania,

uzaleznionym oraz ich bliskim.
Programy prewencyjne i programy redukcji Wyzszy poziom wiedzy na temat 1. llos¢ projektéw przyjetych do | 120 000 zt.
szkéd, adresowane do o0sob zagrozonych szkodliwosci  stosowania i dzialania realizacji w biezgcym roku;
narkomania, uzytkownikow narkotykéw narkotykéw syntetycznych; 2. ilos¢ uczestnikéw w tym
syntetycznych oraz os6b uzaleznionych. minimalizacja szkod zdrowotnych wykonawcow umow
Zadanie realizowanie poprzez otwarty konkurs i spotecznych  ws$réd  uzytkownikéw (streetworkerzy, partyworkerzy)
ofert dla organizacji pozarzadowych. narkotykéw, zagrozonych uzaleznieniem oraz beneficjentdw bezposrednich;

i cztonkow ich rodzin; 3. ilos¢ i rodzaj publikacji (materiaty

aktywizacja spotecznosci uzytkownikéw do oswiatowe, informacje prasowe

zmiany stylu zycia; iin.);

ograniczenie  popytu ha  substancje 4. zgromadzone dane, niezbedne do

psychoaktywne legalne i nielegalne;
obnizenie ilosci zakazen: HIV, HBV i HCV
iin.;

poprawa jakosci $wiadczonych ustug
w szczecinskim systemie przeciwdziatania
narkomanii;

prowadzenia lokalnego monitoringu
narkotykéw i narkomanii.
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7. monitoring narkomanii na terenie miasta
poprzez gromadzenie danych nt.: rodzajow
najbardziej popularnych narkotykéw,
stylow brania oraz zapotrzebowania na
dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznien,
terapii odwykowej i redukcji szkéd.

Program zdrowotny dotyczacy zwiekszenia 1. Wpykonanie diagnozy; 1. llo$¢ postawionych diagnoz; 40 000 zt.
dostepnosci pomocy terapeutycznej 2. dostep do nieodptatnej terapii 2. ilos¢ zawartych przez Miasto umow
i rehabilitacyjnej dla oséb eksperymentujacych (psychoterapii i farmakoterapii) uzaleznien; i zarazem placowek, ktore podejma
z narkotykami, uzytkownikéw problemowych 3. szeroka oferta zaje¢ terapeutycznych sie realizacji programu;
i uzaleznionych od narkotykéw. i postterapeutycznych dostosowanych do 3. ilosé 0s6b uczestniczacych
Zadanie realizowane poprzez konkurs dla diagnozy; w zajeciach terapeutycznych
zakladow opieki zdrowotne;j. 4. rehabilitacja i reintegracja 0sob zgtaszajacych sie indywidualnie;
uzaleznionych od narkotykéw; 4. kwalifikacje kadry.

5. wykwalifikowana kadra (medyczna

i terapeutyczna).
Aktualizacja informatora miejskiego na temat 1. Aktualna baza danych teleadresowych llos¢ wejs¢ na www.szczecin.pl | 2 000 zt.
pomocy dostepnej w Szczecinie, znajdujgcego beneficjentéow Miasta; i www.szczecin.eu (informator
sie na stronach internetowych Szczecina: 2. informacja o dostepnej lokalnie ofercie miejski);
www.szczecin.pl, Www.Szczecin.eu oraz pomocoweyj; 2. ilo$¢ wydrukowanych informatoréw;
dostepnego w wersji drukowane;. 3. materiat do wykorzystania w réznych 3. ilos¢ przekazanych nieodptatnie
placowkach kontaktujacych sie informatorow wspotpracujagcym
Z mieszkancami Szczecina (stuzba instytucjom i organizacjom
zdrowia, o$wiata, wymiar sprawiedliwosci, pozarzadowym;
organy $cigania, pomoc spoteczna, rady 4. ocena uzytecznosci informatora
osiedli, i in.). opracowana przez jego
uzytkownikow.
Medialna kampania informacyjna skierowana 1. Wzrost poziomu wiedzy potencjalnych 1. ilos¢ i afiliacje partnerow Gminy | 50 000 zi.
do spotecznosci lokalnej odnoszgca sie do uzytkownikbw nt. dziatania i skutkdw Szczecin, ktérzy wlgczg sie
pogtebienia wiedzy na temat ryzyka i przyjmowania substanciji w lokalne dziatalna kampanijne;
konsekwencji stosowania substanciji psychoaktywnych; 2. ilos¢ i rodzaj materiatéw
psychoaktywnych. 2. zniechecenie o0s6éb eksperymentujgcych oswiatowych opracowanych
i uzytkownikéw do zakupu i stosowania w Szczecinie w celu
narkotykow; przeprowadzenia kampanii;

3. wzrost poziomu wiedzy nt. substancji 3. ilos¢ oso6b, ktore skorzystaja
psychoaktywnych lokalnych ekspertéw z dziatan prowadzonych w ramach
wigczonych w polityke przeciwdziatania kampanii.
narkomanii w Szczecinie oraz rodzicéw
i opiekunéw potencjalnych uzytkownikéw;

4. lokalna wspéipraca w ramach dziatan

profilaktycznych przedstawicieli
samorzadu, resortu edukacji i organow
Scigania.
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8. Zakup materiatdbw dydaktycznych dla szkét 1. Doposazenie szkét i placowek opiekunczo- llos¢ placowek, ktére zadeklarujg | 20 000 zt.
i placéwek opiekunczo — wychowawczych wychowawczych w publikacje i materiaty wspotprace z WZIPS w zakresie
prowadzacych zajecia z zakresu dydaktyczne nt. uzaleznien; profilaktyki uzaleznien;
przeciwdziatania narkomanii. 2. poprawa atrakcyjnosci zaje¢ ilos¢ i jakos¢  zakupionych

profilaktycznych adresowanych do dzieci materiatéw dydaktycznych

i miodziezy; ocena atrakcyjnosci zaje¢ i ich
3. podniesienie  poziomu wiedzy kadry wartosci merytorycznej przez

odpowiedzialnej za realizacje  zaje¢ uczestnikéw (dzieci i mtodziez) oraz

profilaktycznych w szkotach i placéwkach prowadzacych (nauczyciele,

opiekunczo-wychowawczych. pedagodzy).

9. Dziatalnos¢ profilaktyczna adresowana do 1. Poprawi sie stan wiedzy adresatow . llosé programow, godzin | 20 000 zt.
dzieci, miodziezy i dorostych uwzgledniajgca: programoéw profilaktycznych (w tym oso6b dydaktycznych i zastosowanych
profilaktyke  uzaleznien,  przeciwdziatanie zagrozonych narkomanig) nt. skutkow metod zrealizowanych na rzecz
HIV/AIDS i innych infekcji przenoszonych stosowania substancji psychoaktywnych, grup docelowych;
drogg plciowg (skr6t - STI) oraz ryzyka zakazenia HIV i STI; ilos¢ kooperantow Gminy Miasto
upowszechnianie zasad bezpieczniejszego 2. posiadana wiedza przetlozy sie na Szczecin;
seksu. bezpieczniejsze zachowania beneficjentow ilos¢ uczestnikow;

Zadanie realizowane we wspoOtpracy w obszarach spotecznym i zdrowotnym; ocena beneficjentéw (ewaluacja)
z Panstwowym Powiatowym Inspektorem 3. kontynuowana bedzie wspétpraca Gminy atrakcyjnosci proponowanych
Sanitarnym w Szczecinie, Poradnig Nabytych Szczecin z instytucjami i organizacjami zaje¢, ich wartosci merytorycznej
Niedoboréw Immunologicznych w Szczecinie, pozarzgdowymi dziatajacymi na polu oraz sposobu prowadzenia.
Pomorskg Akademia Medyczng i innymi zdrowia publicznego;
uczelniami wyzszymi, organizacjami 4. programy profilaktyczne zostang
pozarzgdowymi oraz masmediami. urozmaicone atrakcyjnymi metodami pracy

tj.: konkursy, olimpiady wiedzy, warsztaty,

prezentacje multimedialne, itp.

10. | Uczestnictwo w szkoleniach, warsztatach, 1. Stata kooperacja z beneficjantami Miasta- llo$¢ uczestnikéw i zrealizowanych | 20 000 zt.
konferencjach i innych formach podnoszenia wykonawcami GPPN na 2010 r; godzin  dydaktycznych  szkolen,
kwalifikacji realizatorow GPPN na 2010 r. 2. aktualizacja  wiedzy i  podniesienie warsztatéw, konferenciji i in.;

kwalifikacji bezposrednich wykonawcéw uzyskane kwalifikacje.
programu;
3. promocja Gminy Szczecin.

11. | Inne inicjatywy zgtaszane oddolnie przez 1. Diagnoza nowych zjawisk; llosé, rodzaj zgtoszonych | 46 000 zit.

potencjalnych wykonawcéw. 2. nowatorskie, autorskie inicjatywy; przedsiewzie¢ oraz ich spoteczne
3. wspoétuczestnictwo szczecinian w polityce zZnaczenie;

spolecznej realizowanej przez wiadze
Miasta.

ilos¢ i koszt zawartych przez Gmine
umow;

ocena wykonania
bezposrednich.

beneficjentéw
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VI. HARMONOGRAM REALIZACJI GMINNEGO PROGRAMU
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA 2010 ROK
Lp. Zadanie ogétem Podmiot odpowiedzialny za Bud zet Termin
wykonanie realizaciji
1 2 3 4
1. Otwarte konkursy dla | WZiPS, Biuro ds. Organizacji | 600 000 zt caly rok.
organizacji pozarzadowych | Pozarzadowych (skrét — BOP)
(dotacja celowa z budzetu) organizacje pozarzadowe
2. Konkurs dla zakladéw opieki | WZiPS, ZOZ-y 40 000 zt I, 1, v
zdrowotnej na terapie kwartat.
uzaleznienia od narkotykow
i terapie podtrzymujacq
3. Aktualizacja i wydruk | WZiPS, BOP 2 000 z Il kwartat.
informatora o  placowkach
pomocowych
4. Wspotpraca z masmediami WZIPS, Biuro Promocji | 50 000 zt caly rok.
i Informacji
5. Zakup ustug pozostatych (udziat | WZiPS, lokalne instytucje | 106 000 zt caly rok.
w szkoleniach, konferencjach, | i organizacje pozarzadowe
zakup materiatéw | pracujace na rzecz
dydaktycznych, zakup nagrod | przeciwdziatania narkomanii
dla uczestnikébw konkurséw
profilaktycznych,wnioski
Z inicjatywy wtasnej, in.)
6. KWOTA OGOLEM WZiPS 798 000 zt caly rok.

NA 2010 ROK:

masmedia,

o~ w0 NP

Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Szczecin,
Biuro ds. Organizacji Pozarzadowych Urzedu Miasta Szczecin,

Biuro Promociji i Informaciji Urzedu Miasta Szczecin,

od narkotykow wytaniane w drodze otwartych konkurséw ofert,

6. grupy samopomocowe funkcjonujgce na terenie Szczecina.

VII. REALIZATORZY GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALAN IA NARKOMANII

lokalne instytucje i organizacje pozarzadowe pracujgce w problemie uzaleznienia

VIII. SYSTEM MONITORINGU | EWALUACJI
Monitoring i kontrola efektywnosci prowadzone bedg poprzez:
1. Sprawozdania wewnetrzne dla:

Biura Budzetu w miejscu,

Rady Miasta w miejscu,
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Biura ds. Organizacji Pozarzadowych w miejscu.

. Sprawozdania zewnetrzne dla:

Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego,
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewodzkiego,

Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w Warszawie.

Przeprowadzenie ewaluacji Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na
2010rr.

Nadzor nad realizacjg umoéw beneficjentow Gminy Miasto Szczecin sprawowany jest

przez: Dyrektora Wydziatlu Zdrowia i Polityki Spotecznej, koordynatora GPPN oraz
Wydziat Kontroli i Audytu Wewnetrznego w/ m.
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