UCHWALA NR XXXVI1/1074/17
RADY MIASTA SZCZECIN
z dnia 19 grudnia 2017 r.

w sprawie przyjecia ,,Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta Szczecin na 2018 rok”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U.z 2017 r. poz. 1875), art. 4! ust. 2 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z2016r. poz.487) oraz art. 10 ust. 213
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2017 r. poz. 783, 1458), Rada
Miasta Szczecin uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ ,,Program Profilaktyki i1 Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Szczecin na 2018 rok” w brzmieniu stanowigcym zatacznik
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Szczecin.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.

Przewodniczacy Rady Miasta Szczecin

Mariusz Baginski
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Zatacznik do uchwaty Nr XXXVI1/1074/17
Rady Miasta Szczecin
z dnia 19 grudnia 2017 r.

w [ ]
’? Szczecin

PROGRAM PROFILAKTYKI
| ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIAtANIA
NARKOMANII DLA MIASTA SZCZECIN

NA 2018 ROK
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1. Wprowadzenie

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
dla Miasta Szczecin, zwany dalej Programem, tworzony jest obligatoryjnie na mocy ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii' i uchwalany jest corocznie przez Rade Miasta. Program jest zgodny ze Strategig Rozwoju
Szczecina 2025 przyjetg uchwatg nr X1V/320/11 Rady Miasta Szczecin z dnia 19 grudnia 2011 r.
Realizacja zadan na 2018 r. wynikajacych z Programu zaplanowana zostata w terminie styczen-
grudzien, a jego zatozenia sg dtugoterminowe — stanowig kontynuacje dziatan z lat poprzednich oraz
przewiduje sie ich kontynuacje w latach nastepnych. W oparciu o posiadane doswiadczenia
wypracowano nowe, bardziej skuteczne rozwigzania w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom.
Istotng zmiang w tym zakresie jest utworzenie jednostki organizacyjnej pn. ,Szczecifiskie Centrum
Profilaktyki Uzaleznien”, ktéra przejeta zadania Miejskiej Izby Wytrzezwien i jednoczesnie realizuje
nowe zadania. Wdrozono takze interdyscyplinarny projekt szkoleniowy dotyczacy profilaktyki
uzaleznien od substancji psychoaktywnych, skierowany gtéwnie do mtodziezy, rodzicdw i nauczycieli.
Ponadto, gminne programy profilaktyki i przeciwdziatania alkoholizmowi oraz narkomanii zostaty
scalone w jeden Program dziedzinowy, stanowigcy podstawe do praktycznej realizacji zadan
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spotecznym. Jednoczesnie z mysla
o optymalizacji dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien w przysztosci zatozono, ze prace nad
Programem na 2019 rok rozpoczng sie w trzecim kwartale 2018 roku, przy wiekszym zaangazowaniu
podmiotéw realizujgcych zadania.

Program poddany zostat analizie pod katem zgodnosci przyjetych zatozen oraz sposobu ich realizacji,
wyhnikajgcych z zarzadzenia nr 48/15 Prezydenta Miasta Szczecin w sprawie funkcjonowania kontroli
zarzadczej w Gminie Miasto Szczecin (zm. zarzgdzeniem nr 59/16). Podczas wdrazania Programu
w latach poprzednich, nie napotkano znaczgcych trudnosci w zakresie osiggania planowanych celéw,
zatem mozna wnioskowad, ze Miasto posiada odpowiedni potencjat realizacyjny.

2. Podstawy prawne

Podstawy prawne w procesie programowania celdw i zadan stanowig akty prawne, w tym:

1) Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. 2016 poz. 487),

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 2017 poz. 783, 1458),

w N

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 poz. 446),

I

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie powiatowym (Dz. U. z 2017 poz. 1868),

A

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2017 poz. 882),
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2016 poz. 1638, 1948, 2260),
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2017 poz. 1769, 1985),

00

)
)
)
) Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916),
)
)
)

9) Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wpieraniu rodziny i pieczy zastepczej (Dz. U. 2017 poz. 697),

10) Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. 2015 poz. 1390),

11) Rozporzadzenie z dnia 4 sierpnia 2016 r. Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. poz. 1492),

LArt. 4" ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz art. 10 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.
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12) Rozporzadzenie z dnia 08 lutego 2017 roku Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz. U. 2017 poz. 458).

3. Opis powigzan Programu z innymi aktami prawnymi i dokumentami strategicznymi

Na poziomie krajowym

W zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom, do zadan wtasnych powiatu oraz zadan witasnych gminy
wynikajgcych z ustaw o samorzadach nalezg m.in.: promocja i ochrona zdrowia, pomoc spoteczna,
prowadzenie polityki prorodzinnej, utrzymanie porzadku publicznego i bezpieczenstwa obywateli, czy
wspotpraca i dziatalnos$¢ na rzecz organizacji pozarzagdowych.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawa o przeciwdziataniu

narkomanii okreslajg szczegétowe zadania w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemdw

uzaleznien, takie jakZ:

1) zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych i oséb
zagrozonych uzaleznieniem,

2) udzielanie rodzinom, w ktdérych wystepujg problemy alkoholowe i narkomanii, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie,

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej, szkoleniowej
w szczegodlnosci dla dzieci i mtodziezy,

4) wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzgcej rozwigzywaniu
problemdw uzaleznien,

5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13[1] i 15
ustawy oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Ww. zadania wykonuije sie poprzez odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, w szczegdlnosci’:

1) tworzenie warunkdéw sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktérych zaspokajanie motywuje
powstrzymanie sie od spozywania substancji psychoaktywnych,

2) dziatalnos¢ wychowawczg, informacyjng, edukacyjng i profilaktyczng,

3) ustalanie odpowiedniego poziomu i witasciwej struktury produkcji napojéw alkoholowych
przeznaczanych do spozycia w kraju,

4) ograniczanie dostepnosci alkoholu,

5) leczenie, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,

6) zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania substancji psychoaktywnych i ich
usuwanie.

Zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemdéw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi wpisane
w Program sg zgodne z Il celem operacyjnym Narodowego Programu Zdrowia 2016-2020, przyjetego
na podstawie gtéwnych zatozer ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym®.

Zatozenia Programu oparte sg m.in. na Krajowej Polityce Miejskiej 2023, ktéra w rozdziale 4.5.2
okresla szczegdtowe kierunki dziatann w zakresie wizji i koncepcji wyprowadzania danego obszaru ze

2Art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

*Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

“cz. VI rozporzadzenia z dnia 04 sierpnia 2016 r. Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020 (Dz. U. poz. 1492).
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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 wychowujacych dzieci, uczestnictwo w zyciu publicznym
i kulturalnym, sport, dziatania na rzecz mtodziezy zagrozonej wykluczeniem, czy dziatania na rzecz
prozdrowotnych wyborow mieszkancéw dotyczacych stosowania substancji psychoaktywnych, w tym
alkoholu i narkotykow.

Na poziomie regionalnym

Dziatania w ramach Programu powigzane s3 z gtéwnym celem gtéwnym wynikajgcym
z Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2012-2020, czyli ograniczeniem
problemdw spotecznych i zdrowotnych zwigzanych z zazywaniem substancji psychoaktywnych.

Na poziomie lokalnym

W zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych, zatozenia Programu
wpisujg sie w | Program Strategiczny (cel I.3) oraz Ill Program Strategiczny (cel 11.1) Strategii Rozwoju
Szczecina 2025.

STRATEGIA ROZWOJU SZCZECINA 2025

CELE STRATEGICZNE

7 7

v

PROGRAM PROGRAM PROGRAM PROGRAM
STRATEGICZNY STRATEGICZNY STRATEGICZNY STRATEGICZNY

CELIIL 1

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

7

ZGODNOSC 1 SPOINOSE

CELI3

Wspieranie rozwoju
efektywnych ustug
spotecznych

PROGRAM DZIEDZINOWY

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Szczecin na 2018 rok

Pod wzgledem priorytetowych probleméw w zakresie uzaleznien oraz rekomendacji dziatan

w kierunku ich rozwigzania, Program jest zgodny ze Strategig Rozwigzywania Problemdéw Spotecznych

dla Gminy Miasto Szczecin na lata 2015-2020.

Program jest takze spdjny z Lokalnym Programem Rewitalizacji w zakresie rewitalizacji spotecznej

dzielnic Szczecina, objetych LPR, a jego oczekiwanymi rezultatami dziatan z tego zakresu sa:

1) integracja ze srodowiskiem oséb narazonych na marginalizacje ze wzgledu na wiek, przewlekte
choroby, czy niepetnosprawnosg,

2) wsparcie rodzin w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczej, w tym $wiadczenie
poradnictwa oraz informowanie o uprawnieniach i mozliwosciach uzyskania pomocy,
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3) aktywizacja sSrodowiska lokalnego poprzez organizacje i wspieranie dziatarn samopomocowych,
budowanie partnerstwa instytucji, oséb i organizacji dla diagnozowania i rozwigzywania
lokalnych probleméw, przeciwdziatanie przemocy w rodzinie, ubdstwu i wykluczeniu
spotecznemu,

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

5) poprawa jakosci zycia mieszkancow.

4. Opis Programu

Zatozenia Programu zostaty oparte o nastepujace zasady horyzontalne, wspdlne dla wszystkich

programow strategicznych’:

1) zasada partnerstwa — S$cista i partnerska wspotpraca pomiedzy poszczegdlnymi szczeblami
instytucjonalnymi jednostek samorzadu terytorialnego, partnerami spotecznymi i gospodarczymi.
Udziat wszystkich mozliwych partneréw podczas realizacji celéw operacyjnych, w oparciu
o witasng strukture instytucjonalna.

2) zasada partycypacji spotecznej — udostepnianie rzeczowej informacji i witgczanie rdinych
poziomdw organizacyjnych spoteczenstwa w proces rozwigzywania problemow spotecznych.

3) zasada pomocniczosci — oparta o dialog spoteczny — ograniczenie zadan i form integracji
metropolitalnej tylko do tych dziedzin, w ktérych samodzielne dziatania samorzaddéw lokalnych
jest niemozliwe, mato skuteczne lub zbyt kosztowne i wymaga wsparcia instytucjonalnego,
kadrowego lub finansowego.

4) zasada réwnych szans (zasada toisama z zasadg niedyskryminacji) — stosowanie rozwigzan
wspierajgcych rownosé pici i dostep osdb niepetnosprawnych do produktéw i rezultatow
Programu.

5) zasada warunkowosci — oparta na wynikach — okresowa weryfikacja postepéw poszczegdlnych
programow w realizacji zaktadanych celow.

6) zasada wspotpracy sieciowej — budowa szerokiej sieci wspotpracy kooperantéw.

7) zasada wielofunduszowosci — budowanie konstrukcji finansowej przedsiewzie¢ w oparciu
o wiele zewnetrznych zrddet finansowania, w tym np. ze srodkdw pomocowych.

8) zasada spdjnosci terytorialnej — oznacza wielowymiarowos$¢ proceséw rozwojowych.

9) zasada wzmacniania potencjatu — dopetnianie w pierwszej kolejnosci wczesniej wyznaczonych
funkcji metropolitalnych.

10

~—

zasada komplementarnosci — integrowanie przedsiewzie¢, projektéw w dziatania wzajemnie
uzupetniajgce sie w celu osiaggniecia efektu wiekszej synergii.

Tre$¢ Programu zawiera m.in. zdiagnozowane problemy zwigzane z uzaleznieniami®, cele i zadania
oraz sposoby ich realizacji. Program koncentruje sie wokét profilaktyki na réznych poziomach jej
oddziatywania i dotyczy realizacji dziatan informacyjnych i edukacyjnych (dziatania uprzedzajace),
dziatan kierowanych do osdb z grup ryzyka (dziatania powstrzymujace), wspieraniu w utrzymaniu
abstynencji (dziatania podtrzymujace), a takze wsparciu 0séb i rodzin dotknietych uzaleznieniami ich
skutkami (dziatania terapeutyczno-korekcyjne i wspierajgce). W zakresie prewencji uzaleznien,
odbiorcami Programu sg dzieci, mtodziez, osoby doroste oraz seniorzy, a w zakresie rozwigzywania

> Zarzgdzenie nr 83/13 Prezydenta Miasta Szczecin w sprawie przyjecia Programéw strategicznych wynikajgcych
z realizacji Strategii Rozwoju Szczecina 2025.
e Diagnoza problemdéw w skali lokalnej stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Programu.
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problemdw uzaleznien — wszystkie osoby uzaleznione i ich bliscy, wspétuzaleznione oraz szczegdlnie
zagrozone uzaleznieniem.

Na podstawie przeprowadzonej diagnozy wyodrebniono podstawowe obszary problemowe z zakresu

uzaleznien, wystepujgce w Szczecinie:

1) utrzymuje sie wecigz niski wiek inicjacji zaréwno narkotykowej, jak i alkoholowej. Mtodziez
w wieku ponizej 15 roku zycia ma tatwy dostep do uzywek jako osoby bezposrednio je kupujgce
lub otrzymujace propozycje od oséb z ich najblizszego otoczenia,

2) osoby nieletnie s3 w szczegdlnej grupie ryzyka zagrozonej naduzywaniem i uzaleznieniem od
alkoholu oraz narkotykow i innych substancji psychoaktywnych,

3) oferta terapeutyczna i psychoterapeutyczna dla oséb uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem,
w tym miodziezy i rodzin, jest niewystarczajgca (szczegdlnie przy ciggle wzrastajgcym
zapotrzebowaniu na tego typu ustugi ochrony zdrowia) i w duzej mierze uzalezniona od
dofinansowania srodkami pochodzgcymi z przekazywanych dotacji,

4) na terenie Szczecina brakuje specjalistycznych oddziatéw detoksykacyjnych,

5) wsrdd mieszkancéw Szczecina wystepuje wcigz mata Swiadomosé i niski poziom wiedzy dotyczacy
uzaleznien,

6) mtodziez w duzej mierze deklaruje cheé spozywania alkoholu w przysztosci, a wiekszos¢ pijacych
skupia sie na pozytywnych skutkach spozywania alkoholu oraz uzywania innych substancji
psychoaktywnych,

7) liczba osdb zatrzymanych w celu wytrzezwienia w MIW wzrasta z roku na rok.

Z myslg o niwelowaniu ww. problemoéw proponuje sie rozwigzania instytucjonalne oraz intensyfikacje
dziatan o charakterze profilaktyczno-prewencyjnym i terapeutycznym. W zwigzku z powyzszym, na
podstawie uchwaty nr XXXIV/935/17 Rady Miasta z dnia 17 paZdziernika 2017 r. utworzono SCPU,
realizujgce szeroki zakres zadan w ww. zakresie. SCPU S$cisle wspodtpracuje z podmiotami
prowadzacymi leczenie odwykowe, organami Policji i wymiaru sprawiedliwosci, Strazg Miejska,
Wojewddzkg Stacjg Pogotowia Ratunkowego oraz innymi instytucjami bedacymi wykonawcami
Programu.

Wydziat Spraw Spotecznych cyklicznie ogtasza otwarte konkursy ofert z zakresu przeciwdziatania
uzaleznieniom, a takze zleca zadania wielu podmiotom (m.in. organizacjom pozarzadowym,
instytucjom kultury) na podstawie ofert ztozonych z inicjatywy wtasnej. Ponadto, bezposrednim
efektem podejmowanych dziatan jest realizacja celéw kierunkowych Programu, odpowiednio
monitorowana przez analize wskaznikdw opisanych w czesci ,,Cele i zadania”. Zaktada sie takze
podniesienie poziomu wiedzy spofeczeristwa na temat uzaleznien od $rodkédw psychoaktywnych,
zwiekszenie Swiadomosci na temat skutkow naduzywania alkoholu i narkotykéw oraz wzrost
motywacji do ksztattowania postaw prozdrowotnych. Z uwagi na wieloobszarowg wspodtprace
Szczecina z innymi miejscowosciami, beneficjentami dziatan o zasiegu lokalnym sg mieszkancy
Szczecina oraz gmin oSciennych.

Id: 7A1290D4-FC75-41C6-A753-89159C531936. Podpisany Strona 7



5. Celeizadania

Ambicjg miasta jest dazenie do poprawy jakosci zycia jego mieszkancéw, co stanowi podstawowy cel zrownowazonego rozwoju regiondw metropolitalnych w zakresie
funkcjonowania spotecznego i jest mozliwe m.in. dzieki realizacji niniejszego Programu. Ponizej wskazane cele i zadania dotyczg gtéwnych obszaréw problemowych,
wyselekcjonowanych na podstawie przeprowadzonych diagnoz w miescie Szczecin oraz dokonang analize PEST i SWOT.

| CEL GEOWNY

Zapewnienie osobom z problemem alkoholowym i narkomanii profesjonalnej, ciggtej pomocy oraz zwiekszenie dostepnosci do niej, a takze redukcja szkéd wywotanych
spozywaniem substancji psychoaktywnych.

Lp. Cele szczegotowe Zadanie Wskazniki

1. Zapewnienie dostepu do bezptatnej terapii uzaleznienia L L!czba paq.entcl)w rozlpoczynajacych.teraple.
2) Liczba pacjentéw konczacych terapie.

) . L. i wspétuzaleznienia dla dzieci, mtodziezy i dorostych oraz . L .
1) Zwiekszenie dostepnosci catych rodzin 3) Liczba pacjentéw ze zdiagnozowanym problemem

terapeutycznej i rehabilitacyjnej alkoholowym.

2. dla oséb uzaleznionych 1) Liczba oséb uczestniczacych w zajeciach terapeutycznych
i zagrozonych uzaleznieniem. i postterapeutycznych.

2) Liczba placowek realizujgcych zadanie.

3) Liczba proponowanych zajec.

Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla 0séb uzaleznionych od alkoholu
i wspotuzaleznionych.

3. Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej 1) Liczba osdb uczestniczagcych w zajeciach terapeutycznych
i rehabilitacyjnej dla oséb eksperymentujacych i postterapeutycznych.
z narkotykami, uzytkownikéw problemowych 2) Liczba placéwek realizujacych zadanie.
i uzaleznionych od narkotykow. 3) Liczba proponowanych zajec.

4, Terapia i psychoterapia indywidualna i grupowa

1) Liczba oséb uczestniczacych w zajeciach.
2) Liczba placéwek realizujacych zadanie.
3) Liczba proponowanych zajec.

skierowana do uzytkownikéw narkotykéw: oséb
uzaleznionych, przyjmujacych narkotyki w sposéb
2) Udzielanie pomocy szkodliwy oraz ich bliskich.

5. psychologicznej i prawnej 1) Liczba dziatajacych klubow.

Udzielanie wsparcia srodowiskom abstynenckim poprzez . , )

rodzinom, w ktérych wystepuje . P y. . P p 2) Liczba os6b korzystajgcych z oferty.
prowadzenie klubu abstynenta na terenie Gminy Miasto . . .

problem alkoholowy Szczecin 3) Liczba zorganizowanych spotkan.

i narkomanii ze szczegdlnym 4) Liczba udzielonych porad.

6. uwzglednieniem potrzeb dziecka. | Udzielanie wsparcia cztonkom rodzin dotknietych
problemem alkoholizmu i przemocy kierowanym lub
zgtaszajacym sie indywidualnie do GKRPA oraz
motywowanie 0séb naduzywajacych alkoholu do
podjecia leczenia.

1) Liczba osdb zaproszonych na rozmowe motywacyjna.
2) Liczba spraw skierowanych przez GKRPA do sgdu.
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7. 1) Liczba $rodowisk objetych wsparciem.
Kontynuowanie zatrudnienia pracownikow realizujgcych 2) L!czba do.ros.’fycl? objetych wsparuem.
. . . . L 3) Liczba dzieci objetych wsparciem.
zadania z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom . .
. 4) Liczba konsultacji.
i przemocy. 5) Liczba interwencii
3) Zwiekszenie dostepnosci do ) Lliczbainterwencji.
programéw z zakresu readaptacji 6) Liczba rodzin usamodzielnionych.
8. spotecznej dla 0s6b z problemem | Ocena stanu zdrowia dziecka pod katem zabezpieczenia ;; t:zg: Z;eer::is(t)abr)utzgkrlo;:/::ndz:g;i Fz)g;j;\fv?: m(’;z:;v;ncu.
uzaleznien i ich rodzin. podczas interwencji w srodowisku. ) . Jety 2 P
interwencji.
3. Zapewnienie schronienia dla oséb i rodzin z dzie¢mi, 1 L!czba os?b korzystajz.qcych ?e schronienia.
s L 2) Liczba oséb objetych indywidualnym programem
w szczegodlnosci ofiar przemocy w rodzinie.
pomocowym.
10. Utrzymanie pogotowi rodzinnych funkcjonujgcych 1) Liczba pogotowi rodzinnych na terenie Szczecina.
w Szczecinie. 2) Liczba dzieci objetych opieka.
11. 1) Prowadzenie i tworzenie punktéw konsultacyjnych L tf’lczna liczba prowadzonyc}h punktow ko.nsultacyjnych.
. L ) 2) Liczba utworzonych punktéw konsultacyjnych.
2) Szkolenie dotyczace zjawiska przemocy domowej . , . . . .
i uzaleznier. 3) Liczba oséb korzystajacych z interdyscyplinarnej pomocy.
4) Podnoszenie skutecznosci dziatari | 3) zaangazowanie Gminy Miasto Szczecin w kampanie 4) L!czba udflelonych p.orad. , .
w zakresie przeciwdziatania Biata Wstazka” 5) Liczba oséb korzystajacych z poszczegdlnych warsztatéw.
przemocy w rodzinie. 4) Realizacja programu ,Ztos¢ nie jest zta — czyli jak 6) L!czba spotkari zespotu interdyscyplinarnego.
., . . ., . 7) Liczba grup roboczych.
radzi¢ sobie z negatywnymi emocjami” w punkcie . C ”
. o 8) Liczba zgtoszonych ,Niebieskich Kart”.
konsultacyjnym przez pracownikéw MOPR. . . S ”
. . . 9) Liczba zamknietych ,Niebieskich Kart”.
5) Funkcjonowanie interdyscyplinarnego zespotu ds. .
. . . o 10) Liczba spraw prowadzonych przez grupy robocze.
przeciwdziatania przemocy w rodzinie. . . . .
. . , 11) Liczba oséb objetych wsparciem.
6) Kontynuacja zatrudnienia koordynatoréw lokalnych . ,
w MOPR 12) Liczba oséb przeszkolonych.
) 13) Liczba uczestnikdéw poszczegdlinych modutow kampanii.
12. Integracja zawodowa i spoteczna oséb zagrozonych 1) Liczba oséb korzystajacych z CIS.
wykluczeniem spotecznym poprzez dofinansowanie 2) Liczba oséb, ktdre podjety zatrudnienie.
- 5) Zachowanie ciaglosci realizacji &t/ent'rum I.nteg;a.cp S.poh:cznej. . t . 3) Liczba oso6b, ktére ukonczyty zajecia w CIS.
) zadan dotyczacych redukc;ji szkéd W ?Npli:)annI\(/av:rjwiuZIerynlkchisoe?;Eupr;igtz)\-/viaiheopvtzi{/cze' 1) Liczba organizacji $wiadczgcych wsparcie.
zwigzanych z naduzywaniem ; Y :; ) bIJ P y Js 2) Liczba 0s6b korzystajgcych z oferowanych form wsparcia.
substancji psychoaktywnych. W lym rodziny z problémem przemocy. . .
14. 1) Liczba placowek dla bezdomnych.
Rehabilitacja spoteczna oséb bezdomnych. 2) Liczb dostepnych miejsc w placéwkach.
3) Liczba os6b korzystajgcych z placowek dla bezdomnych.
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15.

Realizacja programoéw edukacyjno-motywacyjnych oraz
prowadzenie wstepnych rozméw terapeutycznych.

1)
2)

3)

Liczba osdb nietrzezwych przebywajgcych w SCPU.

Liczba osdb korzystajgcych z programu edukacyjno-
motywacyjnego.

Liczba osdb, z ktérymi przeprowadzono wstepne rozmowy
terapeutyczne.

Il CEL GROWNY

Prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej i informacyjnej na rzecz mieszkancow Szczecina w zakresie problemu uzaleznien i naduzywania substancji psychoaktywnych.

Lp. Cele szczegotowe Zadanie Wskazniki
1. Organizacja dziatan profilaktycznych (w szczegdlnosci
zaje¢ edukacyjnych, kulturalno-oswiatowych 1) Liczba podmiotdw realizujgcych zadania z zakresu profilaktyki
i sportowych) dla mieszkarncéw Szczecina jako formy uzaleznien.
zagospodarowania czasu wolnego, alternatywy wobec 2) Liczba osdéb korzystajgcych z zaje¢ profilaktycznych.
nudy i stosowania substancji psychoaktywnych.
2. |1) Wspieranie innowacyjnych Prowadzenie szkolen z zakresu przeciwdziatania
dziatan profilaktycznych ze uzaleznieniom i patologiom spotecznym, jako edukacja 1) Liczba podmiotow realizujacych zadania z zakresu profilaktyki
szczegblnym uwzglednieniem i informacja dla mtodziezy szkét srednich, ich nauczycieli uzalesnier:
dzieci i mtodziezy. oraz rodzicow na terenie miasta Szczecin (dziatalnos¢ 2) Liczba osc')t; korzystajacych z zaje¢ profilaktycznych
!:)rofllaktyczna adreso.w.ana do d.ZIECI' m’rod2|e.zy. , 3) Liczba placéwek, w ktérych realizowano zadanie.
i dorostych uwzgledniajgca profilaktyke uzaleznien oraz
przeciwdziatanie HIV/AIDS).
3. Profilaktyka selektywna prowadzona na rzecz dzieci 1) Liczba podmiotow realizujacych zadania
i mtodziezy — 0sdb, ktére cechuje wysoka ekspozycja na 2 zakresu profilaktyki uzaleznien.
;ng;;ﬁ;x?;? w odniesieniu do problemu 2) Liczba osdb korzystajacych z zajec profilaktycznych.
4. . . 1) Liczba placéwek realizujgcych profilaktyke i terapie zwigzang
2) Rozwdj umiejetnosci 7 EAS.
psychospotecznych dzieci Profilaktyka i wsparcie na rzecz rodzin oraz dzieci 2) Liczba rodzin korzystajacych z oferty
i miodziezy. zagrozonych i dotknigtych Plodowym Zespotem 3) Liczba dzieci objetych dziataniami pr;)filaktycznymi
Alkoholowym (skrét FAS). i terapeutycznymi.
4) Liczb wykonanych diagnoz.
5. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej 1) Liczba podmiotdw realizujgcych zadania
i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania probleméw z zakresu profilaktyki uzaleznien.
narkomanii. 2) Liczba osdb korzystajgcych z zaje¢ profilaktycznych.
10
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

3)

4)

5)

Zachowanie ciggtosci realizacji
zadan angazujacych dzieci

i mtodziez w alternatywne formy
spedzania wolnego czasu.

Zachowanie ciggtosci realizacji
dziatan profilaktycznych na rzecz
rodzin i dzieci zagrozonych
Ptodowym Zespotem
Alkoholowym (FAS).

Zwiekszenie Swiadomosci
mieszkancow na temat
szkodliwosci zazywania
substancji psychoaktywnych.

Wdrazanie i kontynuacja programow z zakresu 1) Liczba podmiotdw realizujgcych zadania
profilaktyki selektywnej skierowanych do oséb z zakresu profilaktyki uzaleznien.

zagrozonych narkomania. 2) Liczba osdéb korzystajgcych z zaje¢ profilaktycznych.
Dofinansowanie zadan zwigzanych z profilaktyka L L!czba prog.ram’ow proﬁlakt’ycznych.

. . 2) Liczba odbiorcéw programoéw profilaktycznych.
realizowang przez SCPU, w tym prowadzenie strony ) . , . .
. . 3) Liczba zamieszczonych postéw na stronie internetowej.
internetowe]. . . . . .

4) Liczba odwiedzin strony internetowe;j.
Dofinansowanie zadan zwigzanych z profilaktyka 1) Liczba podmlqtow re'allzwa‘cy'ch’ zadania
uzaleznien realizowanych w instytucjach kultur 2 zakresu profilaktyki uzaleznien.
4 yHie Y- 2) Liczba oséb korzystajacych z zajec profilaktycznych.
. . o 1) Liczba miejsc w placéwkach wsparcia dziennego.
Prowadzenie placéwek wsparcia dziennego. . . . . .
2) Liczba osdb korzystajgcych ze wsparcia placowek.

Umozllwllfeme przeprowadzgn|a.bezp’ratnych badan na 1) Liczba przeprowadzonych bada.
zawartos¢ alkoholu w organizmie.
Dofinansowanie dziatan z zakresu pomocy swiadczonej 1) Liczba oséb korzystajgcych z ogrzewalni.
przez SCPU w ramach opieki nad osobami bezdomnymi 2) Liczba osdb objetych dziataniami profilaktycznymi (rozmowa
z problemem alkoholowym. z psychologiem, terapeuty).
Sprawowanie opieki nad osobami nietrzezwymi pod 1) Liczba osdb objetych opiekg w SCPU.
katem podjecia leczenia odwykowego, w tym udzielanie 2) Liczba osdb, ktérym udzielono podstawowej pomocy
podstawowej pomocy medycznej. medyczne;j.
Dofinansowanie profilaktycznych zaje¢ sportowych 1) Liczba proponowanych zajec.
prowadzonych na szkolnych obiektach sportowych 2) Liczba uczestnikow.
wybudowanych w ramach programu ,,Animator 3) Liczba zatrudnionych animatoréw sportowych.
Srodowiskowy”. 4) Liczba placdwek oswiatowych uczestniczgcych w programie.
Organizacja wypoczynku letniego z elementami 1) Liczba dzieci biorgcych w udziat w wypoczynku letnim.
profilaktyki uzaleznien, terapii wspomagajgcej rozwoj 2) Liczba podmiotéw organizujgcych wypoczynek z elementami
dziecka dla dzieci z rodzin objetych pomocg MOPR. terapii wspomagajacej rozwoj dziecka.
1) Badania diagnostyczne odnoszgce sie do problemu

uzaleznle'n'od substandji psychoaktywnych 1) Liczba bezposrednich i posrednich odbiorcéw dziatan

w Szczecinie. .

. , profilaktycznych.
2) Przygotowanie informatora o placéwkach . . . .-
o . S 2) Liczba kampanii spotecznych realizowanych w Szczecinie.
udzielajgcych pomocy w zakresie uzaleznien na . S, .
. . 3) Liczba seminariow naukowo-szkoleniowych.

terenie Szczecina. 4) Liczba zakupionych materiatow dydaktycznych

7 . . .
3) Zakup ulotek, broszur, plakatéw oraz innych 5) Liczba przeszkolonych 0séb .

materiatdw edukacyjnych, literatury i czasopism
specjalistycznych zwigzanych z realizacjg zadan
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16.

4)

5)

z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom.
Kontynuacja kampanii profilaktycznej pn. ,Zachowaj
Trzezwy Umyst” adresowanej do uczniéw szkot
podstawowych i Srednich, ich opiekundw i nauczycieli
oraz spotecznosci lokalnej.

Uczestnictwo w warsztatach, konferencjach i innych
formach szkoleniowych, majacych na celu
podniesienie kwalifikacji i zapobieganie wypaleniu
zawodowemu realizatoréw Programu, wraz

z kosztami wyjazdu.

Kampania informacyjna skierowana do spotecznosci
lokalnej odnoszaca sie do pogtebiania wiedzy na
temat ryzyka i konsekwencji stosowania substancji
psychoaktywnych .

Seminarium naukowo-szkoleniowe dot. profilaktyki
uzaleznien.

Inne inicjatywy zgtaszane przez potencjalnych
wykonawcow.

Koordynacja dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien

1) Liczba spotkan.
2) Liczba podmiotéw uczestniczacych.

IIl CEL GROWNY

Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13 i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz

wystepowanie przed sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Lp.

Cele szczegotowe

Zadanie

Wskazniki

1) Podejmowanie akcji kontrolnych
dotyczacych przestrzegania
zasad sprzedazy detalicznej
napojow alkoholowych.

2) Zapewnienie funkcjonowania
GKRPA w Szczecinie.

Podejmowanie akcji kontrolnych przez Podkomisje
Kontrolujgca GKRPA w stosunku do podmiotéw
handlujgcych napojami alkoholowymi pod kgtem
przestrzegania przepiséw ustawy o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

1) Liczba kontroli planowanych.

2) Liczba kontroli interwencyjnych.

3) Liczb wnioskdéw o cofniecie zezwolenia na sprzedaz napojéw
alkoholowych.

4) Liczba punktéw sprzedazy alkoholu.

Prowadzenie cyklicznych akcji z Policjg i Strazg Miejska
o charakterze prewencyjno-edukacyjnym, w tym
kampanii profilaktycznej na rzecz przeciwdziatania
nietrzezwosci kierowcow.

1) Liczba przeprowadzonych akcji.
2) Liczba odbiorcow.
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3.
3) Ograniczanie dostepu do
alkoholu.
4,
5.
6.

Wykonywanie lustracji oraz wydawanie postanowien

L . X . , .| 1) Liczba wykonanych lustracji.
0 zgodnosci punktéw sprzedazy z warunkami okreslonymi 2) Liczba wydanych postanowieri.
w uchwale Rady Miasta.
Ponoszenie kosztéw sgdowych w postepowaniach 1) Liczba dokonanych optat sgdowych od wnioskéw skierowanych
0 zobowigzanie do podjecia leczenia. przez GKRPA.
Wydawanie opinii przez bieglych sadowych orzekajacych 1) Ll'czba 0s0b skierowanych przez GKRPA na badanie przez
w sprawie Zespotu Zaleznosci Alkoholowe;j. biegtych sadowych.
2) Liczba uzyskanych opinii biegtych.
Wynagrodzenie dla cztonkéw GKRPA. 1) Liczba posiedzen GKRPA.
2) Liczba cztonkdw uczestniczgca w posiedzeniach.

13
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6. System wdrazania, monitoring i ewaluacja

W ramach informowania o realizowanych dziataniach zostanie opracowany plan komunikacji spotecznej. Ponadto
informacje na temat organizowanych przedsiewzie¢ bedy na biezagco komunikowane przez koordynatoréw
i realizatoréw dziatan, a takze umieszczane w Biuletynie Informacji Publicznej. Wdrozenie Programu polega na
realizacji zadan z niego wynikajgcych przez poszczegdlne podmioty oraz zaangazowaniu w dziatania spotecznosci
lokalnej. Ewaluacja zostanie przeprowadzona przez podmiot zewnetrzny (np. uczelnie wyzszg), wybrany zgodnie
z procedurami obowigzujgcymi w Urzedzie Miasta.

Monitoring realizowanych dziatan bedzie prowadzony poprzez nastepujgce dziatania:
1. Sprawozdania dla:
1) Biura Rady Miasta — sprawozdanie z wykonania Programu w zakresie dziatann dotyczgcych problemu
narkomanii,
2) Woydziatu Zarzadzania Finansami Miasta,
3) Biura ds. Organizacji Pozarzagdowych UM - sprawozdanie z realizacji zadan zleconych organizacjom
pozarzagdowym,
4) Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego — kwestionariusz sprawozdawczy dotyczacy
realizacji KPPN,
5) Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Warszawie — formularz PARPA G1.
2. Analiza danych sprawozdawczych jednostek organizacyjnych oraz organizacji pozarzgdowych, realizujgcych
zadania ramach Programu.
3. WSS prowadzi monitoring Programu wykonujac biezace kontrole w organizacjach pozarzagdowych, obejmujace
jakos¢ i rzetelno$¢ realizacji zleconych dziatan oraz prawidtowosé wykorzystania srodkéw publicznych.
4. Monitoring prowadzony jest takze w oparciu o wskazniki opisane w czesci ,Cele i zadania” oraz w oparciu o tresci
umow zawartych z podmiotami realizujgcymi dziatania na podstawie ofert ztozonych w trybie OKO i z inicjatywy
wtasnej.

7. Zrédta finansowania

Na realizacje zadan z Programu zabezpieczono Srodki z wptywow pochodzacych z optat za wydanie zezwolen na
sprzedaz napojéw alkoholowych oraz $rodki z tytutu zawartych porozumien z innymi gminami. Finansowanie
czesciowo opiera sie takze na zasobach wfasnych organizacji pozarzadowych, ubiegajgcych sie o dotacje z miasta
i realizujacych zadania zlecone w zakresie Programu. Ponadto, dziatania mogg by¢ wspétfinansowane ze srodkow
pozyskanych z innych Zréddet zewnetrznych. Finansowanie zadan przewidzianych do realizacji ujete zostato
w budzecie miasta na 2018 rok.
W ramach posiadanych funduszy zaktada sie mozliwo$¢ doposazenia realizatoréw i partneréw Programu w sprzet
niezbedny do realizacji zadan (np. komputery, sprzet biurowy), a takze przeprowadzanie remontdw w obiektach
nalezgcych do zasobéw gminnych, w ktérych realizowane sg dziatania wskazane w Programie.
W zakresie wydatkow zwigzanych z funkcjonowaniem GKRPA, ustala sie nastepujace zasady wynagradzania jej
Cztonkow:
1. Za udziat w posiedzeniu przystuguje wynagrodzenie:

1) Przewodniczagcemu lub wiceprzewodniczagcemu w przypadku, gdy prowadzi posiedzenie GKRPA: 120,00 zt

brutto.

2) Osobie sporzadzajgcej protokét z posiedzenia GKRPA: 120,00 zt brutto.

3) Pozostatym cztonkom GKRPA obecnym na posiedzeniu: 100,00 zt brutto.

4) Za uczestnictwo w kazdym posiedzeniu Podkomisji problemowej: 100,00 zt brutto.
2. Podstawe do wyptacania wynagrodzen stanowi podpis ztozony na listach obecnosci z poszczegdlnych posiedzen.

14
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8. Realizatorzy

Realizacja Programu koordynowana jest przez WSS we wspotpracy z jednostkami organizacyjnymi Szczecina w sferze
spotecznej (m.in. SCPU, MOPR, instytucjami kultury, instytucjami oswiatowymi), GKRPA, podmiotami leczniczymi
oraz organizacjami pozarzgdowymi, ktérych dziatalno$¢ ma na celu przeciwdziatanie uzaleznieniom, wykluczeniu
spotecznemu, przemocy, bezdomnosci oraz ich skutkom na terenie Szczecina i gmin osciennych.

9. Woykaz skrétéw

= CIS — Centrum Integracji Spotecznej

=  GKRPA — Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Szczecinie
=  GPPN — Gminy Program Przeciwdziatania Narkomanii

= KPPN — Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii

= LPR - Lokalny Program Rewitalizacji

= MD — Mata Dotacja — Tryb Inicjatywy Wtasnej

=  MIW — Miejska Izba Wytrzezwien w Szczecinie

=  MOPR — Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie

=  OKO - Otwarty Konkurs Ofert

= PARPA - Panistwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Warszawie

= PARPA G1 - formularz sprawozdawczy z dziatalnosci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych przekazywany corocznie Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Problemdéw Alkoholowych w Warszawie

=  PPiRPAOPN - Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
dla miasta Szczecin

= SCPU — Szczecinskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien w Szczecinie
= UM - Urzad Miasta Szczecin

= WSS — Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin
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Zatacznik 1
DIAGNOZA PROBLEMU UZALEZNIEN W SKALI LOKALNEJ WRAZ Z ANALIZA PEST | SWOT

Zgodnie z przyjeta definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), uzaleznienie to stan psychiczny
i fizyczny wynikajacy z interakcji pomiedzy Zzywym organizmem, a substancjg chemiczng,
charakteryzujacy sie zmianami oraz innymi reakcjami organizmu, takimi jak potrzeba przyjmowania
danej substancji w sposdb ciggty lub okresowy, by doswiadczac jej wptywu oraz unikng¢ objawéw
towarzyszacych jej brakowi.

SZKODLIWE PICIE | UZALEZNIENIE OD ALKOHOLU

Alkohol jest substancjg psychoaktywna wywotujacg uzaleznienie, ktéra od dawna byta stosowana
w wielu kulturach. Wedtug WHO znajduje sie na trzecim miejscu najniebezpieczniejszych czynnikéw
zagrazajgcych zdrowiu populacji (wieksze ryzyko niesie tyton i nadcisnienie tetnicze). Szkodliwe
uzywanie alkoholu prowadzi do niebezpiecznych skutkédw ubocznych, ktére majg negatywny wptyw
zarowno na jednostke jak i otaczajace jg spoteczenstwo. Alkohol wptywa negatywnie na kazde tkanki
i narzady organizmu powodujgc czesto nieodwracalne zmiany chorobowe. Ponadto, wptywa
ostabiajgco na uktad odpornosciowy, tym samym zwiekszajac szanse na wystgpienie wielu odmian
nowotworéw, a takze wywotuje znaczne zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym cztowieka,
w tym: bezsennosé, depresje, niepokdj, proby samobdjcze, zmiany osobowosci, amnezje, delirium
tremens, psychoze alkoholowg, halucynoze alkoholowg oraz otepienie.

Wedtug ogdlnoswiatowego raportu WHO dotyczgcego alkoholu i zdrowia (,,Global status report on
alcohol and health 2014”) szkodliwe spozywanie alkoholu jest jedng z przyczyn ponad 200 schorzen.
Ponadto niektére badania sugeruja, ze moze istnie¢ zwigzek pomiedzy szkodliwym spozywaniem
alkoholu a chorobami zakaznymi jak gruzlica czy HIV/AIDS.

1. Zjawisko szkodliwego picia i alkoholizmu w Szczecinie

W Polsce zjawisko spozywania alkoholu oraz zwigzanych z tym negatywnych dla jednostki
i spoteczenstwa skutkéw jest niepokojgco powszechne. Na podstawie statystyk PARPA z ostatnich 16
lat, spozycie napojow alkoholowych w Polsce wzrosto z srednio z 7,12 |. do 9,37 I. 99% alkoholu na
jednego mieszkarica w ciggu roku.

Spozycie napojow alkoholowych w Polsce w latach 2000 - 2016
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w litrach 99% alkoholu
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Srednio na 1 mieszkarca

Zrédto: PARPA - http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki

Z danych MIW w Szczecinie wynika, ze w roku 2016 odnotowano wyrazny wzrost liczby dorostych
zatrzymanych do wytrzezwienia — zaréwno wsréd mezczyzn jak i kobiet. W roku 2015 liczby te

Id: 7A1290D4-FC75-41C6-A753-89159C531936. Podpisany Strona 16


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

wynosity odpowiednio 4899 meziczyzn i 597 kobiet, jednakze w roku 2016 byto to juz 5308
nietrzezwych ptci meskiej i 739 ptci zenskiej. S to osoby zaréwno z terenu miasta jak i sgsiadujgcych
ze Szczecinem gmin, ktére majg podpisane porozumienia z MIW.

Liczba dorostych zatrzymanych do wytrzezwienia w MIW w latach 2013-2016

2013 2014 2015 2016

W t3cznie M Mezczyzni ™ Kobiety

Zrédto: WSS UM Szczecin, MIW w Szczecinie

Zaobserwowano natomiast wyrazng tendencje malejgcg w liczbie zatrzyman wsréd oséb nieletnich
obu pfci. Jak wynika z danych sprawozdawczych MIW, w roku 2015 zatrzymano 52 chtopcéw do 18
roku zycia i 5 dziewczat. W roku 2016 liczba ta spadta o potowe.

Liczba nieletnich zatrzymanych do wytrzeiwienia w MIW w latach 2013-2016

57

2013 2014 2015 2016
Mtacznie M Chtopcydo 18r.z.  Dziewczeta do 18 r.z.

Zrédto: WSS UM Szczecin, MIW w Szczecinie

GKRPA w Szczecinie przeprowadzita diagnoze dostepnosci alkoholu dla miasta. Dostepnos¢ ta
mierzona jest liczbg mieszkancow, ktéra przypada na jeden punkt sprzedazy napojéw alkoholowych.
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Przy $redniej dostepnosci dla Polski wynoszgcej 273 mieszkancéw na jeden punkt sprzedazy i dla
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego wynoszgcego 205, w Szczecinie dostepnos¢ ta wynosi 352.
Dostepnos¢ fizyczna alkoholu w przeliczeniu na liczbe mieszkancéw przypadajacych na jeden punkt
sprzedazy napojow alkoholowych w na dziern 31.07.2017 r. wyglada nastepujgco:

o) Srédmieécie — jeden punkt sprzedazy napojéw alkoholowych przypada na 187 mieszkafncéw
(punktéw sprzedazy na terenie dzielnicy jest 592)

o) Zachdd — jeden punkt sprzedazy napojéw alkoholowych przypada na 365 mieszkaricow
(punktéw sprzedazy na terenie dzielnicy jest 283)

o) Prawobrzeze — jeden punkt sprzedazy napojéw alkoholowych przypada na 425

mieszkancow (punktéw sprzedazy na terenie dzielnicy jest 232)
o) Pétnoc — jeden punkt sprzedazy napojow alkoholowych przypada na 444 mieszkancow
(punktéw sprzedazy na terenie dzielnicy jest 120)

Mapa fizycznej dostepnosci punktéw sprzedaiy napojow alkoholowych w Szczecinie
(na dzien 31.07.2017 r.)

PGLNOC
120 punktow

444 mieszkancéw na 1 punkt
ZACHOD

283 punkty

365 mieszkancow na 1 punkt

47

SRODMIESCIE
592 punkty
187 mieszkancéw na 1 punkt

~

PRAWOBRZEZE
232 punkty
425 mieszkanicédw na 1 punkt

Zrédto: opracowanie wtasne
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Ponadto na dzien 17 listopada 2017 r. pozostato 45 wolnych limitéw sprzedazy napojow
zawierajgcych powyzej 4,5% alkoholu (z wyjatkiem piwa) przeznaczonych do spozycia poza miejscem
sprzedazy — przy uchwalonym limicie 650 punktéw — oraz 36 wolnych limitéw sprzedazy napojéw
zawierajgcych powyzej 4,5% alkoholu (z wyjatkiem piwa) przeznaczonych do spozycia w miejscu
sprzedazy — przy uchwalonym limicie 400 punktéw (uchwata nr XVII/491/12 Rady Miasta Szczecin
z dnia 26 marca 2012 r.).

2. Dostep do alkoholu wsréd szczecinskiej mtodziezy

W IV kwartale 2016 r. dziatacze szczeciniskiego Stowarzyszenia Wolontariuszy ,DA DU” przeprowadzili
zajecia warsztatowe na temat profilaktyki uzaleznien w grupach wiekowych 16-18 lat, a na
zakonczenie zajec¢, bez obecnosci nauczycieli, uczniowie wypetnili anonimowe ankiety majgce na celu
zbadanie skali zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych wsréd mtodziezy.

Wsrdd wszystkich przebadanych uczniéw, jedynie 1% deklaruje, ze nie prébowato alkoholu. Sposréd
pozostatych 99% ucznidw, 21% jednorazowo spozyto alkohol, 50% pito pare razy w zyciu, 18%
spozywa alkohol raz w tygodniu, a 5% z nich przyznaje sie do dziennego kontaktu z alkoholem. Wéréd
badanych, ktorzy przyznali sie do spozywania alkoholu, wiek inicjacji alkoholowej ws$réd 12%
badanych wynosit 12 lat, u 17% badanych byto to 13 lat. 29% badanych miato pierwszy kontakt
z alkoholem w wieku 14 lat, a 23% w wieku 15 lat.

Wiek inicjacji alkoholowej

40 29
17 23
20 12
0
12 13 14 15
wiek badanego w latach

Zrédto: Badanie Stowarzyszenia Wolontariuszy ,,DA DU” z 2016 roku

Na pytanie, czy uczen zamierza spozywac alkohol w przysztosci, 40% zadeklarowato, ze tak.
41% badanych uczniéw nie wie, czy sprobuje w przysztosci alkoholu, a 19% stwierdzito, ze nie ma
takiego zamiaru. Wsrdod oséb przyznajacych sie do kontaktu z alkoholem oraz tych, ktére wciaz
wahajg sie w kwestii jego spozywania najczeSciej podawanymi powodami, by pi¢ s3: okazja do
wypicia (jak urodziny lub impreza) — 16%; ,,lubie to robi¢” — 13%; che¢ zabawy — 12%; przekonanie ze
w matych ilosciach alkohol jest OK — 9%; dla towarzystwa — 9%; oraz dla rozluZznienia i poprawy
humoru - po 1,5%.

Deklarowana chec picia alkoholu w przysztosci

19%

M nie zamierzam
M nie wiem
zamierzam

Zrédto: Badanie Stowarzyszenia Wolontariuszy ,,DA DU” z 2016 roku
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UZALEZNIENIE OD NARKOTYKOW | INNYCH SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Uzaleznienie od narkotykéw, tak jak uzaleznienie od alkoholu, charakteryzuje sie kompulsywng,
trudng do opanowania potrzebg przyjmowania danej substancji, bez wzgledu na wynikajace z tego
szkodliwe konsekwencje. Wiekszos¢ decyzji by sprébowac narkotykdw po raz pierwszy jest zazwyczaj
dobrowolna, lecz wielokrotne ich uzywanie czesto doprowadza do trwatych zmian w mézgu i rozwija
uzaleznienie. Samo uzaleznienie od narkotykdéw jest jednym z wielu negatywnych skutkéw
wywotanych przyjmowaniem substancji psychoaktywnych tego typu. W zaleznosci od rodzaju
narkotyku, ich wptyw na zachowanie, postrzeganie i organizm cztowieka jest zréznicowany.

Jak wynika ze Swiatowego Raportu Narkotykowego (,World Drug Report 2017”) sporzadzanego
corocznie przez Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykow i Przestepczosci, w 2015 roku éwierc
miliarda ludzi miato stycznos¢ z narkotykami, a wérdd nich okoto 29,5 miliondw ludzi (to jest 0,6%
populacji dorostych) doswiadczyto szkodliwych skutkéw uzywania narkotykéw — w tym uzaleznienia.
Ponadto, ws$réd oséb uzaleznionych od narkotykdw istnieje ogromne ryzyko zarazenia
niebezpiecznymi chorobami zakaznymi jak zéttaczka typu C lub HIV.

1. Problem narkotykowy w Polsce

Wedtug Panstwowego Raportu Narkotykowego z 2014 roku, grupg obywateli na terenie Polski
najbardziej narazong na zjawisko narkomanii sg mezczyzni ponizej 24 roku zycia — w tym uczniowie
i studenci. 2,5% oséb badanych przyznato sie do stosowania narkotykéw w 2013 roku, zas 7,1%
przyznato, ze brato narkotyki kiedykolwiek w zyciu. W Polsce obywatele siegajg najczesciej po wyroby
z konopi i amfetamine. Z Raportu Krajowego na rok 2014 sporzgdzonego przez Centrum Informacji o
Narkotykach i Narkomanii (CINN) wynika, ze 33% uczniéw w latach 2010-2013 przynajmniej raz miato
mozliwos¢ zakupié narkotyki, zas 30% uczniow w 2010 roku i 28% uczniéw w 2013 roku zna kilka oséb
lub miejsc, gdzie mozna zakupic¢ nielegalne substancje psychoaktywne.

Statystyki Policji wykazujg, ze w roku 2011 stwierdzono 74 535 przestepstw narkotykowych, co daje
Srednio ponad 204 przestepstwa dziennie. Biorgc pod uwage wszystkie przestepstwa o charakterze
kryminalnym zarejestrowanym przez polska Policje, 9,4% przestepstw zwigzanych jest z narkotykami.
Przestepstwa na tle narkotykowym wcigz majg miejsce na terenach szkét w Polsce. Wedtug danych
statystycznych Policji znaczgco wzrést odsetek przestepstw narkotykowych popetnionych w szkotach
w latach 2004-2012.

Przestepstwa narkotykowe w polskich szkotach w latach 2004-2012

26197 28019 54794

21040
17275 17724 19067 17477 19443 I I I
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Zrédfto: Policja - http://statystyka.policja.pl/st/tagi/15,narkotyki.html|

2. Narkotyki, uzywki i dopalacze wsréd szczeciniskiej mtodziezy

Dame pozyskane ze Stowarzyszenia Wolontariuszy ,,DA DU” wskazujg, ze wséréd 400 ucznidw,
biorgcych udziat w badaniu, 50% deklarowato, ze miato propozycje by kupili narkotyki — jest to wiecej
niz w poprzednich latach. 35% badanych deklaruje, ze siegato po srodki psychotropowe, a wsréd
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oséb, ktdre siegaty po narkotyki 66% przyznaje sie do brania marihuany, 31% brato marihuane
i amfetamine, 5% prébowato ekstazy a 12% - dopalaczy. Tutaj takze organizacja odnotowata wzrost
liczby osdb, ktére kiedykolwiek siegneto po narkotyki wzgledem poprzednich lat.

Wsrdd tych 35% badanych, wiek inicjacji narkotykowej u 15% wynosit 13 lat, u 29% byto to 14 lat.
35% badanych miato pierwszy kontakt z substancjami psychotropowymi w wieku 15 lat, a 21%
w wieku 16 lat.

Wiek inicjacji narkotykowej
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Zrédto: Badanie Stowarzyszenia Wolontariuszy ,,DA DU” z 2016 roku

Na pytanie, czy uczen zamierza prébowaé narkotykdw w przysztosci 12% zadeklarowato, ze ma taki
zamiar. 50% badanych ucznidow nie wie, czy sprébuje w przysztosci narkotykéw, a 38% stwierdzito, ze
nie ma takiego zamiaru. Najczestszymi powodami podawanymi przez ucznidw do rozwazania i brania
narkotykow sa: ucieczka przed problemami — 39%; ciekawos¢ — 38%; zabawa — 15%; raz na jakis$ czas
mozna zapali¢ marihuane — 15% oraz ,lubie to” — 8%.

Deklarowana chec brania narkotykéw w przysztosci
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Zrédto: Badanie Stowarzyszenia Wolontariuszy ,,DA DU” z 2016 roku

Badanie przeprowadzone przez Stowarzyszenie Wolontariuszy ,DA DU” pozyskato takie dane
dotyczgce problemu dopalaczy. Wsréd badanych ucznidw 21% przyznato sie do tego, ze siegneli po
dopalacze, za$ 79% deklarowato, ze ich nie prébowato. Sposrdd tych 21% ucznidw, 33% badanych
miato kontakt z dopalaczami pare razy w zyciu, tyle samo deklaruje, ze uzywato ich tylko raz, 17%
uczniow siega po dopalacze kilka razy w tygodniu i raz w miesigcu.

Z uwagi na specyfike problemu, dostepne statystyki dotyczgce spozycia alkoholu i uzywania
narkotykow, wzoréw konsumpcji oraz dziatan podejmowanych na rzecz oséb dotknietych problemem
alkoholowym i uzaleznieniem od narkotykdw nie sg kompletne i w zwigzku z tym nie pozwalajg na
precyzyjne okreslenie liczby osdéb i rodzin dotknietych negatywnymi skutkami stosowania substancji
psychoaktywnych. Dokonujgc analizy danych pozyskanych od instytucji biorgcych udziat w realizacji
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Programu Profilaktyki Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii nalezy mieé
Swiadomos¢, ze pozyskane informacje nie sg w petni wyczerpujace. Wartos¢ uzyskanych danych daje
wyobrazenie o skali zjawiska, a nie o faktycznie wystepujgcym parametrze.

SYTUACIJA TERAPII UZALEZNIEN W POLSCE | W SZCZECINIE

Zaréwno uzaleznienie od narkotykéw jak i uzaleznienie od alkoholu jest uznane za schorzenie
przewlekte, wymagajgce terapii oraz ciggtego wsparcia w celu utrzymania abstynencji, ktéra jest
niezbedna w procesie leczenia. W roku 2013 CINN KBPN zbierato informacje z 49 placéwek leczenia
uzaleznien na terenie Polski na temat osdb, ktére zgtosity sie do leczenia problemdéw zwigzanych
z uzywaniem Srodkéw odurzajacych lub psychotropdw, z ktérych wynikato, ze najwiekszg grupa
pacjentéw byty osoby w wieku 15-34 lata, z czego na leczenie zgtaszaty sie osoby w wieku 15-19 lat
(21,9%) oraz 25-29 lat (21,5%).

Z informacji przedstawionych w raporcie EZOP Zdrowie Psychiczne Polakéw z czesci poswieconej
postawom wobec leczenia zaburzen psychicznych (w tym uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych) wynika, ze na tle catej publicznej ochrony zdrowia, dostepnos¢ i jakosc¢
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oceniana jest znacznie gorzej. Zaktada sie, ze jest to spowodowane
nieréwnym traktowaniem w polityce spotecznej panstwa. Organizacyjne nieprzygotowanie systemu
ochrony zdrowia psychicznego jest istotng barierg ograniczajgcg dostep do wtasciwej pomocy dla
0s0b, ktére jej potrzebuja.

Jak wynika z danych sprawozdawczych Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej OTU
w Szczecinie, w roku 2016 zatozono 847 karty osobom, ktdre po raz pierwszy zostaty przyjete do
placowki (w tym ponad potowa to osoby uzaleznione a pozostate to osoby wspdtuzaleznione
i Doroste Dzieci Alkoholikéw). W ciggu ostatnich 6 lat wzrosta tgczna liczba pacjentéw bedacych pod
opieka psychoterapeutyczng SP ZOZ0O OTU.

Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin regularnie ogtasza otwarte konkursy ofert
zwigzane ze zwiekszeniem dostepnosci do pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osdéb
uzaleznionych od alkoholu i wspdtuzaleznionych oraz oséb eksperymentujacych z narkotykami,
uzytkownikéw problemowych i uzaleznionych od narkotykéw. Zaktady Opieki Zdrowotnej w duzej
mierze polegajg na dofinansowaniu jakie mozna uzyska¢ w wypadku mozliwosci realizowania tych
dziatan. Liczba odbiorcédw programdw zdrowotnych z tego zakresu wzrasta z roku na rok.

Z danych przedstawionych w Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych dla Gminy Miasto
Szczecin na lata 2015-2020 wynika, ze brak jest odpowiedniej oferty terapeutycznej dla
niepetnoletnich oséb borykajgcych sie z problemem naduzywania i uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych oraz brakuje odpowiedniego wsparcia dla rodzin tych oséb. Na terenie Gminy
Miasto Szczecin nie ma takze oddziatu detoksykacji, na co zwraca uwage m.in. Gminna Komisja
Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych w propozycjach zatozen kierunkowych Programu.

OBSZARY PROBLEMOWE

Zaréwno szkodliwe picie alkoholu i alkoholizm jak i narkomania to zjawiska gteboko powigzane
z wieloma problemami spotecznymi takimi jak ubdstwo, bezrobocie, prostytucja i bezdomnosg,
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
0s6b uzaleznionych, lecz takie cztonkdéw ich rodzin oraz otaczajace ich Srodowisko spoteczne.
Naduzywanie substancji psychoaktywnych czesto prowadzi do rozktadu zycia rodzinnego, przemocy
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oraz zaktécania porzadku i tadu publicznego lub nawet zagrozenia zycia i zdrowia osoby bedacej pod
wpltywem i oséb w jej najblizszym otoczeniu.

Nastepstwem picia alkoholu i zazywania narkotykéw oraz innych substancji psychoaktywnych jest
takze znaczne obcigzenie ekonomiczne osdb najblizszych i spotecznosci, w ktérych te jednostki
funkcjonujg. W te obcigzenie wchodza gtéwnie koszty leczenia, koszty zmniejszenia produktywnosci,
koszty strat materialnych, spadek dochoddéw, a nawet ekonomiczne nastepstwa przedwczesnej
umieralnosci.

Na podstawie powyzszych statystyk i danych mozna wyodrebnié nastepujgce obszary problemowe
w zakresie problemoéw alkoholowych i narkotykowych na terenie Szczecina:

e utrzymuje sie wecigz niski wiek inicjacji zaréowno narkotykowej, jak i alkoholowej. Mtodziez
w wieku ponizej 15 roku zycia ma tatwy dostep do uzywek jako osoby bezposrednio je kupujace
lub otrzymujgce propozycje od o0séb z ich najblizszego otoczenia,

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

e oferta terapeutyczna i psychoterapeutyczna dla osdéb uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem,
w tym miodziezy i rodzin, jest niewystarczajgca (szczegdlnie przy ciggle wzrastajgcym
zapotrzebowaniu na tego typu ustugi ochrony zdrowia) i w duzej mierze uzalezniona od
dofinansowania srodkami pochodzgcymi z przekazywanych dotacji,

e na terenie Szczecina brakuje specjalistycznych oddziatow detoksykacyjnych,

e wisrdd mieszkaricdw Szczecina wystepuje wcigz mata swiadomosé i niski poziom wiedzy dotyczacy
uzaleznien,

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

e liczba osdb zatrzymanych w celu wytrzezwienia w MIW wzrasta z roku na rok.

ANALIZA PEST

Czynniki polityczno - prawne

e Zmiany i reformy prawa w zakresie wychowania w trzezwosci,

e Krajowy minimalny wzrost ptac wptywajgcy na wynagrodzenia i ptace,

Wytyczne UE i rzadu krajowego dotyczgce zdrowia,

Catodobowa dostepnos¢ alkoholu, zwtaszcza w duzych miastach

Wptywy do budzetu z podatku akcyzowego,

e Silniejsze egzekwowanie przepisdw dotyczacych picia nieletnich na poziomie lokalnym
i krajowym.

e Zmiany w przepisach dotyczgcych prowadzenia pojazdéw pod wptywem alkoholu.

Czynniki ekonomiczne

o  Wozrost ptacy minimalnej,

e Dodatkowe Swiadczenia rodzinne podnoszgce standard zycia, zwtaszcza rodzin wielodzietnych,

e Brak recesji gospodarczej oznacza, ze ludzie majg wiecej dochodéw do dyspozycji na potrzeby
towarzyskie,

e Promocje cenowe na alkohol w supermarketach,

e Szerszy wybor i smak napojow alkoholowych w supermarketach dla konsumentow,

e Niewystarczajace srodki z budzetu na ochrone zdrowia, w tym terapie uzaleznien,

e Niewystarczajgca infrastruktura sSrodowiskowych form wsparcia,
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e Rezygnacja z oddziatéw detoksykacyjnych.

Czynniki spoteczne

e Rozwdj infrastruktury rekreacyjno-kulturalnej; puby jako centrum zycia towarzyskiego osdb
mtodych, miejsce spotkan z przyjaciétmi i mieszkaricami, imprezy rozrywkowe dla studentow,

e Demograficznie wysoka liczebnie lokalna populacja studentéw,

e Konsumpcjonizm jako jeden z istotnych elementdéw stylu zycia pokolenia ludzi mtodych,

o Niewystarczajgca Swiadomosé problemdéw zdrowotnych,

e Niewystarczajgca reklama na ogdlnodostepnych mediach odpowiedzialnego spozywania alkoholu

Czynniki technologiczne

e QOpracowanie szerokiej gamy smakowych napojéw alkoholowych,

e lLokalne zainteresowanie uczestnictwem w imprezach promowane za posrednictwem
multimedidw, stron internetowych, blogdw i sieci spotecznosciowych,

e Reklamy dotyczgce Swiadomosci alkoholu i odpowiedzialnego picia w mediach,

e Zwiekszona reklama marek alkoholi poprzez multimedia.

ANALIZA SWOT

Tabela 1. Analiza SWOT wedtug nadanych wag

Mocne strony (S) Waga Stabe strony (W) Waga
1. Utworzenie Szczecinskiego Centrum 0.2 1. Staba wymiana informacji i niewystarczajaca 0,2
Profilaktyki Uzaleznien koordynacja i promocja dziatan
2. Potencjat organizacji pozarzadowych podejlm'ovyanych w zakresie profilaktyki
0,2 uzaleznien
3. Osrodki terapii uzaleznien o charakterze ) . . L
0,2 2. Niewystarczajaca oferta terapii uzaleznieri dla | 0,2

ambulatoryjnym i stacjonarnym
funkcjonujace na terenie miasta i oferujace
dostep do bezptatnej terapii

dzieci i mtodziezy oraz oferty terapeutycznej
dla rodzin z problemem uzaleznien

1. Niewystarczajace dziatania profilaktyczne

4. Dziatalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania
Problemow AIkohoIJowych ) ay 0,1 adresowane do dzieci i mtodziezy, w tym 0,2
prowadzone w internecie, z wykorzystaniem
5. Infrastruktura i doswiadczenie instytucji mediéw spotecznosciowych
pomocy spotecznej w zakresie wsparcia 01 . . . .
. 2. Ograniczone dziatania podejmowane w
rodziny, pomocy bezdomnym, zwigzku z u$wiadamianiem spotecznej 0.1
przeciwdziatania przemocy i rozwigzywania L L. . .
probleméw uzaleznier, w tym cafodobowa odpowiedzialnosci za spozywanie alkoholu
interwencja kryzysowal przez dzieci i mtodziez, w tym sprzedaz
alkoholu nieletnim
6. Infrastruktura i doswiadczenie instytucji 0,1 . , . ) . . 0,1
oéwiatowych, instytucji kultury i sportu w 3. Ograniczone srodki na profilaktyke i promocje
zakresie profilaktyki uzaleznien dzieci i zdrowia
miodziezy 4. Niewystarczajace rozpoznanie skali problemu 0,1
7. Kadra o wysokich kwalifikacjach 0,05 uzaleznief w poszczegblnych grupach
wiekowych, z podziatem na dzielnice miasta
8. Potencjat naukowo-dydaktyczny uczelni 0,05

5. Ograniczone dziatania podejmowane w
zwigzku z uswiadamianiem konsekwencji
(jednostkowych i spotecznych ) spozywania 0,05
napojow alkoholowych oraz zazywania
srodkéw psychoaktywnych, szczegdlnie przez
dzieci i mtodziez

wyzszych i doswiadczenie w zakresie
prowadzenia badan diagnostycznych

6. Rotacja doswiadczonej, profesjonalnej kadry 0,05
pracownikéw socjalnych, asystentéw rodziny,
koordynatoréw pieczy zastepczej,
psychologdw, terapeutéw
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Szanse (O) Waga Zagrozenia (T) Waga
1. Ograniczenie skali zjawiska uzalezniefi w 0,3 1. Wazrastajgce spozycie napojéw alkoholowych 0,2
zwiazku z wdrozeniem ogdlnopolskich oraz zazywanie srodkdw psychoaktywnych
standardéw wsparcia rodziny, oséb wsrod os6b nieletnich
bezdomnych, 0s6b niepetnosprawnych i 2. Spoteczna akceptacja zachowan i zjawisk 0,2
chorych psychicznie powszechnie uznawanych za dysfunkcyjne,
2. Rewitalizacja obszaréw spotecznie 0,2 niski poziom wiedzy spoteczeristwa na temat
Zagroionych uzaleznien
3. Edukacja spoteczeristwa w zakresie 0,2 3. Brak oddziatu detoksykacyjnego 0,2
problematyki uzaleznien i promocji zdrowego
stylu zycia w trosce o zdrowie psychiczne oraz 4. Wysoka dostepnosc substancji 0,15
profilaktyczne programy zdrowotne 01 psychoaktywnych (nielegalnych i legalnych) dla
4. Podnoszenie kwalifikacji kadry zajmuijace;j sie mtodziezy
profilaktyka uzaleznien i terapia, pomoca 5. Wzrost zachorowan na choroby psychiczne,
spoteczng i wsparciem rodziny 0,05 onkologiczne i przewlekte oraz ograniczony 0,1
5. Dalszy wzrost potencjatu organizacji dostep do Swiadczer medycznych dla oséb o
pozarzadowych poprzez rozwdj i promowanie niskich dochodach
wolontariatu 0,05 6. Postepujacy kryzys rodziny, ostabienie wiezi 0,1
6. Rozwijajaca sie wspétpraca pomiedzy rodzinnych
instytucjami (Urzedy Pracy, OHP, ZBiLK, 7. Niekontrolowany dostep do Internetu, 0,1
ochrona zdrowia, Policja, Straz Miejska, promowanie spozywania alkoholu w
o$wiata pomoc spofeczna, kultura) 0,05 Internecie jako elementu stylu zycia
7. Zmiany w systemie oéwiaty: 8-letnia szkota 8. Rozwgj oferty rekreacyjno - kulturalnej dla 0,05
podstawowa i 4 - letnie gimnazjum 0s0b mfodych, w tym imprezy masowe
8. Wspdtpraca z uczelniami wyzszymi w zakresie | 0,05
podejmowania dziatan profilaktycznych
skierowanych do mtodziezy akademickiej
Tabela 2. SWOT: Czy zidentyfikowane mocne strony pozwola wykorzysta¢ nadarzajace sie szanse?
Mocne Mocna Mocna Mocna Mocna Mocna Mocna Mocna Mocna Waga Liczba lloczyn
strony/ | strona strona strona strona strona strona strona strona interakgji wag i
Szanse 1 2 3 4 5 6 7 8 interakcji
Szansa 1 1 1 1 1 1 1 1 0,3 8 2,4
1
Szansa 1 1 0 0 1 1 1 1 0,2 6 1,2
2
Szansa 1 1 0 1 1 1 1 1 0,2 7 1,4
3
Szansa 1 0 1 1 1 0 1 1 0,1 6 0,6
4
Szansa 1 1 0 0 0 0 1 0 0,05 3 0,15
5
Szansa 1 0 1 0 1 1 1 0 0,05 5 0,25
6
Szansa 1 1 0 0 0 1 1 0 0,05 4 0,2
7
Szansa 1 1 0 0 0 0 1 1 0,05 4 0,2
8
Waga 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,05 0,05
Liczba 8 6 3 3 5 5 8 5
interakcji
lloczyn 16 1,2 0,6 0,3 0,5 0,5 0,4 0,25
wagi i
interakcji
Suma
interakcji 86/2
iy 11,75
iloczynéw
Id: 7A1290D4-FC75-41C6-A753-89159C531936. Podpisany Strona 25



Tabela 3. SWOT: Czy zidentyfikowane mocne strony pozwolg przezwyciezy¢ zagrozenia?

Mocne Mocna Mocna Mocna Mocna Mocna Mocna Mocna Mocna Waga Liczba lloczyn
strony/ strona strona strona strona strona strona strona strona interakcji wag i
Szanse 1 2 3 4 5 6 7 8 interakcji
Zagrozenie 1 1 0 1 1 1 1 1 0,2 7 1,4
1
Zagrozenie 1 1 0 1 0 1 1 1 0,2 6 1,2
2
Zagrozenie 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0
3
Zagrozenie 0 0 0 1 0 1 1 0 0,15 3 0,45
4
Zagrozenie 1 0 0 0 1 1 0 0 0,1 3 0,3
5
Zagrt:sienie 1 0 0 0 1 1 1 0 0,1 4 0,4
Zagrozenie 1 0 0 0 1 1 1 1 0,1 5 0,5
7
Zagrozenie 1 1 0 0 1 1 1 1 0,05 6 0,3
8
Waga 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,05 0,05
Liczba 6 3 0 3 5 7 6 4
interakji
lloczyn wagi 1,2 0,6 0 0,3 0,5 0,7 0,3 0,25
i interakgji
Suma
interakcji 68/2
Suma
iloczynéw 8'4

Tabela 4. SWOT: Czy zidentyfikowane stabe strony nie pozwolg na wykorzystanie nadarzajacych sie szans?

Mocne Staba Staba Staba Staba Staba Staba Staba Staba Waga Liczba lloczyn
strony/ strona strona strona strona strona strona strona strona interakcji wag i
Szanse 1 2 3 4 5 6 7 8 interakcji
Szansa 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,3 8 2,4
Szansa 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0,2 8 1,6
Szansa 3 1 0 1 0 1 0 1 1 0,2 5 1,0
Szansa 4 0 1 0 0 0 0 1 1 0,1 3 0,3
Szansa 5 0 0 0 0 0 0 0 1 0,05 1 0,05
Szansa 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0,05 1 0,05
Szansa 7 1 0 1 0 0 0 0 0 0,05 2 0,1
Szansa 8 1 0 0 0 0 0 0 0 0,05 1 0,05
Waga 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,05 0,05
Liczba 6 3 4 2 3 2 4 5
interakcji
oy 1,2 0,6 0,8 0,2 0,3 0,2 0,20 0,25
wagii
interakcji
Suma
interakcji 54/2
Suma
iloczynéw 9’3
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Tabela 5. SWOT: Czy zidentyfikowane stabe strony wzmocnia site oddziatywan zagrozen?

Mocne Staba Staba Staba Staba Staba Staba Staba Staba Waga Liczba lloczyn
strony/ strona strona strona strona strona strona strona strona interakcji wag i
Szanse 1 2 3 4 5 6 7 8 interakcji
Zagrozenie 1 1 1 1 1 0 1 1 0,2 7 1,4
1
Zagrozenie 1 1 0 0 0 0 1 0 0,2 3 0,6
2
Zagrozenie 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0
3
Zagrozenie 1 1 1 1 0 1 0 0 0,15 5 0,75
4
Zagrozenie 0 0 0 0 1 0 1 0 0,1 2 0,2
5
Zagrozenie 0 1 0 0 0 0 1 1 0,1 3 0,3
6
Zagrozenie 1 0 1 1 0 0 1 1 0,1 5 0,5
7
Zagrozenie 1 0 0 0 0 0 1 0 0,05 2 0,1
8
Waga 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,05 0,05
Liczba 5 4 3 3 2 1 6 3
interakcji
lloczyn wagi 1,0 0,8 0,6 0,3 0,2 0,1 0,3 0,15
iinterakcji
Suma
interakji 54/2
Suma
iloczynéow 7’3

Tabela 6. Zestawienie zbiorcze analizy SWOT

Kombinacja Wyniki analizy SWOT
Suma interakgji Suma iloczynéw
Mocna strony/Szanse 86/2 11,75
Mocne strony/Zagrozenia 68/2 8,4
Stabe strony/Szanse 54/2 9,3
Stabe strony/Zagrozenia 54/2 7,3

Tabela 7. Macierz strategii /programu/

Szanse Zagrozenia
Mocne strony Strategia agresywna Strategia konserwatywna
Liczba interakcji — 86/2 Liczba interakcji — 5442
Wazona liczba interakcji — 11,75 Wazona liczba interakcji — 9,3
Stabe strony Strategia konkurencyjna Strategia defensywna
Liczba interakcji — 68/2 Liczba interakcji — 54/2
Wazona liczba interakcji — 8,4 Wazona liczba interakcji — 7,3

Przeprowadzona analiza PEST i SWOT, rozszerzona o analize wag i wzajemnych interakcji wykazata, ze
mozna mowic¢ o efekcie synergii pomiedzy silnymi stronami organizacji i szansami generowanymi
przez otoczenie. Tak zwana ,strategia agresywna” jest strategia silnej ekspansji
i zdywersyfikowanego rozwoju, co znajduje odzwierciedlenie w sformutowanych celach i zadaniach
Programu, jak rdwniez zaangazowaniu doswiadczonych podmiotéw w jego realizacje.
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Zatacznik 2
EFEKTY REALIZACJI ZADAN NA PODSTAWIE WSKAZNIKOW MONITORINGU

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Szczecinie (GKRPA)

GKRPA w Szczecinie zostata powotfana przez Prezydenta Miasta Szczecin w drodze zarzadzenia, a do
jej zadan wynikajgcych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci oraz przeciwdziataniu alkoholizmowi
z dnia 26 pazdziernika 1982 roku w szczegdlnosci nalezy:

a) opiniowanie wnioskéw o wydanie zezwolenia na sprzedaz alkoholu,

b) dokonywanie kontroli przestrzegania zasad i warunkdw korzystania z zezwolenia na sprzedaz
alkoholu,

c) kierowanie osdb, ktére w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powodujg rozktad zycia
rodzinnego, demoralizacje matoletnich, uchylajg sie od pracy albo systematycznie zaktdcajg
spokdj lub porzadek publiczny, na badanie przez biegtego w celu wydania opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego,

d) kierowanie wnioskéw do sadu, w celu zobowigzania do podjecia leczenia odwykowego,

e) wspotpraca z izbami wytrzezwien.

Liczba wnioskéw skierowanych do GKRPA w 2016

. Liczba oséb, w stosunku do ktérych
495 503 w 2016 roku GKRPA podjeta czynnosci
438 209 zmierzajgce do orzeczenia o zastosowaniu
wobec osoby uzaleznionej od alkoholu
obowigzku poddania sie leczeniu
w placéwece leczenia uzaleznienia wyniosta
503. Jest to liczba wieksza niz
w poprzednich latach, poza rokiem 2014,
. . . . . gdzie zgtoszone zostaty 644 osoby.

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Zrédto: WSS UM, GKRPA 2017.

Liczba os6b zaproszonych i zgtaszajacych sie na rozmowy interwencyjno-motywujgce w 2016

672

Do zadan GKRPA w Szczecinie, wynikajacych
z regulaminu organizacyjnego zatwierdzonego

przez Prezydenta Miasta Szczecin Zarzgdzeniem
nr 488/14 z dnia 19 grudnia 2014 roku, nalezy
rowniez przeprowadzanie rozmoéw

motywujgcych w zwigzku z naduzywaniem
alkoholu. W 2016 roku GKRPA zaprosita na takie
rozmowy 476 0sdb, z czego zgtosito sie 111. M liczba 0s6b zaproszonych

2011 2012 2013 2014 2015 2016

M liczba o0sdb zgtaszajacych sie

Zrédto: WSS UM, GKRPA 2017.
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Liczba wnioskow skierowanych do sagdu w 2016 roku

350 360 355
283
i I I I I "

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ponadto w 2016 roku GKRPA wystgpita do sadu
z 246 wnioskami o zobowigzanie do podjecia
co stanowi

leczenia odwykowego, mniejszg

liczbe niz w ubiegtych latach.

Zrédfo: WSS UM, GKRPA 2017.

Zgodnie z danymi sprawozdawczymi pochodzgcymi z ankiety PARPA G1 ustalono, ze w 2016 roku

udzielono wparcia 92 rodzinom w ramach grup roboczych GKRPA. Ponadto w tym samym roku

cztonkowie GKRPA skontaktowali sie ze 140 osobami doznajgcymi przemocy w rodzinie, 78 osobami

stosujgcymi przemoc w rodzinie oraz 30 osobami bedgcymi $wiadkami przemocy w rodzinie.

Dwukrotnie uruchomiono procedure , Niebieskiej Karty”.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie (MOPR)

Czes¢ zadan wynikajacych z Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdziatania Narkomanii realizuje Miejski

Osrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie. Dane

sprawozdawcze MOPR z wykonania dziatan z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom przedstawiajg

sie nastepujaco:

Zadanie Wskazniki 2016
i - - h .
Prowadzenie wywiadéw srodowiskowych !czba 0s6b przeprowadzajacyc' w’yW|ady 8
Liczba przeprowadzonych wywiaddéw 552
T - dzieck
Ogdlna ocena stanu zdrowia dziecka pod katem | . iczba oce? stanu zdrowia (.:Izu.ec a podczas 36
. . . N interwencji dotyczacych dzieci
zabezpieczenia podczas interwencji w - — -
. . Liczba dzieci objetych oceng stanu zdrowia
Srodowisku . L . 74
podczas interwencji w srodowisku
T - - h -
Utrzymanie pogotowi rodzinnych Slzcczzt;iir:]C;gOtOWI rodzinnych na terenie 14
funkcionui h .
unkcjonujacych w Szczecinie Liczba dzieci objetych opieka 148
Liczba rodzin objetych wsparciem 1243
. L o Liczba dorostych objetych wsparciem 1694
Kontynuowanie zatrudnienia pracownikéw - - -
realizujgcych zadania z zakresu przeciwdziatania Liczba dzieci objetych wsparciem 1008
.’f" y' . . Liczba konsultacji 5901
uzaleznieniom i przemocy - - —
Liczba interwencji 566
Liczba rodzin usamodzielnionych 94
Liczba osdb korzystajgcych ze schronienia 49
Liczba osdb objetych indywidualnym 20
programem pomocowym
Zapewnienie schronienia dla 0s6b i rodzin z 'L|czba spefjallstycznych porad, ustug, 18
S interwencji
dzie¢mi
Liczba osdb, ktére ukonczyty indywidualny 18
program pomocowy
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Liczba oséb korzystajacych z 1125
Prowadzenie punktéw konsultacyjnych ds. interdyscyplinarnej pomocy
przemocy w rodzinie Liczba konsultacji indywidualnych 960
Liczba konsultacji telefonicznych 165
Liczba oséb objetych wsparciem 3944
Kontynuowanie zatrudnienia koordynatoréw Liczba spraw prowadzonych przez grupy 2116
lokalnych robocze
Liczba grup roboczych 2983
Liczba spotkan zespotu 7
interdyscyplinarnego
Funkcjonowanie zespotu interdyscyplinarnego Liczba zgtoszonych
. ,, 1503
,Niebieskich kart
Liczba zamknietych , Niebieskich kart” 1468

Zrédto: WSS UM, MOPR 2017.

Ponadto w dniach 4-5 listopada 2016 roku odbyto sie szkolenie pn. ,,Wybrane aspekty dziatan na
rzecz i wobec rodziny”, podczas ktdrego omawiano m.in. zagadnienia dotyczgce roli pracownika
socjalnego, czy interwencyjnego zabezpieczania dzieci. W szkoleniu wzieto udziat 138 oséb.

W ramach kontynuowania dziatan pomocowych majacych na celu ograniczenie wystepowania
uzaleznien, po raz kolejny MOPR w 2016 roku wzigt udziat w kampanii spotecznej pn. ,Biata wstgzka”,
zwracajacej uwage mieszkancdw naszego regionu na problem przemocy w rodzinie oraz jej
destrukcyjne skutki. Przeprowadzono takie warsztaty korekcyjno-edukacyjne pn. ,Szkota dla
rodzicow”, ktdrych celem byto nabycie umiejetnosci budowania prawidtowych relacji dorosty-dziecko
oraz program ,Zto$¢ nie jest zta, czyli jak sobie radzi¢ z negatywnymi emocjami”. Sg to projekty
majace charakter cykliczny.

Miejska Izba Wytrzeiwien w Szczecinie (MIW)
Z dniem 1 stycznia 2018 roku, zadania Miejskiej Izby Wytrzezwien w Szczecinie przejeto Szczecinskie
Centrum Profilaktyki Uzaleznien.

Liczba dorostych zatrzymanych do wytrzeiwienia

6067
5731 5728 06 5553 £308

CALLC C
U Uoo

2013 2014 2015 2016

W tgcznie M Mezczyzni Kobiety

Zrédfo: WSS UM, MIW 2017.

Z danych sprawozdawczych MIW wynika, ze w 2016 roku wzrosta ogdlna liczba dorostych osdéb
zatrzymanych do wytrzezwienia w stosunku do lat ubiegtych. Statystyki wskazujg, ze zatrzymanych
zostato zaréwno wiecej mezczyzn jak i kobiet. Dostrzega sie jednak tendencje malejacg w liczbie
zatrzyman oséb ponizej 18 roku zycia.
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Liczba nieletnich zatrzymanych do wytrzezwienia
c7 Na terenie MIW funkcjonuje punkt

52 konsultacyjno-informacyjny dla oséb
z problemem alkoholowym oraz ich

rodzin. W ramach dziatania punktu
w 2016 roku udzielono porad 488
osobom  zainteresowanym. Mozna

21 59 221 zatem zauwazy¢ tendencje wzrostowa

20
17 w stosunku do lat ubiegtych, poniewaz
w 2015 z punktu skorzystato ok. 400
1 1 > 3 oséb, a rok wczeéniej ok. 315.
. . . . Dziatalnos¢ punktu konsultacyjnego

2013 2014 2015 2016 oparta jest na zasadzie dobrowolnosci
B tacznie M Chiopcydo 18 r.z. M Dziewczeta do 18 r.z. oraz  ma charakter prewencyjno-
informacyjny.

Zrédto: WSS UM, MIW 2017.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Terapii Uzaleznient od Alkoholu (SP ZOZ
oTU)

SP Z0Z OTU jest podmiotem, ktdry statutowo realizuje dziatania zwigzane z leczeniem uzaleznien
i wspétuzaleznien od alkoholu poprzez prowadzenie terapii dla oséb uzaleznionych, Dorostych Dzieci
Alkoholikéw (DDA) oraz rodzin, w ktérych wystepuje problem alkoholowy. W ramach SP ZOZ OTU
funkcjonuje grupa wsparcia dla osdéb z problemem alkoholowym. Zgodnie z obowigzujagcym prawem
oraz politykg jednostki, osoby uzaleznione od alkoholu nie ponoszg kosztéw za swoje leczenie
odwykowe. Ponizej dane statystyczne za 2016 rok pozyskane z SP ZOZ OTU.

Liczba oséb w poszczegdlnych programach OTU w 2016 roku

Wskaznik
Liczba osob, Liczba osdb,
. , i procentowy
rozpoczynajacych ktore ukonczyty , .
L.P. | Nazwa programu ukonczenia
program program i
programow

Programy dla oséb uzaleznionych

Podstawowy Program Terapii
1. L. . 75 39 52%
Uzaleznienia — ambulatoryjny

Podstawowy Program Terapii

2. | Uzaleznienia — oddziat 172 88 51%
dzienny
Trening Konstruktywnych

3. ) 120 78 65%
Zachowan

Trening Zapobiegania
4. 71 59 83%
Nawrotom Choroby

Praca nad psychologicznymi
5. . . L 64 57 89%
mechanizmmami uzaleznienia

6. | Grupa Rozwoju Osobistego 11 11 100%
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Programy dla oséb wspdtuzaleinionych

Program dla Osdb

0,
L Wspdtuzaleznionych cz. 1 48 45 4%
Program dla Oséb
2. , . 128 118 95%
Wspdtuzaleznionych cz. 2
Program dla Oséb
3. . . 96 88 91%
Wspdtuzaleznionych cz. 3
. | Program DDA cz. 1 113 102 90%
5. | Program DDA -
38 34 90%
zaawansowany
Razem 936 719 76%

Zrodto: WSS, SP Z0Z OTU 2017.

Ponadto w 2016 roku w SP ZOZ OTU tgcznie zatozono 847 kart osobom pierwszorazowym (przyjetym

po raz pierwszy), z czego 481 to osoby uzaleznione, a 366 to osoby wspdtuzaleznione i DDA.

Skuteczno$¢ w motywowaniu do rozpoczecia psychoterapii grupowej pierwszorazowych oséb

uzaleznionych wyniosta 93,56% , a w przypadku oséb wspétuzaleznionych i DDA 58,33%. taczna

skuteczno$¢ w motywowaniu do rozpoczecia psychoterapii grupowej wyniosta 75,95%. Z danych

statystycznych wynika, ze 67,15% o0sob pierwszorazowych ukonczyto program psychoterapii

podstawowe;j.

taczna liczba pacjentéow bedacych pod opieka psychoterapeutyczna (pierwszorazowi i z lat poprzednich)

1416 1506 1557

1647

1717

1721

2011 2012 2013

2014

2015

2016

Zrédto: SP Z0Z OTU, 2017.

Programy finansowane przez Gmine Miasto Szczecin w ramach dotacji na 2016 roku

L.P Nazwa programu Liczba pacjentow RAZEM
| pétrocze | Il potrocze
Programy dla pacjentow uzaleznionych

1. | Jak sobie radzi¢ ze stresem 13 13

2. | Praca nad lekiem 25 12 37

3. | Praca nad poczuciem winy 12 12

4. | Praca nad wstydem 17 17

5. | Praca nad poczuciem wtasnej wartosci 28 28

6. | Jak sobie radzi¢ ze ztoscig 24 24

7. | Grupa Rozwoju Osobistego (jedna grupa) 11 11

8. | Trening Zachowan Konstruktywnych 11 11
Razem oséb 119 34 153
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Program dla pacjentéw wspodtuzaleznionych i DDA

1. | Praca nad lekiem 7 7
2. | Jak sobie radzié ze stresem 28 28
3. | Jak sobie radzi¢ ze ztoscia 12 14 26

4. | Praca nad wstydem 7 7
5. | Praca nad poczuciem witasnej wartosci 10 10

6. | Praca nad poczuciem winy 9 9

7. | Trening Zachowan Konstruktywnych 8 8
8. | Program dla Dorostych Dzieci Alkoholikéw (dwie grupy) 28 8 36
Razem oséb 40 91 131
Ogodtem osoby uzaleznione, wspétuzaleznione i DDA 159 125 284

Zrédto: WSS, SP Z0Z OTU 2017.

W ramach realizacji programu zdrowotnego dotyczgcego zwiekszania dostepnosci pomocy

terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych, SP ZOzZ

OTU zrealizowat rowniez programy dodatkowe:

1. Dla os6b nieletnich eksperymentujagcych z alkoholem pn. ,Moze by¢ inaczej, lepigj
z poczuciem normalnosci i naprawy siebie”, ktory rozpoczeto i ukonczyto 40 osdéb.

2. Dla oséb wspodtuzaleznionych i DDA pn. ,By poczué¢ ufnosé, spokdj, wolnos¢ i moc”, ktory
rozpoczeto i ukonczyto 41 oséb.

3. Dla matzenstw i par, gdzie jedna lub dwie osoby sg osobami uzaleznionymi od alkoholu pn. , Czy
rodzina moze wytrzezwiec? —w rodzinie sita”, ktéry rozpoczeto i ukoriczyto 20 osdb.

4. Dla oséb uzaleznionych od alkoholu i zwigzany z ograniczaniem picia pn. ,Ograniczenie picia,
redukcja strat, ku poprawie jakosci zycia”, ktory rozpoczeto i ukoriczyto 119 osdb.

Zaktady Opieki Zdrowotnej (Z0Z)

Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin regularnie ogtasza otwarte konkursy ofert
dotyczace zwiekszania dostepnosci do pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu i wspdtuzaleznionych oraz oséb eksperymentujacych z narkotykami,
uzytkownikéw problemowych i uzaleznionych od narkotykdéw. Realizatorami powyzszych dziatan sg
Zaktady Opieki Zdrowotne;.

Dziatania w ramach programoéw zdrowotnych opierajg sie gtownie na: konsultacjach ze specjalistami
(psychiatra, psycholog, specjalista psychoterapii uzaleznien), terapiach indywidualnych,
systemowych terapiach rodzin, grupach dla wspétuzaleznionych, zajeciach terapeutycznych dla
kobiet uzaleznionych, zajeciach terapeutycznych dla nieletnich, zajeciach terapeutycznych dla
matzenstw i par, poradnictwie i edukacji i innych.

Id: 7A1290D4-FC75-41C6-A753-89159C531936. Podpisany Strona 33



Liczba realizatoréw oraz odbiorcéw programéw zdrowotnych

ROK Liczba realizatorow Liczba odbiorcow
2013 3 695
2014 4 807
2015 3 675
2016 4 732

Zrédto: WSS UM, 2017.

Organizacje Pozarzgdowe

Podmioty te statutowo zajmujg sie przeciwdziataniem uzaleznieniom od alkoholu, narkotykéw
i innych substancji psychoaktywnych oraz realizujg zadania zlecone przez Gmine Miasto Szczecin na
podstawie ofert ztozonych w trybie konkursowym oraz z inicjatywy wtasnej.

Dotychczas zlecone dziatania dotyczyty m.in. profilaktyki uniwersalnej, selektywnej, terapii, wsparcia,
zaje¢ edukacyjnych, kampanii informacyjnych, prowadzenia klubu abstynenta, prowadzenia
placdwek opiekuniczo-wychowawczych, organizacji wypoczynku letniego czy profilaktyki Ptodowego
Zespotu Alkoholowego. Adresatami programéw realizowanych przez organizacje pozarzadowe s3
osoby ze Szczecina i okolic.

Liczba podmiotdéw oraz liczba odbiorcédw z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom

ROK Liczba realizatorow Liczba odbiorcow
2013 34 19951
2014 35 21110
2015 41 20388
2016 31 23 891
Zrédto: WSS UM, 2017.
Instytucje Kultury

Dziatania w kierunku profilaktyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych realizowane sg takze
przez szczecinskie instytucje kultury. Beneficjentami tych dziatan sg m.in. osoby z pétnocnych dzielnic
Szczecina, czyli okolic szczegélnie narazonych na wystepowanie patologii spotecznych ze wzgledu na
swoje demograficzne potozenie. Realizowano projekty filmowe, warsztaty teatralne, zajecia
fotograficzne, a takze organizowano pomoc pozaszkolng dzieciom z rodzin ubogich i patologicznych
poprzez dziatania majgce na celu stworzenie warunkéw do odrabiania lekcji. Ponadto w 2016 roku
kontynuowano program tworzenia tematycznych placéw zabaw (filmowy, przytulny, miejski,
malowany). Bezposrednimi efektami realizowanych projektow jest obnizenie liczby okazjonalnych
konsumentdw substancji psychoaktywnych, poszerzenie alternatywnych form spedzania wolnego
czasu, uatrakcyjnienie zaje¢ pozaszkolnych dla dzieci (adekwatnych do zainteresowan), skorygowanie
zachowan ryzykownych, popularyzowanie abstynencji wsrdd dzieci i ich rodzin, aktywizacja rodzicéw
oraz wyréwnanie szans dostepu do kultury i sztuki rodzinom o rdinych statusach spotecznych
i materialnych.

Liczba osrodkéw kultury oraz liczba odbiorcow dziatan z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom

ROK Liczba realizatorow Liczba odbiorcow
2013 3 2360

2014 4 2462

2015 5 2451

2016 4 11663

Zrédfo: WSS UM, 2017
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Wydziat Oswiaty Urzedu Miasta Szczecin oraz instytucje oswiatowe

Wydziat Oswiaty Urzedu Miasta Szczecin jest realizatorem projektu pn. ,Animator srodowiskowy”,
polegajgcego na organizacji i prowadzeniu w ramach zajeé pozalekcyjnych i pozaszkolnych réznego
rodzaju profilaktycznych dziatan sportowo-rekreacyjnych dla wszystkich grup wiekowych. Dziatania
realizowane sg na przyszkolnych boiskach, zmodernizowanych w ramach programu ,,Moje Boisko —
Orlik 2012” wspétfinansowanego przez Ministerstwo Sportu i Turystyki, Zachodniopomorski Urzad
Marszatkowski oraz srodki wtasne Gminy Miasto Szczecin. Wskazane obiekty wykorzystywane sg
w godzinach popotudniowych oraz w dni wolne od pracy. Zajecia prowadzone sg przez animatoréw,
ktdérzy organizujg treningi, zawody sportowe, ligi osiedlowe oraz inne imprezy majace za zadanie
pokazywac alternatywne, aktywne formy spedzania czasu wolnego bez stosowania substancji
psychoaktywnych.

Pozostate podmioty

Dziatania informacyjno-edukacyjne z zakresu profilaktyki uzaleznien realizowane sg réwniez przez
szkoty biorgce udziat w ogdlnopolskiej Kampanii ,Zachowaj Trzezwy Umyst”. W 2016 roku do
programu przystgpito 35 szkét, a odbiorcami byto 8890 ucznidw. Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Szczecinie we wspdtpracy z Komendg Miejskg Policji, cyklicznie organizujg
konkurs teatralny , Nie Zazywam — To Wygrywam”. Konkurs ma na celu podniesienie swiadomosci
beneficjentéw na temat szkodliwosci stosowania srodkéw psychoaktywnych, w tym lekéw, alkoholu,
narkotykow, ,dopalaczy”. Ponadto corocznie Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Szczecinie organizuje wsrdod ucznidw szkét srednich konkurs wiedzy pn. ,Olimpiada wiedzy
o HIV/AIDS” potaczony z cyklem prelekcji na temat profilaktyki zakazen HIV i skutkéw ryzykownych
zachowan seksualnych oraz zazywania narkotykéw i innych srodkéw psychoaktywnych.

W 2016 roku Komenda Wojewddzka Policji oraz Straz Miejska realizowaty programy
z obszaru profilaktyki uniwersalnej, w ktérych udziat wzieto ok. 2 ty$ uczniéw, 200 wychowawcéw
oraz 1 tyS. rodzicéw, a takze programy z obszaru profilaktyki selektywnej dla skierowanej do
mtodziezy z grup ryzyka — beneficjentami byto ok. 200 ucznidw. Przeprowadzono réwniez
szkolenia/warsztaty dla 500 nauczycieli i wychowawcédw w obszarze profilaktyki problemowej,
a takze konsultacje z radami osiedli.
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