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Program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii Miasta Szczecinek na lata 2022-2025

WPROWADZENIE

Program profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii
Miasta Szczecinek na lata 2022-2025 jest wypetnieniem przepiséw natozonych na jednostki samorzadu
terytorialnego ustawg z 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektorych innych
ustaw?.

Wspomniana ustawa naktada na gminy obowigzek uchwalania wspdlnego programu dotyczacego
problematyki uzaleznier od chemicznych substancji legalnych i nielegalnych. Taki postulat od dawna zgtaszaty
gminy, upatrujgc w tym mozliwosé sprawniejszego koordynowania i zwiekszania skutecznosci realizowanych
dziatan. Czynnikiem rdéznicujgcym zakres zadan dotyczacych odpowiednio profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii nie sg obszary problemowe czy formy
oddziatywania spotecznego, a jedynie podziat na substancje, ktérych uzywanie generuje szkody i problemy
spoteczne. Z uwagi na zblizony charakter mechanizméw uzaleznienia oraz rodzaju szkdd spotecznych
powodowanych zaréwno uzywaniem narkotykéw, jak i alkoholu, dotychczasowy podziat wydawat sie
nieracjonalny. Miasto Szczecinek od wielu lat realizowato dziatania dotyczace profilaktyki i przeciwdziatania
uzaleznieniom od alkoholu i narkotykdw ujete w jednym dokumencie. Takie rozwigzanie w chwili wejscia
w zycie ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym stosowato juz okoto 50% gmin.

Ustawodawca uwzglednit rowniez postulat wiekszosci gminnych jednostek samorzgdu terytorialnego,
aby wydtuzy¢ okres, na jaki przyjmowane sg gminne programy. Do tej pory mozliwos¢ uchwalania wieloletnich
programoéw istniata tylko w przypadku przeciwdziatania narkomanii. Maksymalny okres, na jaki obecnie mozna
uchwali¢ program, to 4 lata.

Program profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii
Miasta Szczecinek na lata 2022-2025 zawiera przeglad aktualnego stanu wiedzy na temat problemu uzywania
substancji psychoaktywnych i uzaleznied behawioralnych oraz obszerng diagnoze uzywania substancji
psychoaktywnych i uzaleznien na terenie Miasta Szczecinek.

Przeprowadzona diagnoza problemu uzywania substancji psychoaktywnych oraz ewaluacja
poprzednich programdéw wskazujg na zasadnos$¢ kontynuowania dziatan realizowanych w latach poprzednich,
z uwzglednieniem wprowadzenia niezbednych modyfikacji.

Program jest kontynuacjg Miejskiego programu przeciwdziatania uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych
dla Miasta Szczecinek na rok 2022, ktéry traci moc obowigzywania 31 marca 2022 r. oraz analogicznych
programdw z lat wczesniejszych.

I. PROBLEM UZYWANIA SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH | UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH -
AKTUALNY STAN WIEDZY

Wielu terapeutdw, ktorzy pracujg z ludZzmi uzaleznionymi, a takze naukowcdw zajmujgcych sie tym
zagadnieniem proébuje znalezé odpowiedZ na pytanie, dlaczego u pewnych oséb dochodzi do rozwoju
uzaleznienia, a takze jakie czynniki mogg o tym decydowac? Badacze starajg sie rowniez zrozumiec przyczyny,
dla ktérych wielu (gtéwnie mtodych) ludzi podejmuje inicjacje z réznymi substancjami psychoaktywnymi,
a nastepnie kontynuuje te zachowania, mimo wyraznych negatywnych konsekwencji zdrowotnych
i spotecznych.

Obecnie istnieje wiele teorii, ktore probuja to zjawisko wyjasni¢, zarowno w kontekscie czynnikow
biologicznych, jak tez psychicznych i spotecznych?, a badania prowadzone sg wramach kilku dyscyplin
naukowych, takich jak medycyna, farmakologia, psychologia czy socjologia. Ta wielodyscyplinarnos¢ wynika
z faktu, ze zjawiska i problemy zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych dotykajg catych populacji
i maja charakter wielowymiarowy. Substancje te, oddziatujgc na osrodkowy uktad nerwowy (OUN) wywotujg
problemy, ktére mogg manifestowac sie na poziomie indywidualnym, jak np. uzaleznienie (zajmuje sie tym

lustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 2469)
2Jedrzejko M., Kowalewska A., Uzaleznienia — wybrane pojecia i definicje [w] Jedrzejko M. [red], Wspédtczesne teorie
i praktyka profilaktyki uzalezniern chemicznych i niechemicznych, Mz, Warszawa 2009, s. 35
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medycyna i psychologia), ale réwniez na poziomie spotecznym, do ktorych zaliczane sg m.in. zaburzone relacje
rodzinne lub zagrozenia porzadku publicznego przez osoby w stanie intoksykaciji®.

Substancje psychoaktywne

Substancje, ktére w potocznym jezyku okreslamy jako uzywki, srodki odurzajace, narkotyki itp.
w nazewnictwie obowigzujagcym w medycynie i psychologii okreslane s3 jako substancje psychoaktywne. Moga
mie¢ pochodzenie naturalne badz syntetyczne i wptywajg na organizm cztowieka, powodujgc w réznym stopniu
zmiany psychiczne. W Polsce obowigzuje podziat substancji psychoaktywnych na trzy gtéwne grupy:
e alkohol, opiaty, leki uspakajajace i nasenne (dziatajace gtéwnie rozluzniajgco, uspakajajgco, nasennie),
e kanabinole i inne substancje halucynogenne, lotne rozpuszczalniki (dziatajgce euforycznie, powodujgce

omamy, urojenia),

e kokaina i inne substancje stymulujace, nikotyna (dziatajgce pobudzajaco, podwyzszajace nastréj)®.

Alkohol

Alkohol jest trucizng, dziata szkodliwie niemal na wszystkie tkanki i narzady powodujac szereg zmian
chorobowych, tak wiec z punktu widzenia toksykologii kazda ilos¢ wypitego alkoholu jest ryzykowna. Jednak
w wiekszosci przypadkéw spozycie matych dawek alkoholu nie pocigga za sobg widocznych szkéd zdrowotnych
i konsekwencji spotecznych. Mimo to, alkoholu nie powinni pi¢ ludzie mtodzi (ryzyko powaznych zaburzen
rozwojowych), kobiety w cigzy i matki karmiace (ryzyko uszkodzenia ptodu i negatywnego wptywu na zdrowie
dziecka), osoby znajdujgce sie w sytuacjach wykluczajgcych picie (np. kierowcy), a takze wielu innych.
W kazdym przypadku istnieje jednak realne zagrozenie, ze spozywanie alkoholu pociggnie za sobg negatywne
skutki - jedynie odroczone w czasie. Zgodnie z informacjami WHO nie ma bezpiecznego zakresu picia alkoholu®.

Wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10)
wyrdznia sie dwa podstawowe wzory spozywania alkoholu rodzgce powazne zagrozenia oraz konsekwencje
zdrowotne i wymagajgce interwencji — jest to naduzywanie alkoholu utozsamiane z piciem szkodliwym i zespét
uzaleznienia. Picie szkodliwe powoduje szkody zdrowotne (fizyczne, psychiczne) oraz psychologiczne
i spoteczne, ale nie jest uzaleznieniem®. Diagnoze uzaleznienia moze postawi¢ tylko specjalista. Nie potrafi tego
zrobi¢ ani osoba pijgca, ani jej otoczenie. Poniewaz uzaleznienie od alkoholu jest chorobg przewlekts,
optymalnym celem w leczeniu os6b uzaleznionych jest osiggniecie trwatej abstynencji’.

Narkotyki

Okreslenie narkotyk uzywane jest gtownie w jezyku potocznym i ma podobne znaczenie jak
»substancja psychoaktywna, $rodek odurzajacy, uzywka”®. W publikacjach popularnych narkotyki dzielone sg
czesto na tzw. miekkie (jako bezpieczne, mato szkodliwe) oraz twarde (niebezpieczne, groine). Jednak
okreslenia te s mylgce i nieprawdziwe, dajg ztudne poczucie bezpieczenstwa, np. przy stosowaniu marihuany.
W konteksécie prawnym nazwa narkotyki odnosi sie do wszystkich substancji wywotujgcych uzaleznienie,
ktérych produkcja i nielegalny handel sg zwalczane przez prawo miedzynarodowe®.

3Swiatkiewicz G, Socjologia uzaleznier — krétki przeglad najwazniejszych teorii socjologii probleméw spotecznych,
Psychiatria po dyplomie tom 8 nr 4/2011, Dostep internetowy:
https://podyplomie.pl/publish/system/articles/pdfarticles/000/010/211/original/67-70.pdf?1472647850

4Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Narkotyki, dostep internetowy:
https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=112184

SWHO Regional Office for Europe, dostep internetowy: https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-
prevention/alcohol-use/data-and-statistics/g-and-a-how-can-i-drink-alcohol-safely

SPARPA, Wzory spozywania alkoholu, dostep internetowy: https://www.parpa.pl/index.php/szkody-zdrowotne-i-
uzaleznienie/picie-ryzykowne-i-szkodliwe

7Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Wydziat Oceny Technologii Medycznych Profilaktyka uzaleznien od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych, Raport w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych
programéw, Raport nr:0T.423.6.2019, Warszawa 2020, s. 2/180 dostep internetowy:
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2020/RPT/12%20BIP%20RAPORT _zalec_techn_art_48aa_profilaktyka.pdf
8Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii CINN, Narkotyki, dostep internetowy:
https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=112184

SPWN dostep internetowy: https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/narkotyki;3945805.html
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Nowe substancje psychoaktywne - NSP

Pojecie nowych substancji psychoaktywnych (tzw. ,dopalacze”) zostato wprowadzone Decyzjg Rady

Europy w 2005 r. i okreslato substancje psychotropowe oraz odurzajace, ktérych nie obejmowaty wczesniejsze
konwencje ONZ°. Okreslenie to dotyczy kazdej substancji lub grupy substancji pochodzenia naturalnego lub
syntetycznego w formie czystej lub w formie preparatu, ktora dziata na osrodkowy uktad nerwowy (OUN). Sg
inne niz substancja psychotropowa i srodek odurzajacy, ale stwarzajg poréwnywalne do nich zagrozenie lub
nasladuja dziatanie tych substancji'®.

Problem NSP rozwijat sie na styku swiata substancji legalnych i nielegalnych. ,Pojawity sie” w Europie
w potowie poprzedniej dekady, a obecnie oferowane sg w wiekszosci krajow europejskich (w tym rowniez
w Polsce), a takie w Internecie. Nasza wiedza na temat NSP jest wyrywkowa, zarébwno w wymiarze
farmakologicznym, jak i spoteczno-kulturowym. Obrét nimi odbywa sie na zasadach pewnego wybiegu
i stanowi ominigcie prawa. W Polsce NSP, jeszcze do pazdziernika 2010 r., sprzedawane byty jako produkty
kolekcjonerskie. W innych krajach sprzedawane bywajg jako kadzidetka, sole do kapieli, odSwiezacze powietrza
itp. Z uzywaniem NSP wigze sie wiele zagrozen. Sg to substancje trudne do przebadania i przyjmowane wedle
nowych, nierozpoznanych wzoréw. W efekcie brak doswiadczen z tymi substancjami u uzytkownikéw zwieksza
ryzyko powiktan. Mozna przypuszczac, ze niektére z tych substancji sg bardziej niebezpieczne niz ich nielegalne
odpowiedniki, inne moga sie okaza¢ catkiem niegrozne'?.

Szkody wynikajgce z uzywania Srodkéw psychoaktywnych

Tylko sam alkohol wptywa na ponad 200 rodzajow chordb i urazéw, a w przypadku 40 z nich stanowi
przyczyne bezposrednig. W regionie europejskim powoduje blisko % zgonéw mtodych dorostych w wieku 20-24
lat3., Wérdd szkdd zdrowotnych spowodowanych przyjmowaniem substancji psychoaktywnych (oprécz
uzaleznienia) znajduja sie:

e zaburzenia psychiczne (nerwice, psychozy, stany depresyjne i lekowe),

e pogorszenie stanu fizycznego, uszkodzenia narzadéw wewnetrznych (watroby, nerek, uktadu
krwiotwdrczego i innych),

e Smiertelne przedawkowania i zatrucia,

e infekcje wirusowe i bakteryjne,

e obnizenie zdolnosci (a nawet niezdolno$¢) osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) do oceny sytuacji
zewnetrznej - prowadzace do powstawania zagrozen zdrowia i zycia®®.

Omawiajgc skutki uzywania srodkéw psychoaktywnych nie mozna poming¢ korelacji, jaka wystepuje miedzy

dostepnoscig i spozywaniem alkoholu, a wskaznikami dotyczgcymi przestepczosci, przypadkéow przemocy

w rodzinie, czy tez wypadkéw drogowych?®,

Istotne jest to, ze suma szkdd powodowanych i doswiadczanych przez osoby ,uzywajace” ale
nieuzaleznione, jest wieksza niz suma szkéd powodowanych przez samych uzaleznionych. Przytoczone tu
prawo paradoksu prewencyjnego oznacza, ze najwiecej problemdéw zwigzanych z alkoholem powodujg osoby
nieuzaleznione, stanowigce najwiekszg grupe w catej populacji. Dlatego tez celem dziatarn podejmowanych
zaréwno przez administracje rzgdowg, samorzgdowsa, jak i organizacje pozarzagdowe jest zmniejszenie réznych
probleméw powodowanych przez alkohol w catej populacji, a nie tylko w grupie podwyzszonego ryzyka?®.

100p. cit. Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych...
1art. 4 pkt 11a ustawy z dnia 29 lipca2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050)

12Sjerostawski J., Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng. Raport z ogdlnopolskich badan ankietowych
zrealizowanych w 2019 r, Warszawa 2020, s. 61

BBWHO Regional Office for Europe, dostep internetowy:
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/464642/Alcohol-consumption-and-sustainable-development-
factsheet-eng.pdf

140staszewski K., Skuteczno$¢ profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych, Wydawnictwo Naukowe Scholar,
Warszawa 2003, s. 67-74.

BWieczorek t., Zwigzek miedzy dostepnoscig ekonomiczng i fizyczng alkoholu i wielkoscig spozycia oraz innymi problemami
wynikajgcymi z picia alkoholu — przeglad literatury” IPiN Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami 2021

16k ukowska K., Rozwigzywanie problemoéw alkoholowych oraz ograniczanie dostepnosci alkoholu w gminach i miastach.
Przewodnik dla samorzadowcéw, MCPS 2018
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Etiologia uzaleznien

Definicjg uzaleznienia, bedaca do dzi$ punktem odniesienia we wszelkich rozwazaniach na temat tego
pojecia, jest okreélenie pochodzace z 1969 roku, opracowane przez Komisje Ekspertéw WHO?. Zwigzany z tym
pojeciem zakres termindw zostat okreslony dopiero w roku 1992 w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb
(ICD-10)*8, ktére obowigzuja do dnia dzisiejszego®®. Uzaleznienie zostato tam sklasyfikowane jako ,zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania”?® spowodowane uzywaniem substancji, ktére okreslamy aktualnie
mianem psychoaktywnych.

Jednakze dane epidemiologiczne wskazuja, ze nie wszystkie osoby majace kontakt z dang substancja
psychoaktywng uzalezniajg sie od niej. Jedynie niektérych cechuje wysoka podatnos¢ na uzaleznienie, ktéra
mozna okresli¢ jako zestaw biologicznych cech danego organizmu, ktéry w interakcji z czynnikami
srodowiskowymi moze doprowadzi¢ do rozwoju uzaleznienia (KBPN 2012). Z czasem zauwazono rowniez, ze
uzaleznienia sg tylko jedng z negatywnych konsekwencji uzywania substancji psychoaktywnych, ktéra
w dodatku nie wystepuje najczescie;j.

Obecnie najczesciej podawane argumenty wigzg uzaleznienia z chorobg mdzgu. Wynika to nie tylko
z osiggnie¢ w badaniach neurobiologicznych, ale réwniez z ograniczonych mozliwosci leczenia uzaleznien.
Pomimo wielu dobrze udokumentowanych (pod wzgledem efektywnosci psychologicznych i spotecznych)
metod terapii, ich skutecznos¢ jest wcigz znacznie ograniczona i u wiekszosci oséb przebieg choroby ma
charakter przewlekty z licznymi nawrotami. Biologiczne metody leczenia uzaleznien rowniez majg zastosowanie
tylko w niewielkim zakresie. Z perspektywy neurobiologicznej, rozwéj i cechy OUN zalezg od predyspozycji
genetycznych. Réwnoczesnie zalezg one w duzym stopniu od wptywu Srodowiska, gdyz mdzg bezposrednio
przetwarza informacje i bodZce pochodzgce z otoczenia. Ostatecznie mozemy przyjgé, ze uzaleznienie to
choroba mozgu, ktdrej rozwdj uwarunkowany jest predyspozycjg genetyczng oraz wptywem czynnikow
$rodowiskowych, kulturowych i psychospotecznych?!.

Inny istotny aspekt rozwoju uzaleznienia wynika ze wzmacniajgcego (nagradzajgcego) charakteru
substancji psychoaktywnych. Substancje takie uwaza sie rowniez za wzmacniajgce w sytuacji, gdy ich
przyjmowanie zwieksza prawdopodobieristwo ponownego ich przyjecia. Srodki psychoaktywne maja charakter
nagradzajacy, poniewaz ich mechanizmy ukierunkowane s3 na okreslone struktury moézgowia (tzw. ,ukfad
nagrody”). Prowadzi to do krétkotrwatego odczucia przyjemnosci, euforii lub rozluznienia, co nazywane jest
wzmocnieniem pozytywnym. Chociaz to znaczne uproszczenie zfozonego procesu, mozna uznaé, ze
odpowiedzialne za to szlaki dopaminergiczne sg kluczowym ogniwem i wspdlng drogg korncowg wszystkich
rodzajow uzaleznien, a zwtaszcza uzalezniajgcego wptywu substancji psychoaktywnych.

Zjawisko uzaleznien jest najczesciej kojarzone z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Nalezy
jednak pamietaé, ze mozna sie uzalezni¢ nie tylko od substanciji, ale réwniez od czynnoéci?2.

Uzalezniania behawioralne

Termin ,uzaleznienia behawioralne” oficjalnie nie funkcjonuje w zadnej klasyfikacji chordb i zaburzen,
ale okresla sie nim formy natogdéw zwigzanych z niekontrolowanym wykonywaniem pewnych czynnosci.
Formalnie, do tej grupy mozemy zaliczy¢ zaburzenie uprawiania hazardu, natomiast nieformalnie szereg
zachowan, ktére stanowig przejaw patologii ze wzgledu na intensywnosé ich przejawiania i ponoszonych
konsekwencji. Przedmiotem uzaleznienia behawioralnego jest zachowanie, ktdre najczesciej stanowi sktadowa
zdrowego funkcjonowania cztowieka, ale zmiany biochemiczne, w tym zmiany na poziomie neuroprzekaznikéw,
sg podobne i dotyczg gtownie Sciezek dopaminowych i serotoninergicznych, jak w przypadku uzaleznienia od
substancji. Jednak celem terapii nie bedzie w tym przypadku ,petna abstynencja”, jak w uzaleznieniach od

17Zajaczkowski K., Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 2003, s.
39-40.

18|bidem, s. 7.

1Nowa edycja Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdéw Zdrowotnych ICD-11 obowigzuje od
01.01.2022 roku w przestrzeni miedzynarodowej, w Polsce zacznie w petni obowigzywac na przestrzeni najblizszych 5 lat.
20puzynski S., Wcidrka J.: Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD10. Opisy kliniczne i wskazowki
diagnostyczne. UMW, Versalius, Krakéw 2007

21)abtoniski P., Bukowska B., Czabata Cz. J., Uzaleznienie od narkotykéw Podrecznik dla terapeutéw, KBPN 2010, s. 105-121
22|bidem s. 105-121
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substancji, lecz zmiana formy z patologicznej na przystosowawczg. Nie ma tez potrzeby detoksykacji.
Uzaleznienia behawioralne réwniez zdecydowanie rzadziej prowadzg do trwatej niepetnosprawnosci czy Smierci
niz uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol, narkotyki albo tyton. W przestrzeni
publicznej ten rodzaj uzaleznienia stanowi relatywnie nowe zjawisko i by¢ moze dlatego traktowane jest
niekiedy jako fanaberia, a osoby uzaleznione od czynnosci — jako niepowazne (CBOS, 2012)23.

Zapobieganie uzaleznieniom

Podobnie jak w przypadku uzaleznier od substancji psychoaktywnych, tak i w przypadku uzaleznien
behawioralnych nie ma jednoznacznej odpowiedzi na pytanie ,dlaczego?”, bo badania nie wyjasniajg w petni
mechanizméw za to odpowiedzialnych (Goldman i Rather, 1993)%*. W celu przeciwdziatania uzaleznieniom
w ciggu dziesiecioleci podejmowano szereg przedsiewziec. Niestety na tej ptaszczyznie (zaréwno wsrdod osob
stykajacych sie z tym problemem, jak tez w kregach naukowych) przez wiele lat trudno byto osiggnac
jednomysinos¢. Dominujgce w tym czasie strategie nakierowane byly na ,ograniczanie” i skupiaty sie gtéwnie
na przypadkach, w ktérych choroba (najczesciej alkoholowa) poczynita juz znaczne spustoszenia w obszarze
zdrowia fizycznego, psychicznego i relacjach spotecznych oséb diagnozowanych jako uzaleznione. Poczatkowo
wiec koncentrowano sie jedynie na fragmencie problemu, ktéry z dzisiejszej perspektywy mozna by rozmiarami
poréwnac do ,wierzchotka géry lodowej”. Nie powinien wiec dziwi¢ fakt, ze w sytuacji, gdy badania nad
mechanizmami uzalezniania od substancji psychoaktywnych nie dawaty odpowiedzi na wszystkie nurtujgce
pytania, zaréwno system pomocy, jak tez sposoby zapobiegania i ograniczania samego zjawiska uzaleznien
(w tym profilaktyka) okazywaty sie mato skuteczne?.

Dominujgca obecnie naukowa i wielodyscyplinarna perspektywa przektada sie na szersze podejscie do
problemu uzalezniania, ktére nie jest juz skupione wytgcznie na sposobach jego ograniczania, ale uwzglednia
réwniez aspekt zapobiegania - opartego na ocenie indywidualnego ryzyka probleméw zdrowotnych?®.

Profilaktyka

Najnowsze zatozenia profilaktyki opierajg sie na podstawach naukowych popartych wieloma
badaniami i analizami na poziomie miedzynarodowym i wskazujg najskuteczniejsze strategie i dziatania, ktére
nalezy podejmowac juz na poziomie lokalnym. W konsekwencji w ostatnich latach zmienita sie nawet
stosowana terminologia. Ta aktualnie uzywana (w poréwnaniu do tzw. starej) bardziej precyzyjnie zakresla
granice miedzy profilaktykg i promocjg zdrowia, a takze miedzy profilaktyka i leczeniem uzaleznien oraz innych
zaburzen psychicznych?.

W tradycyjnych koncepcjach profilaktyka miata gtéwnie znaczenie negatywne, skupiata sie bowiem
przede wszystkim na ograniczaniu dysfunkcji cztowieka i na powszechnych rodzajach zaburzer?®. Poczatek
profesjonalnego zajmowania sie profilaktykg datuje sie na lata osiemdziesigte XX wieku, gdy profilaktyka
uzaleznien ewaluowata do profilaktyki problemowej. Niezwykle istotna rola przypadfa w tym zakresie szkotom
bedacym srodowiskiem, w ktérym dzieci i mtodziez spedzajg codziennie wiele godzin.

Profilaktyka uzaleznien

Przez lata sgdzono, ze gtéwnym problemem zwigzanym z uzywaniem substancji psychoaktywnych sg
wtasnie uzaleznienia i dlatego przyjeta sie nazwa ,profilaktyka uzaleznien”. Jednak z czasem zauwazono, ze
szkody zdrowotne i inne problemy zwigzane z uzywaniem srodkédw psychoaktywnych wystepuja znacznie
czesciej niz samo uzaleznienie i w wiekszosci dotyczg oséb, ktére nie sg uzaleinione. Termin ten jest

23Rowicka M., Uzaleznienia behawioralne. Profilaktyka i terapia, KBPN 2015, s. 6-10

24Rowicka M., Uzaleznienia behawioralne. Profilaktyka i terapia, KBPN 2015, s. 11

25por. Jabtonski P., Zarys historii terapii uzaleznier w Polsce a wspotczesny system pomocy osobom uzaleznionym, Serwis
Informacyjny NARKOMANIA nr5 (44)/2008

26Qstaszewski K., Kompendium wiedzy o profilaktyce. Przewodnik metodyczny po programach promocji zdrowia
psychicznego i profilaktyki, Fundacja ETOH, Warszawa 2010, s. 76

27|bidem s. 7

28Gas Z. B., Profilaktyka w szkole, WSiP, Warszawa 2006, s. 29
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nieprecyzyjny, jednak trudno go zastgpi¢. Uzywa sie wiec go nadal zaréowno w polityce spotecznej, jak
i wymianie informacji?°.

Profilaktyka uzaleznien ma na celu ograniczanie rozmiaréw uzywania lub naduzywania substancji
psychoaktywnych (alkohol, nikotyna, narkotyki, nowe substancje psychoaktywne, leki) oraz zapobieganie
réznorodnym szkodom zdrowotnym i spotecznym, ktdre sg z tym zwigzane (np. grozne choroby i infekcje,
wypadki drogowe, zatrucia i przedawkowania, uzaleznienia, niepetnosprawnos$¢, marginalizacja, konflikty
z prawem, problemy mtodych ludzi w uzyskaniu zatrudnienia, akty agresji, problemy w relacjach z innymi,
problemy w nauce i inne destrukcyjne lub szkodliwe czyny popetniane pod wptywem substancji
psychoaktywnych oraz w zwigzku z nimi3!) zanim one wystapia.

Profilaktyka na poziomie lokalnym

Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatanie narkomanii jest
zadaniem wtasnym gminy i jest prowadzona w postaci uchwalonego przez rade gminy gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych? oraz przeciwdziatania narkomanii33. Program stanowi
cze$é strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych i uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki
i rozwigzywania problemdow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym
Programie Zdrowia. Zadania wtasne gmin zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych
oraz integracjg spoteczng oséb uzaleznionych od alkoholu obejmuja:

e zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu, dla
0s6b uzaleznionych od narkotykéw i 0séb zagrozonych uzaleznieniem,

e udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe i problemy narkomanii, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie,

e prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

e wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzgcej rozwigzywaniu problemow
alkoholowych i problemoéw narkomanii,

e podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw dotyczgcych zakazu reklamy produktow
alkoholowych oraz zakazu sprzedazy napojow alkoholowych osobom znajdujgcym sie w stanie
nietrzezwosci i niepetnoletnim oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego,

e wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw integracji spotecznej,

e pomoc spoteczng osobom uzaleznionym od narkotykdéw i rodzinom oséb uzaleznionych dotknietym
ubdéstwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze $rodowiskiem lokalnym tych oséb
z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego

Elementem gminnego programu mogg by¢ rowniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom
behawioralnym34,

Profilaktyka szkolna

Szkota to niezwykle istotne miejsce z punktu widzenia realizacji profilaktyki zachowan problemowych
miodziezy. To jedno z nielicznych srodowisk, gdzie mozliwy jest tak szeroki dostep do mtodych ludzi z réznych
grup wiekowych, gdzie istnieje mozliwos¢ obserwacji zachowan oraz sledzenia przebiegu proceséw rozwoju
w réznych obszarach funkcjonowania. Szkota oprécz tego, ze jest miejscem realizowania dziatan
profilaktycznych, jest takie Srodowiskiem, gdzie pojawiajg sie rdéine czynniki ryzyka. Oznacza to, ze

290staszewski K., Profilaktyka uzaleznien?, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

30Standardy profilaktyki. KBPN, 2016 dostep internetowy: https: /www.kbpn.gov.pl/wydawnictwa_on_line.htm?id=110707,
310staszewski K, Standardy profilaktyki, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2016, s.3
32ystawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz.
1119, z pdin. zm.)

33ystawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 poz. 2050, z pézn. zm.)

34ystawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektdrych innych ustaw (Dz.U. poz. 2469)
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profesjonalna profilaktyka prowadzona w srodowisku szkolnym wymaga wdrazania dobrych jakosciowo
programoéw, ktére bedg odpowiadaty potrzebom i skali probleméw w danej szkole, ale réwniez obejmowaty
beda dziatania stuzgce polepszeniu klimatu szkoty oraz podnoszeniu kompetencji osobistych i zawodowych
grona pedagogicznego. Nowoczesne strategie profilaktyczne polegaja na taczeniu edukacji szkolnej
z oddziatywaniami w spotfecznosci lokalnej, w tym rdéwniez na tworzeniu koalicji instytucji i organizacji
dziatajacych na rzecz rozwigzywania lokalnych probleméw spotecznych.

Szkolne programy profilaktyczne wtaczono do dziatalnosci polskich szkét w roku 20023, a od roku
2012, obok szkolnego zestawu programdéw nauczania i programu wychowawczego szkoty, stanowig jeden
z trzech obszarow dziatalnosci kazdej placowki. W mysl przepiséw, szkolny program profilaktyczny powinien by¢
dostosowany do potrzeb rozwojowych ucznidw oraz do potrzeb danego srodowiska, obejmujqgc wszystkie tresci
i dziatania o charakterze profilaktycznym3. Przygotowanie takiego programu dla zespotu pracujacego
w szkole stato sie szansg na samodzielne kreowanie dziatan profilaktycznych, ale tez powaznym wyzwaniem,
gdyz przytoczony powyzej zapis rozporzgdzenia nie zawierat zadnych precyzyjnych wytycznych. W praktyce
jednym z problemoéow okazata sie trudnos¢ odrdznienia szkolnego programu profilaktyki od edukacyjnego
programu profilaktycznego.

Istota nowoczesnych oddziatywan profilaktycznych

Zgodnie z nowymi, bardziej precyzyjnymi ustaleniami, profilaktyka probleméw zdrowotnych jest
dziatalnoscig nastawiong na ostabianie wptywu lub eliminowanie takich wtasciwosci indywidualnych lub cech
Srodowiska, ktére wigzg sie ze zwiekszonym ryzykiem powstawania nieprawidtowosci, zaburzen, choréb czy
przedwczesnej $émierci®’ (zwanymi dalej czynnikami ryzyka). To, co odréznia profilaktyke od promocji zdrowia,
a takze wyrdznia dziatania profilaktyczne sposrdéd szerokiego spektrum oddziatywan nastawionych na
socjalizacje i wychowanie mtodego pokolenia, to kontrolowanie czynnikéw ryzyka3®. Jednak same czynniki
ryzyka to za mato, aby wyjasni¢ dlaczego jedni ludzie w niekorzystnych warunkach srodowiskowych sg podatni
na ich dziatanie, a inni nieoczekiwanie dobrze sobie w nich radzg. Dlatego drugim, réwnie waznym
komponentem skutecznych oddziatywan profilaktycznych, jest wzmacnianie takich wtasciwosci indywidualnych,
relacji z osobami bliskimi oraz cech najblizszego srodowiska, ktére moga neutralizowa¢ lub kompensowac
negatywne dziatanie czynnikdw ryzyka®®, zwanych dalej czynnikami chronigcymi.

Uwazni obserwatorzy sceny dziatan profilaktycznych moga jednak z tatwoscig dostrzec bardzo duza
rozbiezno$¢ pomiedzy tym, co proponuje Srodowisko naukowe, zajmujace sie profilaktykg zachowan
ryzykownych, a tym, co obserwujemy w praktyce?. Trudno precyzyjnie wyjasni¢ dlaczego, ale transfer
naukowej wiedzy do praktyki lub spotecznosci lokalnych w dziedzinie profilaktyki wymaga zwykle 20-30 lat, a na
przyktad w pokrewnej profilaktyce - medycynie naprawczej zajmuje to zaledwie kilka lat*l. Moze wtasnie
dlatego ciggle rozpowszechnione sg programy o matej skutecznosci, a nawet — jak wskazujg badania
prowadzone w wielu krajach — szkodliwe*?. Stagd ogromna potrzeba podejmowania dziatari majacych na celu
upowszechnianie sprawdzonych programodw i strategii opartych na wiedzy na temat czynnikéw ryzyka oraz
czynnikdw chronigcych®, a takze na skutecznych mechanizmach ich ostabiania lub kompensowania*t.

35Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2002 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
ramowych statutéw publicznego przedszkola i publicznych szkét (Dz. U. poz. 96)

36Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy programowej wychowania
przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkét (Dz. U. poz. 977)

37pisarska A., Ostaszewski K., Raduj J., Wéjcik M., Raport z badan zrealizowanych w ramach programu Ministra Zdrowia:
Wspieranie badarn naukowych dotyczacych zjawiska uzaleznienia od hazardu lub innych uzaleznien niestanowigcych
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, a takze rozwigzywania problemdéw z tym zwigzanych finansowanych ze
srodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, Warszawa 2015, Por. Coie J. Eatt N., West S., Hawkins J.,
Markman H., Remay S., Shure M., Long B., Profilaktyka: teoria i Badania, Nowiny Psychologiczne PTP, 2 s. 15-38

380p. cit. Ostaszewski K, Standardy profilaktyki...., s. 4

390p. Cit. Ostaszewski K., Kompendium wiedzy o profilaktyce.... s. 82

400p. cit. Ostaszewski K., W kierunku profilaktyki.... 2019

410p. cit. Gas Z. B.[red], Profilaktyka zachowan ....,s. 9

42Szymanska J., Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki, ORE Warszawa 2012, s. 46

430p. Cit. Ostaszewski K., Przewodnik metodyczny... s. 78

440p. cit. Ostaszewski K, Standardy profilaktyki.... s. 4
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Skuteczne strategie profilaktyczne

Miedzynarodowy zesp6t powotany przez Biuro Organizacji Narodow Zjednoczonych ds. Narkotykéw
i Przestepczosci (UNODC) opublikowat w 2015 r. przeglad artykutéw i badan dotyczacych uzywania substancji
psychoaktywnych, wybierajac te, ktére sg najbardziej istotne dla profilaktyki. Do oceny ,jakosci dowodéw na
skutecznosc dziatan profilaktycznych” zostata opracowana i wykorzystana nastepujgca skala:
e ,dowody o doskonatej jakosci” (5 gwiazdek),
e ,bardzo dobre” (4 gwiazdki),
e ,dobre” (3 gwiazdki),
e ,odpowiednie” (2 gwiazdki) lub
e ,ograniczone” (1 gwiazdka).
Po zakonczeniu tych analiz, artykuty i badania zostaty podzielone na kategorie za pomocg trzech wymiarow,
opisujacych przejrzane programy/interwencje profilaktyczne oraz rozwigzania legislacyjne: okresy rozwojowe
zwigzane z wiekiem, srodowiska w ktérych realizowano programy/interwencje profilaktyczne oraz poziomy
profilaktyki:
e uniwersalna oznaczona kolorem zielonym,
o selektywna -zottym,

e  wskazujaca - czerwonym*®,

Skuteczne strategie profilaktyczne opieraja sie o dowody naukowe. Te zas wskazujg, ze znaczgce
ograniczenie ryzyka rozwoju probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych mozna uzyskac
poprzez jak najwczesniejsze wdrozenie profilaktyki. Jasno z tego wynika, ze w budowaniu lokalnych strategii
i programow:

e nalezy myslec jak najbardziej systemowo,

e nie ogranicza¢ sie jedynie do dziatan edukacyjnych skierowanych do ucznidw czy haset typu: rozbudowa
oferty spedzania wolnego czasu,

e nalezy uwzgledni¢ inne czynniki, jak: dostepnos¢ alkoholu (liczba punktéw sprzedazy), przestrzeganie
zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim, szukanie rozwigzan problemoéw dla réinych grup wiekowych

z naciskiem na budowanie normy na abstynencje lub uczenie kontroli nad piciem w przypadku osdb

dorostych.

45PARPA, Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych w 2022 roku
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Tabela 1. Rekomendacje UNODC (2015) dotyczace skutecznych strategii profilaktycznych*®

Okres prena- Okres wcze- . I:II-Eres . Weczesne .
e ot Sredniodzie- - Dorastanie +
talny i nie- snodzieciecy dorastanie Dorostosé

mowlecy (ok. 0-5 lat)

ciecy (ok. 15-18 lat)

(ok. 6-10 lat) (ok. 1114 lat)

Spotecznosé lokalna

Praca

Zdrowie

Zrédto: Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych w 2022 roku, PARPA, s. 59

Jak widac¢ z tabeli 1, miedzynarodowe standardy obejmujg bardzo szerokie spektrum adresatéow, zdecydowanie
wykraczajace poza tradycyjne myslenie o profilaktyce jako dziataniach skierowanych jedynie do dzieci
i mtodziezy®’.

Strategie polityki wobec alkoholu

Polityka wobec alkoholu prowadzona jest na poziomie swiatowym, krajowym oraz lokalnym. Obejmuje

swoim zasiegiem lecznictwo, edukacje, bezpieczenstwo w ruchu drogowym, a takie zmiany w srodowisku

konsumpcji. Za najskuteczniejsze uwaza sie:

Ograniczenie dostepnosci ekonomicznej, czyli relacje miedzy ceng alkoholu a dochodami konsumentow

(podatki, cena minimalna, zakaz promocji cenowej, zréznicowanie cen ze wzgledu na rodzaj alkoholu) —
ksztattowane jest na poziomie miedzynarodowym i krajowym.
Ograniczenie reklamy i promocji (ograniczenie ekspozycji, ograniczenia dotyczgce tresci) istotnie wptywa

na zmniejszenie konsumpcji, zwtaszcza przez mtodziez*®. W Polsce od 2001 r., gdy dopuszczono

46UNODC, International Staddards on Drug Use Prevention, Vienna, 2015, dostep internetowy:
https://www.unodv.org/documents/prevention/UNODC_2013_2015_international_on_drug_use_prevention
470p. cit. Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych ... s. 59-60
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reklamowanie piwa, jego spozycie wzrosto o ponad 50%. Wsréd krajow europejskich, Polska jest krajem,
w ktérym udziat reklamy napojow alkoholowych wsréd wszystkich emitowanych w telewizji spotow
reklamowych nalezy do najwyzszych. Ograniczenie reklamy ksztattowane jest na poziomie krajowym, ale
rowniez na poziomie lokalnym istnieje szereg narzedzi, ktédre np. pozwalajg na kontrolowanie
przestrzegania obowigzujacych zasad.

e Ograniczenie dostepnosci fizycznej (ograniczenie liczby/koncentracji punktdéw sprzedazy, ograniczenie

konsumpcji w miejscach publicznych, ograniczenia wiekowe, monopol sprzedazy, ograniczenie czasu
sprzedazy, zréznicowanie ze wzgledu na zawartos$¢ alkoholu) — ksztattowane jest na poziomie krajowym
i lokalnym. Role samorzadéw lokalnych w tym obszarze podkre$lajag obowigzujgce ustalenia legislacyjne?®.

Najwyzsza lIzba Kontroli (NIK) w swoim Raporcie dotyczagcym ograniczania spozycia napojow
alkoholowych z roku 2020°° zwraca uwage, ze potrzebe regulacji prawnych zwigzanych ze sprzedaza alkoholu
,dostrzegt rowniez polski ustawodawca, ktéry zobowiqgzat organy administracji rzgdowej i jednostek samorzqdu
terytorialnego m.in. do podejmowania dziatan zmierzajgcych do ograniczania spozycia napojow alkoholowych
oraz zmiany struktury ich spoZywania, inicijowania i wspierania przedsiewzie¢ majgcych na celu zmiane
obyczajow w zakresie sposobu spozywania alkoholu, przeciwdziatania powstawaniu i usuwania nastepstw jego
naduzywania®l. Jednym z dziatari prowadzgcych do ograniczenia spozycia alkoholu, wprost wymienionym
w ustawie o wychowaniu w trze?wosci, jest ograniczanie jego dostepnosci®’. Ma ono by¢ realizowane m.in.
przez: wprowadzenie zezwoler na obrét hurtowy napojami alkoholowymi®?, okreslenie warunkéw, jakie muszq
spetniaé punkty sprzedazy detalicznej alkoholu®*, obowigzek okreslenia przez rade gminy maksymalnej liczby
zezwolenn na sprzedaz napojow alkoholowych, zasad usytuowania miejsc sprzedazy i podawania napojow
alkoholowych oraz ograniczeri sprzedazy napojéw alkoholowych w godzinach nocnych®, zakaz reklamy
napojéw alkoholowych, z wyjgtkiem piwa>® czy okreslenie miejsc, w ktérych sprzedaz napojéow alkoholowych
jest z mocy ustawy zabroniona (...)*". Jak stwierdzita Rada Ministréw w sprawozdaniu z wykonania ustawy
w okresie od dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia 2011 r. ,w Rzeczypospolitej Polskiej zasadniczq role
w formutfowaniu strategii ograniczania dostepnosci fizycznej alkoholu, biorgc pod uwage instrumenty regulacji
prawnych, majg samorzqdy lokalne”*3. Sposréd wczesniej wymienionych srodkéw stuzgcych ograniczeniu
dostepnosci alkoholu istotne znaczenie majq: maksymalna liczby zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych
oraz zasady usytuowania miejsc sprzedazy i podawania napojow alkoholowych. Rozwigzania w tym zakresie
decydujq o fizycznej dostepnosci napojow alkoholowych, a jedne i drugie ustalane sq przez organ stanowigcy
gminy >°.

Kompetencje i obowigzki samorzadéw gminnych w zakresie polityki wobec alkoholu, wynikajace
z ustawy o wychowaniu w trzezwosci:

e Obowigzek uchwalania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.
e Obowigzek powotania gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych.

e Wydawanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

e Pobieranie optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

48NIK, Informacja o wynikach kontroli Ograniczanie spozycia napojéw alkoholowych, 2021, dostep internetowy:
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/20/076/

49Por.: ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. 2021 r.
poz. 1119, z pdzn. zm.); ustawa z dnia 17 grudnia 2021 o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektdérych innych
ustaw (Dz.U. poz. 2469).

5ONIK, Informacja o wynikach kontroli, Ograniczenie spozycia napojow alkoholowych, 2020 Dostep internetowy:
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/przeciwdzialanie-dostepnosci-nowych-narkotykow-dopalaczy.html

51Por. art. 1 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci.

52Por. art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci.

53Por. art. 9 ust. 1 i 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci

54Por. art. 96 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci

55Por. art. 12 ustawy o wychowaniu w trzezwosci.

56Por. art. 131 ustawy o wychowaniu w trzezwosci.

57Por. art. 14 ust. 1 i 2a ustawy o wychowaniu w trzezwosci.

58PARPA, Profilaktyka i rozwigzywanie problemoéw alkoholowych jako zadanie wtasne gminy. Informacje dla radnych,
Warszawa 2018, str. 9 [w]: Samorzady lokalne — kluczowy podmiot w rozwigzywaniu probleméw alkoholowych

59art. 12 ust. 1i 3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
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e Obowigzek podejmowania uchwat w sprawie ograniczania dostepnosci alkoholu (ustalenie liczby zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych i zasada usytuowania punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych) oraz
ich konsultowania z jednostkami pomocniczymi gminy.

e Uprawnienia do wprowadzenia ograniczen w nocnej sprzedazy napojow alkoholowych w sklepach.

e Realizacja procedury zobowigzania do podjecia leczenia odwykowego przez gminne komisje rozwigzywania
problemow alkoholowych.

Samorzad gminy odgrywa wiec istotng role w ograniczaniu spozycia alkoholu, gdyz ma bezposredni
wptyw zaréwno na dostepnosé alkoholu poprzez koncentracje punktéw sprzedazy, jak i na przestrzeganie

zakazu sprzedazy alkoholu®, tym samym ksztattujgc w istotny sposéb lokalng strategie wobec alkoholu.

Skuteczne strategie polityki wobec alkoholu

Skuteczne strategie wskazywane s3 nie tylko przez WHO®, mozna je réwniez odnalez¢ w szeregu badan
i publikacji®?. Réwniez na poziomie krajowym podejmowane sg dziatania majace na celu przenoszenie
aktualnych wynikéw badain na grunt praktyki. Takim przyktadem moze byé¢ zorganizowana przez PARPA
(w sierpniu 2020 r.) ogdlnopolska konferencja dla przedstawicieli samorzadoéw gminnych zajmujacych sie
rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych pod nazwa , Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych
w spotecznosciach lokalnych — w strone dziatan opartych na dowodach naukowych”, w czasie ktérej szeroko
przedstawiono wyniki badan uzytecznych z punktu widzenia realizacji polityki wobec alkoholu w samorzadach
gminnych®,

Tabela 2. Skuteczno$¢ stosowanych strategii polityki wobec alkoholu w $wietle badan®*

Strategie/interwencje Skutecznos$é Dowody . Badania
naukowe miedzynarodowe
Ograniczenie dostepnosci ekonomicznej SKUTECZNOSC
Podatek od alkoholu e+ +Ht +t ? — bak dowodéw o wysokim
Ograniczenie promocji cenowych ? + 0 rygorze metodologicznym
Zrdznicowanie cen ze wzgledu na + + + 0 — brak skutecznoéci
rodzaje alkoholu Dowody na skutecznosé
Ograniczenie reklamy i ekspozycji + ograniczong
Ograniczz}elnie ) ++ 4 ++ ++ umiarkowang
ekspozycji/woluminu +++ wysok
Ograniczenie dot. tresci ? 0 0 2
Ograniczenie dostepnosci fizycznej
Ogrinilczenie liczby/koncentracji ++ it -+ DOWODY NAUKOWE
gu” tow ’ _ 0 — brak badan dot. skutecznosci
raniczenie konsumpcji
gran sumpd) ? + + + - 1-2 badania o wysokim rygorze
w miejscach publicznych .
Ograniczenia wiekowe +++ +++ ++ metodologicznym
- - - ++ - liczne badania, brak
Monopol sprzedazy detalicznej ++ +++ ++ .
metaanaliz
Ograniczenie czasu sprzedazy ++ ++ +++ +++ - wystarczajaco duzo badan
Zréinicowanie ze wzgledu na o - -+ aby dokona¢ metaanaliz
rodzaj alkoholu

60Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemoéow
alkoholowych w 2022 roku, PARPA,

61\WWHO Regional Office for Europe, Cele zréwnowazonego rozwoju: cele zdrowotne, Dostep internetowy:
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/464642/Alcohol-consumption-and-sustainable-development-
factsheet-eng.pdf

62Wieczorek t., Zwigzek miedzy dostepnoscig ekonomiczng i fizyczng alkoholu i wielkoscig spozycia oraz innymi problemami
wynikajacymi z picia alkoholu — przeglad literatury” IPiN Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami, 2021
630golnopolska Konferencja ,,Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych w spotecznosciach lokalnych

— w strone dziatan opartych o dowody naukowe”, Krakow 26-28.08.2020, Materiaty konferencyjne

64Bujalski M., Ogdlnopolska Konferencja ,Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych w spotecznosciach
lokalnych — w strone dziatan opartych o dowody naukowe”, Krakéw 26-28.08.2020, Materiaty konferencyjne
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lecznictwo
Krétkie interwencje +++ +++ +++
Leczenie farmakologiczne + ++ ++ BADANIA MIEDZYNARODOWE

- - 0 — strategia analizowana
Terapia psychologiczna ++ +++ ++ )

w 1 kraju
Edukacja . .
+ - strategia  analizowana
Edukacja szkolna 0 e + przynajmniej w 2 krajach
Kampanie spoteczne 0 +++ ++ ++ - strategia analizowana w kilku
Informacje na opakowaniu 0 + 0 krajach
Bezpieczenstwo ruchu drogowego +++ - strategia analizowana
- w wielu krajach

Obr?lzenle dopuszczalnego et e .
poziomu BAC
Testowanie trzezwosci (losowe) +++ ++ ++
Zawieszanie prawa jazdy ++ ++ ++
Zmiany w srodowisku konsumpcji
Szkolenia personelu o/+ +++ ++
Regulacje podawania
: ; ++ ++ ++
i sprzedazy

Zrédto: Opracowanie na podstawie wtasnych materiatéw konferencyjnych (za: Babor i In. 2010, WHO 2012)

W Tabeli 3 strategie lub interwencje zostaty uporzagdkowane zgodnie z oceng skutecznosci opracowana
na podstawie dowoddéw naukowych i przeprowadzonych badan miedzynarodowych (tabela 2), a nastepnie
porédwnane ze skalg ich wykorzystania w praktyce.

Oczywiscie, niektére ze wskazanych strategii mogg by¢ wdrazane wytgcznie na poziomie krajowym. Jednak jak
widaé¢ z ponizszego zestawienia te, ktdre najczesciej wykorzystuje sie na ptaszczyznie lokalnej s3 mato
skuteczne, natomiast rzadko wykorzystywane sg te o wysokiej skutecznosci.

Tabela 3. Stosowanie strategii polityki wobec alkoholu w praktyce

Strategia/ interwencja Skutecznosé Stosowanie
Ograniczenie dostepnosci ekonomicznej ++++++ +
Ograniczenie dostepnosci fizycznej -+ +/0
Krétkie interwencje +H+ +/0
Ograniczenie reklamy i promocji ++ +++
Ograniczenie wieku ++ 4
Lecznictwo ++ F++
Edukacja +/0 4

Zrédto: Opracowanie na podstawie wiasnych materiatéw konferencyjnych (za Moskalewicz 2019)

Problemy zwigzane z uzaleznieniami w kontekscie zdrowia publicznego

Rozwigzywanie problemdéw zwigzanych z alkoholem oraz innymi srodkami psychoaktywnymi, a takze
uzaleznieniami behawioralnymi nalezg do obszaru zdrowia publicznego. Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r.
0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw® ujmuje nie tylko zagadnienia zwigzane
z zapobieganiem uzaleznieniom oraz skutkom zdrowotnym i spotecznym wynikajgcym z uzaleznien, ale réwniez
zwraca uwage na kreowanie postaw zdrowotnych i spotecznych sprzyjajacych profilaktyce zachowan
ryzykownych. Jednoczesnie na szczeblu centralnym powierza dziatalnos¢ w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania probleméw zwigzanych z uzaleznieniami réznych typow jednemu osrodkowi, jakim jest
powotane w tym celu Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Ponadto rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 profilaktyka
uzaleznien zostata ujeta jako jeden z pieciu celéw operacyjnych®®.

65 (Dz. U. poz. 2469)
66 (Dz. U. poz. 642)
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Poziomy profilaktyki

Odpowiednio do stopnia zagrozenia, profilaktyka uzaleznied prowadzona jest na trzech poziomach:
profilaktyka uniwersalna, selektywna oraz wskazujgca. Podziat taki powstat w roku 1987, nastepnie zostat
zmodyfikowany (1994) i wprowadzony jako obowigzujacy na terenie USA (2003). Od roku 2005 jest
upowszechniany w krajach Unii Europejskiej. Dziatania podejmowane w tych kategoriach (poziomach)
profilaktyki réznig sie intensywnoscia i czasem trwania. Im gtebszy jest poziom profilaktyki, tym dziatania s3
dtuzsze i bardziej intensywne. Rdéwnoczesnie, im glebszy poziom profilaktyki, tym mniejsza jest liczba
odbiorcéow®’.

Profilaktyka uniwersalna adresowana jest do catej niezdiagnozowanej populacji i jej podgrup (np. do dzieci,

miodziezy, dorostych, kobiet w cigzy). Jej celem jest redukcja czynnikdw ryzyka, ograniczanie inicjacji
w zakresie rdznych zachowan ryzykownych i zapobieganie nowym przypadkom. Gtéwne dziatania to
dostarczenie wiedzy i uczenie najwazniejszych umiejetnosci psychologicznych i spotecznych, niezbednych do
zapobiegania problemom. Profilaktyka uniwersalna skierowana jest gtéwnie do dzieci i mtodziezy szkolnej,
a grupy takie nie sg uprzednio diagnozowane pod wzgledem poziomu ryzyka zachowan problemowych.

Profilaktyka selektywna odnosi sie do grup zwiekszonego ryzyka, ktére z uwagi na szczegdlne warunki zyciowe

podlegaja dziataniu licznych czynnikéw ryzyka i sg bardziej zagrozone wystepowaniem problemow i zaburzen
(np. dzieci alkoholikéw, dzieci z domdw dziecka, dzieci przysposobione, uczniowie z problemami szkolnymi,
bezdomni itp.). Celem jest zapobieganie, ograniczanie lub zaprzestanie zachowan ryzykownych. Gtéwne
dziatania podobne sg do dziatan w profilaktyce uniwersalnej, lecz uwzgledniajg specyfike potrzeb i probleméw
danej podgrupy.

Profilaktyka wskazujgca kierowana jest do tych jednostek z grup zwiekszonego ryzyka, u ktérych wystepuja

wczesne objawy dysfunkcji: rézne niepokojgce zachowania (np. czeste wagary, okresowe upijanie sie)
i sygnaty o pojawianiu sie juz powazniejszych problemdéw zwigzanych z zachowaniem (np. ktopoty z policja,
w domu). Jej celem jest ograniczenie czasu trwania dysfunkcji i zapobieganie rozwojowi uzaleznienia. Gtéwne
dziatania to indywidualna diagnoza przyczyn oraz interwencja, takze w srodowisku rodzinnym. Nie jest to
jednak jeszcze terapia.

Programy rekomendowane

Podstawowym Zrédtem wiedzy o skutecznosci profilaktyki sa wytacznie poprawne metodologicznie
badania ewaluacyjne programéw i strategii. Wyniki udokumentowane sg w raportach lub artykutach
naukowych. Metoda korzystania z tego zasobu sg systematyczne przeglady lub tzw. metaanalizy. W tych
ostatnich standaryzuje sie wyniki ewaluacji, czyli zamienia rozmaite wyniki na poréwnywalne wartosci uzyskane
w ramach réznych strategii profilaktycznych. Wykorzystanie standaryzacji umozliwia poréwnywanie efektow
réznych strategii i wycigganie wnioskéw, ktdra z nich jest bardziej skuteczna. W tych analizach bierze sie pod
uwage dziesigtki badan ewaluacyjnych prowadzonych w réznych krajach i réznych warunkach kulturowych. Na
tej podstawie formutuje sie wnioski o tym, co i kiedy jest skuteczne w profilaktyce oraz opracowuje sie
rekomendacje®®.

Zatozenia systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych w Polsce zostaty opracowane przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii we wspodtpracy z Osrodkiem Rozwoju Edukacji, Instytutem
Psychiatrii i Neurologii oraz Parnstwowg Agencjg Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych, w toku realizacji
Krajowego Programu ds. Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2010. W ramach systemu rekomendacji
dokonywana jest ocena programdéw promocji zdrowia psychicznego, profilaktyki uzaleznien oraz programéw

67Samochowiec J., (prof. dr hab. n. med.— Prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego) w:Profilaktyka uzaleznier od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych. Raport w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzonych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych
programow (art.48aa ust. 1 Ustawy) Raport nr: 0T.423.6.2019, Warszawa, lipiec 2020, dostep internetowy:
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2020/RPT/12%20BIP%20RAPORT_zalec_techn_art_48aa_profilaktyka.pdf.
680p. cit. Ostaszewski K., Standardy profilaktyki... s. 6
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profilaktyki innych zachowan problemowych (ryzykownych) dzieci i mtodziezy. Rekomendacje sg udzielane
tacznie przez wszystkie wymienione powyzej instytucje®.

Problem uzywania substancji psychoaktywnych i uzaleznien behawioralnych (aktualny stan wiedzy)
- podsumowanie

e Uzaleznienia s3 tylko jedng z negatywnych konsekwencji uzywania substancji psychoaktywnych.

e Najwiecej problemdw zwigzanych z alkoholem powodujg osoby, ktdre nie sg uzaleznione.

e (Czesciej niz uzaleznienie wystepujg szkody zdrowotne i spoteczne zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych.

e Dostepnos¢ fizyczna, w tym zageszczenie punktdéw sprzedazy napojow alkoholowych ma wptyw na
wielkos¢ spozycia alkoholu, odsetek przypadkéw uszkodzen ciata, przestepstw z uzyciem przemocy oraz
wypadkow drogowych, w ktdrych obecny jest alkohol.

e Etiologia uzaleznien od réznych substancji oraz czynnosci w obszarze zmian biochemicznych jest wspdlna.

e Dziatania zmierzajace do zmniejszenia réznych probleméw powodowanych przez uzywanie Srodkéw
psychoaktywnych nalezy kierowac do catej populacji, a nie tylko do oséb uzaleznionych.

e 7Znaczne ograniczenia ryzyka rozwoju probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
mozna uzyskac poprzez wczesne wdrazanie profilaktyki.

e W celu ograniczania spozycia alkoholu oraz szkéd zdrowotnych i spotecznych wynikajgcych z picia nalezy
wykorzystywac¢ tylko skuteczne instrumenty polityki, majace swoje potwierdzenie w badaniach
naukowych.

e Nalezy upowszechnia¢ programy i strategie oparte na wiedzy o czynnikach ryzyka oraz czynnikach
chronigcych, a takze mechanizmach ich skutecznego ostabiania i kompensowania.

e Do najskuteczniejszych dziatan zalicza sie m.in.: ograniczenie dostepnosci, przestrzeganie zakazu
sprzedazy alkoholu nieletnim, kontrola trzezwosci kierowcéw, ograniczenia reklamy i marketingu,
programy profilaktyczne i edukacyjne (oparte na aktualnej wiedzy naukowej).

e Najskuteczniejszg strategig pozwalajgcg na ksztattowanie spozycia jest kombinacja wykorzystania réznych
instrumentow, w stopniu wynikajgcym z ich skutecznosci potwierdzonej badaniami naukowymi.

e W budowaniu lokalnych strategii nalezy mysle¢ systemowo.

Il. UZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH | UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH - SKALA
ZJAWISKA NA TERENIE MIASTA SZCZECINEK

Niniejsze opracowanie stuzy prezentacji przebiegu monitorowania problemu uzywania S$rodkow
psychoaktywnych na terenie Miasta Szczecinek w latach 2007 — 2021 oraz wynikéw diagnozy problemu
uzywania Srodkéw psychoaktywnych i uzalezniern behawioralnych (2021). Stanowi integralng czes¢ Programu
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii dla Miasta Szczecinek
na lata 2022 - 2025.

CEL MONITOROWANIA: uchwycenie dynamiki zjawisk i poszukiwanie odpowiedzi, czy podejmowane dziatania

przyczyniaja sie do osiggania zaktadach celéw.
CEL DIAGNOZY: uzyskanie mozliwie petnego rozeznania w zakresie rozmiaréw poszczegdlnych problemow.

69KBPN, System rekomendacji programéw w Polsce, dostep internetowy: https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=106179
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2.1. MONITORING (2007-2021)

Organizacja monitoringu
Struktura organizacyjna

Zesp6t do spraw monitoringu powstat w roku 2007 w toku opracowywania (strategii) Miejskiego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2008-2010, w zwigzku z uczestnictwem Miasta Szczecinek
w projekcie realizowanym w ramach miedzynarodowego programu Transition Facility 2004 ,Wsparcie
regionalnych spotecznosci w przeciwdziataniu narkomanii na poziomie lokalnym”. Zespot sktadat sie wéwczas
z trzech oséb (Gtéwny specjalista ds. uzaleznien i kontaktéw z organizacjami pozarzgdowymi - Beata Kowal,
przewodniczagca Oddziatu Terenowego Polskiego Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii, psychoprofilaktyk
- Matgorzata Lancmariska, cztonek STO i MKRPA, pedagog, socjoterapeutka - Barbara Malinowska).

W obecnej chwili staty zespot sktada sie z dwdch oséb (Beaty Kowal i Barbary Malinowskiej),
a koordynatorem monitoringu problemu uzywania substancji psychoaktywnych jest Petnomocnik Burmistrza
ds. uzaleznien i kontaktédw z organizacjami pozarzagdowymi.

Zakres podjetych dziatan

W pierwszym etapie (2007) zostaty zewidencjonowane i ocenione dostepne Zzrédta informacji
oraz opracowana tzw. ,Mapa informacyjna”, ktéra postuzyta za punkt wyjscia do pierwszych przedsiewzieé
badawczych. Rozpoczeta wowczas diagnoza zmierzata do uchwycenia wskaznikéw stuzgcych ocenie zmian
zachodzacych w rozmiarach, nasileniu i charakterze zjawiska uzywania narkotykéw oraz potencjale
spotecznosci w zakresie przeciwdziatania narkomanii. W tym okresie dane zbierane byty na potrzeby lokalne,
ale dominowat w nich charakter naukowy - miaty wktad w monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii
w skali kraju, a nawet w wymiarze europejskim. Opracowana wéwczas diagnoza obejmowata lata 2002 — 2007
i zakonfczona zostata przygotowaniem Raportu dla Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w roku
2008.

Trafnosé przywotanych w pierwszych diagnozach cech zostata zweryfikowana w nastepnych latach -
w momencie uzyskania tzw. perspektywy badawczej. Dopiero wéwczas - na bazie prowadzonego monitoringu -
mozliwe byto poréwnanie danych w dtuzszej perspektywie czasowej, odniesienie ich do innych — podobnych —
miejscowosci, a takie ocena ich przydatnosci w budowaniu strategii przeciwdziatania uzaleznieniom na
poziomie lokalnym. Zdobyte w tym czasie doswiadczenie zostato nastepnie wykorzystane do wprowadzenia
podobnego podejscia w obszarze monitorowania problemu alkoholu.

Monitoring, jako punkt wyjscia zorientowanego na cele

Obecnie w lokalnym monitoringu dominuje podejscie ,bardziej uzyteczne”, a wiec oparte na mniej
skomplikowanych wskaznikach i tatwiej dostepnych danych. Diagnozy nie koncentrujg sie juz wytgcznie na
osobach uzaleznionych, a dynamika zjawisk zwigzanych z uzywaniem srodkéw psychoaktywnych ujmowana jest
w szerszej perspektywie. Zmodyfikowany zostat rdwniez zakres zbieranych danych. Poniewaz wiemy, ze nie
wszystkie osoby majace kontakt z dang substancjg psychoaktywna uzalezniajg sie od niej’®, a eksperci
podkreslajg szczegdlne znaczenie dziatan profilaktycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy (by zapobiec
rozpoczeciu przez nich uzytkowania okreslonych substancji’?), pierwotne podejécie skupione gtéwnie na tym
,CO sie juz stato” i naprawianiu szkéd, w nowym ujeciu koncentruje sie na ograniczaniu przyczyn zjawiska.

Sposoby zbierania danych
Ze wzgledu na Zrddto, zbierane dane mozemy podzieli¢ na pochodzace:

e ze 7rédet lokalnych - dane instytucji i organizacji pozarzgdowych z lat 2002 -2021;
e ze zrédet centralnych (IPiN w Warszawie z lat 2002-2007);

700p. cit. Ostaszewski K., Standardy profilaktyki, dostep internetowy:
https://www.kbpn.gov.pl/wydawnictwa_on_line.htm?id=110707

710p. cit. Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy....
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2020/RPT/12%20BIP%20RAPORT_zalec_techn_art_48aa_profilaktyka.pdf
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ze zleconych sondazy diagnostycznych (2002, 2005, 2007, 2008, 2011, 2015, 2018, 2019);

z ogblnodostepnych opublikowanych sprawozdan i raportéw (2002-2022);

ze sprawozdan dotyczacych realizacji zadan wynikajgcych z Programu;

oraz wygenerowanych na prosbe zespofu monitorujgcego lub Gtéwnego specjalisty ds. uzaleznien
i kontaktéw z organizacjami pozarzadowymi (SM, MOPS, KRPA, KPP, Szpital, NZOZ Patronka).

Sposoby zbierania danych zalezaty od Zrédta ich pochodzenia:

dane ilosciowe pochodzace z jednostek organizacyjnych Miasta uzyskiwane byty systematycznie i zgodnie
z obowigzujagcym harmonogramem sprawozdawczym;

dane ilosciowe pochodzgce z jednostek organizacyjnych Powiatu uzyskiwane byty okazjonalnie na prosbe
zespotu monitorujgcego lub Gtéwnego specjalisty ds. uzaleznien i kontaktéw z organizacjami
pozarzadowymi;

dane ilosciowe pochodzace z panistwowych jednostek organizacyjnych uzyskiwane byty okazjonalnie na
prosbe zespotu monitorujgcego;

dane jakosciowe w postaci wywiaddéw kwestionariuszowych przeprowadzone zostaty w roku 2008;

dane jakosciowe w postaci wywiadéw swobodnych zbierane byty w miare mozliwosci organizacyjnych.

Luki i ograniczenia informacyjne

Ze wzgledu na sposéb agregacji danych na poziomie centralnym, trudno precyzyjnie ustali¢ niektore dane
epidemiologiczne na poziomie lokalnym.
Do tej kategorii nalezg: liczba zgondw z powodu uzywania $rodkow psychoaktywnych, zakazen HIV

i zachorowan na AIDS, liczba oséb uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych podejmujacych leczenie
w trybie stacjonarnym.

Zmieniajace sie zasady dostepu do danych statystycznych GUS, IPiN, NFZ oraz systemu TEMIDA wydtuzyty
i znaczaco utrudnity droge pozyskiwania danych.

Do tej kategorii nalezg: dane epidemiologiczne dotyczace uzywania Srodkéw psychoaktywnych, dane

dotyczace przestepstw przeciwko ustawie narkotykowej oraz przestepstw popetnionych przez
uzytkownikéw substancji psychoaktywnych.

Zbieranie danych na potrzeby sprawozdawczosci réznych instytucji (np. dla PARPA, KBPN), dostosowanych
do ich ankiet powoduje, ze pozostate informacje, co do ktérych brak wymogéw dotyczacych ich
gromadzenia, dostepne sg dopiero po analizie indywidualnej dokumentacji (np. osobowej, medycznej)
podlegajacej ochronie.

Do tej kategorii nalezg: dane dotyczace podjetych procedur medycznych podejmowanych przez lekarzy

rodzinnych, pogotowia ratunkowego oraz SOR w stosunku do oséb pod wptywem Srodkdéw
psychoaktywnych.

Okreslenie niektdrych parametréw jest mozliwe wytgcznie przez dokonanie szacowania, gdyz zbierane
informacje opieraja sie na deklaracjach badz diagnozie osdb, ktdre trafity juz do systeméw pomocowych.
Do tej kategorii nalezg: liczba uzytkownikdow nielegalnych substancji psychoaktywnych oraz liczba oséb

uzaleznionych od alkoholu i pozostatych substancji psychoaktywnych.

Prowadzenie analiz oraz badarn naukowych w skali globalnej systematycznie pogtebia wiedze w zakresie
problemu uzywania srodkéw psychoaktywnych. Jednak lokalne mozliwosci diagnostyczne nie zawsze moga
nadazyc za zmieniajgcymi sie standardami i rekomendacjami.

Do tej kategorii nalezg: dane dotyczace skali uzaleznien behawioralnych.

Uzyskanie danych pochodzacych ze zrédet innych niz jednostki organizacyjne Miasta czesto bywa
utrudnione i zalezy wytacznie od checi wspétpracy oséb/instytucji dysponujgcych danymi.

Plany badawcze

W ramach monitoringu nalezy:

Kontynuowac badania sondazowe ESPAD.

Zbiera¢ w sposéb ciggty dane dotyczgce problemu uzywania srodkow psychoaktywnych i uzaleznien
behawioralnych (1 raz w roku).
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e  Poszerzy¢ monitoring o obszary wskazane w diagnozie.
e Pogtebiac zakres wiedzy i umiejetnosci zespotu monitorujgcego w celu lepszego diagnozowania problemu
uzywania srodkédw psychoaktywnych i uzaleznien behawioralnych oraz oceny podejmowanych dziatan.

2.2. DIAGNOZA 2022

2.2.1. Charakterystyka Miasta Szczecinek w kontekscie czynnikow mogacych mie¢ wptyw na zjawisko
uzywania srodkow psychoaktywnych i uzaleznien behawioralnych

W jakim stopniu cztowiek bedzie narazony na ryzyko uzaleznienia jest rezultatem bardzo ztozonego
zestawu czynnikdéw - znajdujg sie wsrdd nich rowniez czynniki spoteczne. Niektdore cechy srodowiska sprzyjajg
powstawaniu zachowan ryzykownych, a inne je hamuja. Do srodowiskowych czynnikéw ryzyka zaliczane s3
m.in.: duza dostepnos¢ substancji psychoaktywnych, nasilenie przemocy w srodowisku, przestepczosc,
nieprzestrzeganie prawa, ale tez status spoteczny (np. bieda). Wptyw poszczegdlnych z nich jest odmienny,
nigdy tez nie uznaje sie za bezposrednig przyczyne zaburzen wytgcznie jednego. Przeciwienstwem czynnikéw
ryzyka sg czynniki chronigce i réwniez w tym przypadku ich zrédtem moze byé srodowisko. Zalicza sie do nich
obecnos¢ wspierajgcych, madrych dorostych, przyjazne i bezpieczne sgsiedztwo, czy tez zaangazowanie
w konstruktywng dziatalnosé.

Niektére problemy, np. zwigzane z alkoholem, majg w pewnym sensie charakter uniwersalny (w kazdej
gminie s np. osoby uzaleznione od alkoholu), jednak te same zjawiska w kazdej spotecznosci bedg wygladac
nieco inaczej. Dlatego warto pamietaé, ze ostateczny rezultat podejmowanych dziatarn bedzie zalezat przede
wszystkim od tego, w jaki sposéb zdotamy wykorzystaé lokalny potencjat.

Sytuacja demograficzno-spoteczna

Sytuacja spofeczno-demograficzna moze stanowi¢ wazny czynnik wptywajgcy na sposéb
rozpowszechniania sie réznych zjawisk, w tym problemu uzywania substancji psychoaktywnych. Przytoczone
cechy stanowig jedynie potencjalne czynniki etiologiczne (moga, ale nie muszg wptywac na charakterystyke
zjawisk), a niniejsze opracowanie nie zaktada wskazania takich korelacji.

Liczba mieszkancéw Miasta Szczecinek systematycznie maleje. Osoby w wieku produkcyjnym stanowig

ok. 58% populacji. Kobiet jest wiecej niz mezczyzn. Dzieci i mtodziez do 18 roku zycia stanowig ok. 17-18%
ogoélnej populacji’. Starzenie sie mieszkaricéw moze by¢ czynnikiem chronigcym (np. zachowania ryzykowne s3
domeng ludzi mtodych), ale moze tez by¢ czynnikiem ryzyka ze wzgledu na rosnacy dystans pokoleniowy i brak
atrakcyjnych mozliwosci dla ludzi mtodych.

Wykres 1. Liczba mieszkarcéw na dzien 31 grudnia danego roku, 2017-2021
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Zrédto: Opracowanie wiasne w oparciu o Formularz: PARPA-G1 Sprawozdanie z dziatalnoéci samorzadéw gminnych
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych (2017-2021)

Na terenie Miasta znajduje sie 7 szkét podstawowych (w tym 2 niepubliczne) oraz 7 szkét
ponadpodstawowych (w tym 2 niepubliczne), w ktérych ucza sie réwniez uczniowie spoza Szczecinka. Dzieci
i mtodziez z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego moga ksztatci¢ sie w Specjalnym Osrodku Szkolno-
Wychowawczym. Szkoty sg najwazniejszym odbiorca dziatan profilaktycznych, a podejmowane w tym zakresie

725zczecinek w liczbach, dostep internetowy: https://www.polskawliczbach.pl/Szczecinek#infoPrac1k
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dziatania w duzej mierze zalezg od organu prowadzacego poszczegdlne placéwki. W miescie funkcjonuje kilka
przedszkoli, ale tylko jedno jest placéwkg publiczng. Wg stanu z wrzes$nia 2020 r. w szkotach podstawowych
w 134 oddziatach uczyto sie 2 900 ucznidow, pracowato 298 nauczycieli, 8 pedagogéw i 2 psychologow. We
wszystkich szczecineckich publicznych szkotach podstawowych zatrudnieni sg Koordynatorzy Szkolnych
programéw profilaktyki (innowacyjny w skali catego kraju projekt edukacyjny). Zadaniem koordynatoréw jest
wspotpraca z dyrekcjg i kadrg nauczycielskg szkoty, rodzicami oraz instytucjami zajmujgcymi sie szeroko
rozumiang profilaktyka uzaleznien”

W 2020 r. przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto w Szczecinku wynosito 4 827,82 zf, co
odpowiada 87,40% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w Polsce’*. Najwiecej osdb pracowato
w handlu, transporcie i gospodarce magazynowej. Wskaznik bezrobocia systematycznie spada, moze to by¢
czynnik chroniacy.

Wykres 2. Rejestrowany wskaznik bezrobocia dla Miasta Szczecinek, 2014-2021
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H rejestrowany wskaznik bezrobocia

Zrédto: Opracowanie wiasne w oparciu o Informacje Statystyczne Powiatowego Urzedu Pracy w Szczecinku’®

W 2020 r. w Szczecinku liczba stwierdzonych przestepstw byt znacznie mniejsza od wartosci dla
wojewddztwa zachodniopomorskiego oraz znacznie mniejsza od S$redniej dla catej Polski. Wskaznik
wykrywalnosci sprawcow przestepstw dla wszystkich przestepstw ogdétem w Szczecinku jest réwniez znacznie
wiekszy od wskaznika wykrywalnosci dla wojewddztwa zachodniopomorskiego oraz znacznie wiekszy od
wskaznika dla catej Polski.

Szczecinek jest siedzibg zaréowno wiadz miejskich, jak tez powiatowych. Jest tez osrodkiem
ustugowym dla obstugi ludnosci miasta i powiatu obejmujgcego 4 miasta i 242 wsie. Funkcjonowanie obok
siebie jednostek organizacyjnych miasta i powiatu poszerza mozliwosci zaspokajania potrzeb mieszkancow
miasta, z drugiej zas strony wymaga od instytucji oraz organizacji nawigzywania wspoétpracy na wielu
ptaszczyznach.

Lokalny kontekst prawny

Rozwigzania legislacyjne

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci zobowigzuje organy administracji rzagdowej i jednostek samorzadu
terytorialnego do podejmowania dziatan zmierzajgcych do ograniczania spozycia napojéw alkoholowych oraz
zmiany struktury ich spozywania’®. Ustawodawca wyposazyt rady gmin w narzedzia pozwalajace na
ksztattowanie polityki dostosowanej do lokalnych potrzeb, obligujgc jednoczesnie do ograniczenia dostepnosci
alkoholu.

73 Raport o stanie Miasta Szczecinek za 2020 rok, dostep internetowy:
http://eregion.wzp.pl/sites/default/files/raport_o_stanie_m._szczecinka_za_2020_r.pdf

74 Szczecinek w liczbach, dostep internetowy: https://www.polskawliczbach.pl/Szczecinek#infoPraclk

75> PUP, Raporty z dziatalnosci PUP Szczecinek, dostep internetowy: https://szczecinek.praca.gov.pl/roczne-raporty
76 Art. 1 ust.1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci, Dz. U. z 2021 r. poz. 1119
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W wyniku zmiany ustawy w styczniu 2018 r. samorzagdy gminne zostaty zobowigzane do ustalenia
maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych na terenie gminy odrebnie dla:

e poszczegdlnych rodzajow napojéw alkoholowych — (do 4,5% zawartosci alkoholu oraz piwa; powyzej 4,5%
do 18% zawartosci alkoholu, z wyjatkiem piwa; powyzej 18% zawartosci alkoholu),

e miejsca —do spozycia w miejscu sprzedazy (lokal gastronomiczny) oraz poza miejscem sprzedazy (sklep).

Wczesniej gminy decydowaty o liczbie punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych.

Zmienione przepisy daty gminom wieksze mozliwosci wptywania na ograniczenie fizycznej dostepnosci napojéw

alkoholowych, jednak, jak wynika w raportu NIK z roku 2020 nt. ograniczania dostepnosci alkoholu”’, gminy nie

wykorzystaty nalezycie tego rozwigzania. Analiza NIK wskazuje, ze:

e nie prowadzono analiz zwigzku pomiedzy liczbg obowigzujgcych zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych, a skalg niekorzystnych zjawisk na terenie gminy zwigzanych ze spozywaniem alkoholu,

e nie analizowano efektéw przyjetych rozwigzan pod katem ich wptywu na ograniczenie dostepnosci
alkoholu na terenie gminy,

e organy gminy, podejmujac uchwaly w sprawie ustalenia liczby zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych przyjmowaty, ze hipotetycznie kazdy z punktdow sprzedazy ujety w dotychczasowym (do
marca 2018 r.) limicie mogt wystapi¢ o zezwolenie na sprzedaz kazdego z trzech rodzajéw napojow
alkoholowych (do 4,5% zawartosci alkoholu oraz piwa; powyziej 4,5% do 18% zawartosci alkoholu,
z wyjatkiem piwa; powyzej 18% zawartosci alkoholu), co w istocie nie prowadzito do zmniejszenia
dostepnosci alkoholu, a wrecz dawato mozliwos¢ funkcjonowania wiekszej liczby punktéow sprzedazy
napojow alkoholowych.

Zapisy zmienionej ustawy daty tez mozliwos¢

Ustalenia lokalne

Zgodnie z przepisami Rada Miasta Szczecinek podjefa uchwate’® ustalajgcg maksymalng liczbe zezwoleri na
sprzedaz napojéw alkoholowych na terenie miasta Szczecinek:
1) do 4,5% zawartosci alkoholu oraz piwa — 160,
2) powyzej 4,5% do 18% zawartosci alkoholu (z wyjatkiem piwa) — 110,
3) powyzej 18% zawartosci alkoholu — 110,
4) zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy — 110,
5) zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy — 270.
W wyniku wprowadzonych zmian poprzedni limit 120 punktéw sprzedazy napojow alkoholowych zawierajgcych
powyzej 4,5% alkoholu z wyjatkiem piwa (90 do spozycia poza miejscem sprzedazy, 30 do spozycia w miejscu
sprzedazy,) zmieniono na 380 zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

Uchwalono réwniez, ze na terenie miasta odlegtos¢ miejsca sprzedazy i podawania napojow alkoholowych
nie moze by¢ mniejsza niz 20 m od szkét, przedszkoli, ztobkéw i placéwek oswiatowo-wychowawczych oraz
obiektéw kultu religijnego’®.

Zapisy przyjetych uchwat nie opieraty sie na diagnozie lokalnych probleméw alkoholowych i nie byty

poprzedzone analizami wymienionymi we wspomnianym raporcie NIK-u.
Rada Miasta nie przyjeta uchwat fakultatywnych:

e w sprawie czasowego lub statego zakazu sprzedazy, podawania, spozywania oraz wnoszenia oraz napojow
alkoholowych na obszarze gminy,

e w sprawie ograniczenia w godzinach nocnej sprzedazy napojéw alkoholowych przeznaczonych do spozycia
poza miejscem sprzedazy (ograniczenia mogg dotyczy¢ sprzedazy prowadzonej miedzy godzing 22% a 6%).

77 Informacja o wynikach kontroli Ograniczanie spozycia napojow alkoholowych, 2021, dostep internetowy:
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/20/076/

78 Uchwata Nr LVIII/511/2018 z dnia 28 maja 2018 r. w sprawie okreslenia maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych na terenie miasta Szczecinek

79 Uchwata Nr LVIII/512/z dnia 28 maja 2018 r. w sprawie okreslenia zasad usytuowania miejsc sprzedazy i podawania
napojéw alkoholowych zmieniona uchwatg Rady Miasta Szczecinek Nr LIX/514/2018 z 25 czerwca 2018 r.
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Opis zasobow

Mapa zasobdéw okreslana jest czesto jako jedno z podrecznych narzedzi organizatora spotecznosci
lokalnej. W praktyce moze obejmowaé zasoby materialne, ludzkie i instytucjonalne. Wiedza ta jest waznym
elementem zaréwno na samym poczatku diagnozy, na etapie identyfikowania problemdéw (np. zbieranie
i gromadzenie danych, pomoc w trafnej diagnozie), jak tez pézniej stanowiagc punkt odniesienia do opracowania
planéw i podejmowania konkretnych dziatan (podziat zadan, reagowanie na pojawiajgce sie zmiany itp.).

Miasto Szczecinek ma w swoich zasobach szereg instytucji majacych na celu zaspakajanie potrzeb
mieszkancOw miasta. Szereg z nich zajmuje sie rowniez zagrozeniami wynikajgcymi z uzywania substancji
psychoaktywnych i uzaleznien. Nalezg do nich: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS), Straz Miejska (SM)
oraz przedszkola i szkoty podstawowe. W miescie dziata Zespét Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie oraz Miejska Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych. Koordynowaniem
realizacji Programu zajmuje sie Gtéwny specjalista ds. uzaleznien i kontaktdw z organizacjami pozarzagdowymi.
Dzieki dziataniom podejmowanym przez Petnomocnika mozliwe jest sprawne monitorowanie problemu
uzywania substancji psychoaktywnych na terenie Miasta Szczecinek. Dane z jednostek podlegtych Burmistrzowi
Miasta stanowig gtdwne Zrddto informacji na temat obrazu rozmiaru i charakteru tego zjawiska oraz jego
dynamiki.

Szczecinek jest siedzibg Starosty i wtadz administracyjnych powiatu. Do podlegtych Staroscie
jednostek, ktére zajmuja sie problemem uzywania substancji psychoaktywnych oraz uzaleznier nalezg: Szpital
w Szczecinku Sp. z 0.0., Powiatowe Centrum Pomocy w Rodzinie (PCPR), Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
(PPP), a takze szkoty ponadpodstawowe. Zrédtem danych do monitoringu sg przede wszystkim wyniki badan
ESPAD, ktére dzieki przychylnosci Starosty mogty byé rowniez prowadzone na terenie podlegltych mu szkot
ponadgimnazjalnych.

Organizacje pozarzadowe s3g bardzo istotnym elementem lokalnych zasobdéw. Wiele z nich uczestniczy
w realizacji Programu prowadzgc punkty konsultacyjne, placowki wsparcia dziennego, a takze wtaczajgc sie do
realizacji dziatan z zakresu profilaktyki uniwersalnej i przeciwdziatania przemocy. Wazng role petnia tez koscioty
i zwigzki wyznaniowe. Mozliwosci wspotpracy w tej grupie nie zostaty jeszcze w petni wykorzystane.

Rozwigzywanie problemoéw alkoholowych oraz uzywania innych srodkow psychoaktywnych bytoby
bardzo utrudnione, gdyby nie byto dostepu do placéwek ochrony zdrowia. W przestrzeni miasta dziatalno$¢
w tym zakresie zdominowana jest przez niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej. Do niedawna dziatat Zaktad
Opieki Psychiatrycznej ,Salus” prowadzacy Poradnie zdrowia psychicznego, Oddziat psychiatryczny oraz Oddziat
Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynenckich. Po jego likwidacji Swiadczenie opieki w tym zakresie przejat
Szpital w Szczecinku. Jednak miejscem, ktére w najszerszym zakresie zajmuje sie pomocg osobom uzaleznionym
jest Osrodek Terapii Uzaleznien ,Patronka”.

W Szczecinku majg swoje siedziby rowniez: Powiatowa Komenda Policji (KPP), Sad Rejonowy,
Prokuratura Rejonowa oraz Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna (SANEPID). Zakres pracy tych stuzb
i instytucji nie lezy w kompetencjach samorzgdu gminnego. Dostepnym Zzrédtem danych sg sprawozdania
udostepniane przez SANEPID oraz wygenerowane na prosbe Petnomocnika dane Policji. Instytucje te petnig
bardzo istotng role w obszarze zapewnienia zdrowia i bezpieczenstwa publicznego, wydaje sie wiec, ze
rozszerzona wspotpraca jest niezbednym elementem skutecznej lokalnej koalicji na rzecz przeciwdziatania
uzaleznieniom oraz innym skutkom uzywania srodkéw psychoaktywnych

Dziatania podejmowane na kazdej z tych ptaszczyzn majg na celu dobro mieszkancéw miasta, jednak
przebiegajg od siebie catkowicie niezaleznie. Ideatem bytoby pozyskanie wszystkich tych podmiotéw do
wspotpracy na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom oraz skutkom uzywania substancji psychoaktywnych
przez mieszkancéw Szczecinka, pobliskich gmin oraz innych oséb przebywajacych na terenie miasta.
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Planowanie zorientowane na cele

Metoda planowania zorientowanego na cele wywodzi sie z metody matrycy logicznej i nalezy do tzw.
podejs¢ partycypacyjnych. Oznacza to, ze w proces diagnozy oraz opracowania planu dziatania zaangazowanych
jest wiele 0séb i instytucji zainteresowanych rozwigzaniem problemu. Dlatego jednym z waznych elementéw
jest zidentyfikowanie najwazniejszych podmiotdw i oséb, ktdre sg zainteresowane przeciwdziataniem uzywania
substancji psychoaktywnych®.

Rozwigzywanie problemdéw alkoholowych oraz przeciwdziatanie narkomanii w Miescie Szczecinek — analiza

jakoSciowa zasobdw

Przedstawiona ponizej ocena lokalnych zasobdéw zawiera zestawienie najwazniejszych instytucji oraz
organizacji dziatajacych w Szczecinku, ktére w ramach swoich kompetencji zajmujg sie dziataniami zwigzanymi
z uzywaniem substancji psychoaktywnych

e Miejska Komisja Rozwigzywania Problemodw Alkoholowych (MKRPA)

— inicjuje dziatania w zakresie zadan wtasnych gminy zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow
alkoholowych; podejmuje czynnosci zmierzajgce do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od
alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego; opiniuje wydawanie zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych pod wzgledem zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy z uchwatami rady
gminy; na podstawie upowaznienia wydanego przez Burmistrza kontroluje przestrzegania zasad i warunki
korzystania z zezwolers na sprzedaz napojow alkoholowych®; deleguje swoich cztonkéw do grup roboczych
w ramach procedury ,Niebieskie Karty”82. Cztonkowie komisji stale podnosza swoje kompetencje, uczestnicza
w procesie monitorowania, maja swdj udziat w dziataniach podejmowanych w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania problemu uzywania srodkow psychoaktywnych. MKRPA stanowi wazny punkt na mapie
lokalnych zasobdw.

e  Gtéwny specjalista ds. uzaleznien i kontaktéw z organizacjami pozarzgdowymi

- koordynuje dziatania realizowane w obszarze profilaktyki probleméw zwigzanych z uzywaniem sSrodkéw
psychoaktywnych oraz koordynuje proces monitorowania dynamiki zwigzanych z tym zjawisk i dziatan
podejmowanych w tym zakresie na terenie Miasta; wspodtpracuje z réznymi podmiotami dziatajgcymi na rzecz
profilaktyki i rozwigzywania problemdéw zwigzanych z uzywaniem srodkéw psychoaktywnych, bedac aktywnym
propagatorem strategii opartych na wiedzy o potwierdzonej skutecznosci.

e  Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS)
— obejmuje swoimi dziataniami szereg $rodowisk, w tym réwniez te zagrozone skutkami uzywania $rodkéw

psychoaktywnych i uzaleznieniami. Wnikliwg ocene sytuacji zawierajg sprawozdania roczne. Dane zbierane
przez MOPS stanowig staty element analizy problemdéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
w Szczecinku i stanowig punkt odniesienia przy tworzeniu Programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii Miasta Szczecinek.

e  Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie

- stanowi istotny punkt na mapie lokalnych zasobdéw. Stanowi Zrédto nie tylko danych ilosciowych, ale tez
jakosciowych; wspdtpraca w ramach monitoringu ma charakter ciggly i oparta jest na bezposrednich
kontaktach cztonkéw Zespotu Interdyscyplinarnego oraz cztonkdédw grup roboczych pracujacych w ramach
procedury Niebieskiej Karty.

80 Bukowska B., Jabtoriski P., Sierostawski J. [red]Podrecznik do monitorowania problemu narkotykéw i narkomanii na
poziomie lokalnym, Warszawa 2008, s. 21

81 ystawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz.
1119, z pdin. zm.)

82 ystawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2021 poz. 1249)
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e  Straz Miejska

- utworzona zostata w 1991 r. do ochrony porzadku publicznego na terenie miasta; zadania SM w petni wpisujg
sie w lokalne dziatania zwigzane z zapobieganiem skutkom uzywania srodkow psychoaktywnych oraz
uzaleznien.

Szczegotowe dane oraz analizy dotyczace podejmowanych dziatan zawierajg roczne sprawozdania, ktére
stanowia istotne Zrédto danych wykorzystywanych do monitorowania problemu uzywania srodkéw
psychoaktywnych na terenie miasta. Ponadto Straz Miejska w Szczecinku prowadzi zajecia edukacyjne
w szczecineckich placowkach oswiatowych, ktérych celem jest m.in. zapobieganie przestepczosci
i aspotecznym zachowaniom na terenie szkoét oraz ograniczanie skali zjawisk zachowan szczegdlnie wsrdd dzieci
i mtodziezy. Jest to wazny element uzupetniajacy programy profilaktyczne. Nawigzanie silniejszej wspoétpracy ze
SM - w ramach realizacji Programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii Miasta Szczecinek — pomogtoby w stworzeniu bardziej skutecznej koalicji na rzecz
przeciwdziatania skutkom uzywania substancji psychoaktywnych i uzaleznien.

e  Szkoty Podstawowe (Komunalne Centrum Ustug Wspélnych)

- realizujg wtasne programy zdrowotne i profilaktyczne zgodnie z obowigzujagcym prawem oswiatowym oraz
potrzebami okreslonymi na podstawie diagnoz prowadzonych przez kazdg placéwke indywidualnie. Informacje
dotyczace realizacji podejmowanych inicjatyw zbierane sg przez Petnomocnika Burmistrza. Analiza dostepnych
danych wskazuje, ze w wielu przypadkach podejmowane dziatania nie spetniajg rygorystycznych kryteriéw
skutecznej profilaktyki zwigzanej z uzywaniem srodkéw psychoaktywnych lub dotyczg wytacznie obszaru
promocji zdrowia.

W celu podnoszenia jakosci dziatan profilaktycznych, w 5 szczecineckich szkotach publicznych powotano
Koordynatorow Szkolnych Programow Profilaktyki. Ich zadaniem jest wdrazanie w szkotach programéw
profilaktycznych ujetych w Systemie rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego, w tym programoéw profilaktyki uniwersalnej, biorgcych pod uwage wspdlne czynniki chronigce
i czynniki ryzyka uzywania alkoholu i innych $rodkéw psychoaktywnych, programéw wczesnej interwencji
i programow profilaktyki selektywnej.

Do roku 2017 rekomendowane programy profilaktyczne realizowane byly w sposéb szczatkowy przez
pojedynczych nauczycieli. Na szerszg skale pierwszy program rekomendowany zostat sfinansowany w ramach
miejskiego programu przeciwdziatania uzaleznieniom w roku 2018. Przeszkolono wéwczas 24 nauczycieli ze
szkdt podstawowych, ktorzy podjeli sie realizacji programu ,Przyjaciele Zippiego” w 24 klasach. Uczestniczyto
w nim 362 uczniéw z klas I-lll w roku 2018 i 386 ucznidw w roku nastepnym (2019). Kryzysowa sytuacja
w oswiacie (strajki nauczycieli), a nastepnie pandemia (Covid-19) zatrzymaty proces szkolenia kolejnych
nauczycieli oraz mozliwos¢ realizowania wprowadzonego juz programu. W roku 2020 program
rekomendowany prowadzony byt w 5 klasach i obejmowat 71 ucznidw, z roku 2021 brak jeszcze petnych
danych. Wymienione wczesniej przyczyny uniemozliwity réwniez dokonanie petnej ewaluacji dotyczacej
osiggniecia zatozonych celéw.

Dazac do podniesienia skutecznosci dziatan profilaktycznych dotyczacych uzywania $rodkéw
psychoaktywnych na terenie miasta, nalezy w wiekszym zakresie upowszechnia¢ programy rekomendowane.
Ponadto, analiza jakosciowa przeprowadzona przez ,szkolnych profilaktykdw” wskazata na potrzebe
ujednolicenia standardéw i systemowego podejscia do profilaktyki szkolnej na terenie miasta.

Organizacje pozarzgdowe - to wszystkie podmioty, ktore nie sg organami lub jednostkami podlegtymi

administracji publicznej (rzadowej i samorzgdowej) oraz ktdrych dziatalnosé nie jest nastawiona na osigganie
zysku. Podmioty wymienione ponizej realizujg zadania zawarte w Programie:

e  Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii Oddziat w Szczecinku (PTZN)

- jest bardzo waznym punktem na mapie lokalnych zasobdw, ktory wsrdod wielu dziatan podjat sie réwniez
zadan wynikajgcych z Programu. W zakresie profilaktyki uniwersalnej PTZN Oddziat w Szczecinku realizuje dwa
projekty: Akademie Sztuki Alternatywnej wobec zachowan ryzykownych oraz srodowiskowy program
profilaktyki uzaleznien realizowany w oparciu o idee liderow mtodziezowych ,Naszym Zdaniem”. Oba projekty
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cieszg sie duzym zainteresowaniem wsrod miodziezy i nauczycieli. Towarzystwo prowadzi réwniez Punkt
Konsultacyjny, ktéry swoim dziataniem wpisuje sie juz w obszar profilaktyki selektywnej.

e Stowarzyszenie Fundusz Tratwa Szczecinek

- zajmuje sie pomocg spoteczng, w tym rodzinom i osobom w trudnej sytuacji zyciowej. Podstawowym
dziataniem jest prowadzenie placéwek wsparcia dziennego: Swietlicy Srodowiskowej Tratwa i Klubu
Mtodziezowego. W obu placowkach prowadzone s3 zajecia z programem socjoterapeutycznym dla
dzieci/mtodziezy z grup ryzyka. Stowarzyszenie prowadzi réwniez dziatania dotyczace przeciwdziatania
przemocy domowej, w tym punkt konsultacyjny dla oséb doznajgcych przemocy. Realizowane dziatania nalezg
do obszaru profilaktyki selektywne;j.

e Stowarzyszenie Sportowe Pomagamy Dzieciom — Placowka Wsparcia Dziennego , Koniczynka”,

e  Caritas Parafii pod wezwaniem Narodzenia NMP — Swietlica Profilaktyczno-Wychowawcza ,,Magdalenka”,

e Caritas Diecezji Koszalinisko — Kotobrzeskiej — Swietlica profilaktyczno-wychowawcza Niepokalanki Caritas
Diecezji Koszalinsko — Kotobrzeskiej.

Wymienione wyzej 3 organizacje prowadzg placéwki wsparcia dziennego dla dzieci. We wszystkich placdwkach

wsparcia dziennego prowadzone s3 zajecia dla dzieci z grup ryzyka z programem socjoterapeutycznym. Na

mapie lokalnych zasobdéw sg to wazne punkty w obszarze profilaktyki selektywnej.

e Stowarzyszenie Klub Abstynenta ,Bratek”

- dziata na rzecz zmiany obyczajéw w kierunku eliminowania z zycia rodziny i jednostki napojéw alkoholowych,
promuje abstynencje i trzezwy styl zycia. Do bardzo waznych zadan Stowarzyszenia nalezy motywowanie do
podejmowania leczenia odwykowego oraz dziatan rehabilitacyjnych po jego zakonczeniu. Prowadzi rowniez
punkt konsultacyjno-informacyjny dla oséb i rodzin z problemem alkoholowym oraz terapeutyczne grupy
wsparcia dla 0séb uzaleznionych oraz dla oséb wspoétuzaleznionych. Klub Abstynenta ,Bratek” stanowi miejsce
zdrowego i trzezwego stylu zycia dla uzaleznionych i ich rodzin.

Mozna zatozyé, ze jest jeszcze wiecej organizacji pozarzgdowych, ktére mogtyby aktywnie wigczyé sie
w przeciwdziatanie skutkom uzywania substancji psychoaktywnych i uzaleznieniom.

Dostep do informacji

W trakcie prac nad diagnozg dokonano przegladu dostepnych informacji na temat organizacji
i instytucji zajmujacych sie problemem uzywania substancji psychoaktywnych oraz uzaleznieniami na terenie
Szczecinka. Poszukiwania dotyczyty zaréwno informacji w formie tradycyjnej (papierowej), jak i w formie
elektronicznej. Do wyszukiwania na stronach internetowych uzyte zostaty nazwy witasne instytucji i organizacji,
jak rowniez stowa ,,alkohol”, , narkotyki”, ,,uzaleznienia”, ,terapia” w potaczeniu z lokalizacjg (Szczecinek).

Najmniej dostepne okazaty sie informacje w formie papierowej (ulotki, plakaty, informatory itp.).
Najbardziej rozpowszechnione byty materiaty z obszaru przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Zasoby internetowe ocenione zostaty pod katem dostepnosci, przejrzystosci, a takze uzytecznosci.
Niestety, nie istnieje zadna spdjna lokalna baza zawierajgca zbiér chocby najpotrzebniejszych informacji
zwigzanych z zakresem pomocy, jakiej moga udzieli¢ na terenie miasta poszczegdlne instytucje i organizacje.
Najskuteczniejszym sposobem byto odnalezienie stron konkretnych podmiotéw. Najczesciej wystepujgce
problemy to: nieaktualne badZ sprzeczne dane teleadresowe oraz brak przydatnych informacji dotyczacych
dziatalnosci, obowigzujgcych procedur, a nawet wymaganych dokumentéw. Mato rozpowszechnione jest
podawanie przydatnych adreséw. Wydaje sie, ze posiadanie takiej bazy informacyjnej bytoby waznym
sktadnikiem skutecznej strategii przeciwdziatania uzaleznieniom i skutkom uzywania substancji
psychoaktywnych.

Skutki pandemii
Rok 2021, podobnie jak 2020 zostat zdominowany przez stan epidemii wywotany rozprzestrzenianiem

sie koronawirusa SARS-CoV-2, co skutkowato wprowadzeniem obowigzku zachowania dystansu spotfecznego
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i zwigzanymi z tym obostrzeniami. Zmianie ulegto funkcjonowanie réznych instytucji i placéwek, w tym miejsc
pomocy dla oséb uzaleznionych i ich rodzin oraz dla rodzin dotknietych zjawiskiem przemocy. Wobec trwajgcej
nadal sytuacji epidemiologicznej, przynajmniej przez czes¢ roku 2022, zaréwno obostrzenia, jak i odmienne
zasady funkcjonowania placéwek beda prawdopodobnie obowigzywaty nadal. Na razie trudno w petni okresdli¢,
jak ta sytuacja wptynie na zjawiska zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Badania zjawiska
rozpoczete zostaly jeszcze przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomani na poziomie krajowym. Analizy dotyczace zjawisk na poziomie lokalnym
prawdopodobnie zaczng by¢ réwniez wkrétce dostepne.

Charakterystyka Miasta Szczecinek w kontekscie czynnikéw moggcych mie¢ wptyw na zjawisko uzywania

srodkéw psychoaktywnych i uzaleznien behawioralnych — podsumowanie

e Spotfecznos¢ lokalna starzeje sie, trudno jednak oceni¢, czy bedzie to czynnik ryzyka, czy tez czynnik
chronigcy przed skutkami uzywania substancji psychoaktywnych i uzaleznieniami.

e Miasto dysponuje bazg szkét podstawowych oraz placéwek opiekuiczo-wychowawczych. Na terenie
Miasta uczy sie rowniez mtodziez w szkotach ponadpodstawowych, bedgcych szkotami powiatowymi.

e Na terenie Miasta dziataja réwniez jednostki organizacyjne powiatu oraz wiele stuzb dbajgcych o zdrowie
i bezpieczenstwo publiczne.

e Szczecinek jest osrodkiem ustugowym dla mieszkarncow miasta oraz powiatu.

e Relatywnie niski poziom bezrobocia, oraz przestepczosci stanowig czynniki chroniace.

e  Czynniki chronigce bedzie tez wspiera¢ bogata oferta kulturalno-o$wiatowa.

e Organ Miasta Szczecinek podejmujgc uchwaty w sprawie ustalenia liczby zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych nie wykorzystat mozliwosci legislacyjnych w celu ograniczania dostepnosci fizycznej do
alkoholu.

e Uchwaty dotyczgce ustalania liczby zezwolen oraz usytuowania miejsc sprzedazy nie byty poprzedzone
diagnoza. Alkohol jest substancjg psychoaktywng i toksyczng — dostep do niego musi by¢ ograniczany.

e Na terenie Miasta dziata szereg instytucji i organizacji zajmujacych sie problemem uzywania substancji
psychoaktywnych prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie profilaktyki, leczenia i rehabilitacji i reintegracji
spoteczne;j.

2.2.2. Problem uzywania sSrodkéw psychoaktywnych i uzaleznien behawioralnych na terenie Miasta
Szczecinek

Problem uzywania srodkéw psychoaktywnych przez mtodziez szkolng w oparciu o badania ESPAD

ESPAD - Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach (,European School Survey Project on
Alcohol and Drugs”) ma na celu pomiar natezenia zjawiska uzywania przez mtodziez substancji
psychoaktywnych oraz ocene czynnikdw wptywajgcych na rozpowszechnianie. Swoim zasiegiem obejmuje 35
krajow europejskich. Badania o zasiegu ogdlnopolskim spetniajg warunki miedzynarodowej poréwnywalnosci,
pozwalajg na Sledzenie trendu w zakresie uzywania substancji przez mtodziez szkolng. W Polsce realizowane
jest od roku 1995, a w Szczecinku od roku 2007.

Przy silnym zréznicowaniu systemow szkolnych w Europie oraz zmian zachodzgcych w systemach
edukacyjnych (m.in. w Polsce), dobdr préby badawczej uzalezniony byt od wieku (podejscie kohortowe przy
zdefiniowaniu kohorty przez rok urodzenia). Analizy zawarte w raportach dotyczg wiec zawsze mtodziezy
w wieku 15-16 lat (kohorta mtodsza) i 17-18 lat (kohorta starsza). W Szczecinku - ze wzgledu na matg liczbe
ucznidéw - badaniami mozna byto objg¢ catg populacje mtodziezy w obu kohortach.

Zaprezentowane dalej zestawienia majg na celu pokazanie wybranych trendéw (2007-2019) oraz
wskazanie najwazniejszych wskaznikdw dotyczgcych picia alkoholu, uzywania narkotykdw oraz zagrozenia
uzaleznieniami behawioralnymi wsrdod mtodziezy szkolnej na terenie miasta Szczecinek na tle populacji
ogdlnopolskiej (2019).
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Catos¢ szczegdtowych i bardzo obszernych analiz zawierajg poszczegdlne Raporty z realizowanych badan
ankietowych w Szczecinku ,Picie alkoholu i uzywanie narkotykéw przez mtodziez szkolng” w roku 2007, 2011,
2015 oraz 2019 i stanowig jedyne zrdédto przedstawionych zestawien.

Picie napojéw alkoholowych
e Napoje alkoholowe s3 najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsrdod mtodziezy szkolnej,
podobnie jak ma to miejsce w dorostej czesci spoteczenstwa.

e Najbardziej popularnym napojem alkoholowym wsréd mtodziezy jest piwo, a najmniej — wino.

e  Picie napojéw alkoholowych jest bardziej rozpowszechnione wséréd dziewczat, niz wsrdd chtopcow.

e W grupie 15-16-latkow upicie sie czesciej deklarujg dziewczeta, natomiast wsréd 17-18-latkéw upicie sie
czesciej upijaja sie chtopcy.

Wykres 3. Picie alkoholu kiedykolwiek w zyciu - obserwowane trendy (2007-2019)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Raportéw z badania ESPAD (2007 — 2019)

e Na przestrzeni lat istotny trend malejgcy widac¢ jedynie wsrdd chtopcow w wieku 15-16 lat (-15,9%).

e Po wzroscie w roku 2011 mozna obserwowac powolny spadek odsetkéw wsréd chtopcéw w wieku 17-18
lat (-6,2%).

e Od roku 2015 odsetek pijacych dziewczgt przewyzsza odsetek pijgcych chtopcéw w obu kohortach.

e Nieznaczng tendencje wzrostowg majg zmiany zachodzgce wsréd starszych dziewczat (17-18 lat).

Wykres 4. Picie alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy — obserwowane trendy (2007-2011)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Raportéw z badania ESPAD (2007 — 2019)

Str. 25



Program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii Miasta Szczecinek na lata 2022-2025

e Wyrazng tendencje spadkowa wida¢ wytgcznie w grupie chtopcéw w wieku 15-16 lat (-18,9%).

e Trend malejacy w grupie chtopcéw w wieku 17-18 lat (-10,1%) mozna obserwowac od roku 2011.

e Mimo rdznic w poszczegélnych latach, istotnie nie zmienia sie trend wsrdd dziewczat w zadnej z grup
wiekowych.

e Od roku 2015 w obu kohortach odsetek dziewczat zaczat przewyzsza¢ odsetek chtopcow.

Wykres 5. Picie alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni — obserwowane trendy (2007-2011)%3
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Raportéw z badania ESPAD (2007 — 2019)

e Widaé bardzo wyrazng tendencje spadkowa w mtodszej kohorcie (15-16 lat). W okresie od 2007 r. wsréd
chtopcow odsetek ten zmniejszyt sie bardzo istotnie o 33,9%, a wsrdd dziewczat o 11,6%.

e W roku 2011 odsetek dziewczat w wieku 15-16 lat deklarujgcych picie w ciggu ostatnich 30 dni, po raz
pierwszy przewyzszyt odsetek pijgcych chtopcdw. Rdznica ta nadal sie pogtebia — w roku 2019 wyniosta
7,3%.

e Od roku 2011 wsréd dziewczat w wieku 17-18 lat mozna zauwazy¢ trend wzrostowy (+ 9,1%), podczas gdy
odsetek chtopcéw w tym samym wieku ma trend malejacy (-12,3%). W roku 2019 réznica miedzy populacja
chtopcoéw i dziewczat wyniosta juz 11,1%.

e W badaniu z roku 2019 wyraznie wida¢, ze odsetek dziewczat pijgcych w ciggu ostatnich 30 dni przed
badaniem, w obu grupach wiekowych, przewyisza odsetek pijgcych chtopcow.

Wykres 6. Picie alkoholu wsrdd szczecineckiej mtodziezy szkolnej na tle préby ogdlnopolskiej (2019)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Raportu z badania ESPAD 2019

83 Upijanie sie w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem przyjmuje sie jako wskaznik czestego uzywania.
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e Zdecydowana wiekszo$¢ nastolatkdéw ma juz za sobg inicjacje alkoholowa.
e W ostatnim badaniu z roku 2019 w Szczecinku czesciej niz ich rowiesnicy z préby ogdlnopolskiej

deklarowali picie napojow alkoholowych kiedykolwiek w zyciu oraz w ciggu ostatniego roku i w ciggu
ostatnich 30 dni przed badaniem. Dotyczy to uczniéw w wieku 15-16 lat i ucznidw w wieku 17-18 lat.

Picie poszczegdlnych napojow

Z Raportu badan ESPAD przeprowadzonych w roku 2019 wynika, ze:

e typowa iloscig piwa konsumowang przy jednej okazji przez ucznidw mitodszych jest od 0,5 litra do litra
(26,6%) lub ponizej 0,5 litra (20,1%),

e w klasach starszych najczesciej pije sie miedzy 0,5 litra a 1 litrem tego napoju (47,4%),

e rozktad wielkosci jednorazowego spozycia piwa przez uczniéw w Szczecinku i w catym kraju nie ujawnia
znaczacych réznic,

e wypicie powyzej ,¢éwiartki” wodki przy ostatniej okazji picia napojow alkoholowych zadeklarowato 14,7%
pietnasto-szesnastolatkéw oraz 23,1% siedemnasto-osiemnastolatkow,

e w mtodym pokoleniu, podobnie jak wsrdd dorostych, wino i wodka zdaja sie petnic inne funkcje - picie wina
ma wyraznie bardziej symboliczny charakter, stgd wystarczajg mniejsze ilosci, a wodka stuzy gtéwnie jako
intoksykant, stad pije sie jej wiecej.

Konsumpcje poszczegélnych napojow przesledzimy na przyktadzie doswiadczen alkoholowych
zebranych w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem.

Wykres 7. Picie poszczegdlnych napojow alkoholowych wsrdd szczecineckiej mtodziezy szkolnej na tle préby ogdlnopolskiej
(2019)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Raportu z badania ESPAD 2019

e Najmniej rozpowszechniony jest cydr (napdj jabtkowy, 1,5-8,5% alkoholu)®* oraz alkopop (napdj owocowy,
3-7% alkoholu)®.

e W mtodszej kohorcie odsetek konsumentow cydru prawie doréwnuje analogicznemu odsetkowi w starszej
grupie, a odsetki konsumentdw alkopopu sg $Srednio wyzsze niz w kraju.

e Pordéwnanie rozktadéw wielkosci spozycia wina i wodki w Szczecinku i w catym kraju nie ujawnia zadnych
znaczacych réznic.

84 Jest fermentowanym napojem winiarskim, a jego produkcja na poziomie krajowym jest uregulowana w ustawie
winiarskiej- Nie wszyscy cydr kojarzg z alkoholem.
85 Alkohol popularny w krajach Europy Zachodniej, tzw.” drink alkoholowy”.
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e  We wszystkich grupach najbardziej popularne jest piwo, nastepnie wodka, a najmniej wino.
e Kazdy z trzech napojéw jest bardziej popularny w starszej grupie (17-18 lat).

Rozpowszechnienie upijania sie

Wykres 8. Upijanie sie kiedykolwiek w zyciu — obserwowane trendy (2007-2019)
90% o
80% IM
70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

2007 2011 2015 2019

15-16 lat (dz) === 15-16 lat (ch) bd 17-18 lat (dz)
hed 17-18 lat (ch) e | iniowy (15-16 lat (dz)) e | iniowy (15-16 lat (ch))

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Raportéw z badania ESPAD (2007 — 2019)

e  Wyrazny trend spadkowy wida¢ w grupie mtodziezy 15-16 lat. Odsetek upijajgcych sie chtopcéw zmniejszyt
sie 0 26,7%, a wsrdd dziewczat o 16,5%.
e W grupie chtopcéw 16-17 lat trend spadkowy mozna zauwazy¢ dopiero od roku 2011 (-11,45%).

Kwestie nietrzezwosci badano przy uzyciu pytania, w ktérym nietrzezwos¢ zostata zdefiniowana poprzez
wskazniki behawioralne (zataczanie sie, betkotanie, utrata pamieci). Takie sformutowanie pytania
spowodowato, ze chwyta ono stany silnego upicia, tak zatem trzeba interpretowac wyniki.

Wykres 9. Upijanie sie w ciggu ostatnich 12 miesiecy — obserwowane trendy (2007-2019)
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Raportéw z badania ESPAD (2007 — 2019)

e  Wyrazny trend malejgcy wida¢ wytgcznie w grupie mtodszych chtopcow.
e W roku 2019 zauwazalny jest wzrost odsetkdw wsrdd dziewczat w obu kohortach.
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Wykres 10. Upijanie sie w ciggu ostatnich 30 dni — obserwowane trendy (2007-2011)
40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
2007 2011 2015 2019

== 15-16 lat (dz) = 15-16 lat (ch) [ 17-18 lat (dz)

ed 17-18 lat (ch) e | iniowy (15-16 lat (ch)) Liniowy (17-18 lat (ch))

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Raportéw z badania ESPAD (2007 — 2019)

e  Wyrazny trend malejgcy wsrdd chtopcow w obu kohortach.
e W roku 2019 jedynie w grupie starszych chtopcéw trend malejgcy sie nie zatrzymat.

Wykres 11. Upijanie sie mtodziezy szczecineckiej na tle proby ogdlnopolskiej (2019)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Raportu ESPAD 2019
e Wysoki odsetek badanych przyznaje sie do osiggania stanu upojenia alkoholowego w takim stopniu, ze

zaburzeniu ulega stan réownowagi, mowa lub pamie¢. W czasie catego zycia ani razu nie upito sie tylko
66,7% ucznidw mtodszych i 31,4% ucznidw starszych.
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Picie alkoholu — podsumowanie

e Napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsréd mtodziezy szkolnej
(podobnie jak w dorostej czesci spoteczenstwa).

e Najbardziej rozpowszechnionym alkoholem wsréd mtodziezy jest piwo, nastepnie wddka, wino znajduje sie
na trzecim miejscu.

e Zdecydowana wiekszos¢ nastolatkdw inicjacje alkoholowa ma juz za soba.

e Picie napojéw alkoholowych jest bardziej rozpowszechnione wsrdd dziewczat, niz wsrdd chtopcow.

e  Wysoki odsetek badanych przyznaje sie do osiggania stanu upojenia alkoholowego, tak ze zaburzeniu ulega
stan réwnowagi, mowa lub pamiec.

e W miodszej grupie (15-16 lat) czesciej upijajg sie dziewczeta, natomiast w starszej (17-18 lat) upicie sie
czesciej deklarujg chtopcy.

e W roku 2019 jakiekolwiek napoje alkoholowe w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem pito 50,0% uczniéw
z grupy mtodszej i 82,5% ucznidw z grupy starszej. Trzeba przypomnieé, ze badanie byto realizowane
w czerwcu. Okres ten nie obejmowat zatem Swiat, karnawatu czy wakacji, ktére jak mozna przypuszczaé
szczegolnie sprzyjajg okazjom do picia.

e Nie dziwi wyzszy odsetek konsumentéw w klasach starszych - wiekszos¢ uczniéw z tych klas w momencie
badania byta juz petnoletnia lub zblizata sie do wieku dorostosci. Jednak niewiele nizszy odsetek
konsumentéw alkoholu wsrdd gimnazjalistow — gtdwnie pietnasto-szesnastolatkdw powinien juz budzi¢
niepokdj zaréwno z perspektywy zdrowia publicznego, jak tez norm prawnych.

e Poréwnanie wynikow uzyskanych w Szczecinku z wynikami na terenie catego kraju sugeruje wieksza
czestotliwos¢ nadmiernego picia w miescie zar6wno w miodszej, jak i w starszej kohorcie.

Uzywanie innych substancji psychoaktywnych

Do szerokiej grupy innych niz alkohol i tyton substancji psychoaktywnych nalezg substancje legalne,
takie jak leki przeciwbdlowe (stosowane w celu odurzania sie), leki uspakajajgce i nasenne (stosowane bez
przepisu lekarza) czy substancje wziewne oraz szeroka gama substancji nielegalnych. Pod pojeciem substancji
nielegalnych rozumiemy tu substancje, ktérych produkcja i obrét nimi sg czynami zabronionymi przez prawo.
W jezyku publicystyki substancje te czesto nazywane sg narkotykami.

Wyniki badania ESPAD 2019 pokazujg, ze poziom rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych jest

znacznie nizszy niz alkoholu i tytoniu, a mtodziez gtdéwnie eksperymentuje.

Wykres 12. Uzywanie innych substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu (2019)
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Raportu z badar ESPAD w Szczecinku, 2019
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e W3rdd ucznidéw klas mtodszych najbardziej rozpowszechnione s3:

o marihuanaihaszysz (21,0%),

o leki uspokajajgce i nasenne bez przepisu lekarza (14,5%),

o substancje wziewne (13,7%),

o leki przeciwbdlowe przyjmowane w celu odurzania sie (7,9%).

e Wsrdd ucznidw klas starszych najbardziej rozpowszechnione sa:

marihuana i haszysz (44,0%),

amfetamina (11,3%),
ecstasy (7,9%),

O O O

o leki przeciwbdlowe przyjmowane w celu odurzania sie (6,8%).

leki uspokajajace i nasenne przyjmowane bez zalecenia lekarza (20,2%),

e Niepokojgce jest rozpowszechnione tgczenie alkoholu z marihuang lub haszyszem (11,7% w mtodszej

kohorcie i 26,7% w starszej).

e Wysokie s3 réowniez odsetki mtodziezy eksperymentujacej z alkoholem w potaczeniu z lekami (5,1%

w mtodszej kohorcie i 7,2% w starszej).
e W przypadku wiekszosci substancji,

odnotowac trzeba wsrdd starszej mtodziezy niz w mtodszej grupie.

podobne lub wyisze rozpowszechnienie eksperymentowania

e Relatywnie wysokie jest rozpowszechnienie uzywania narkotykéw w zastrzykach (3,3% wsréd mtodszych

i 3,8% w starszej grupie).

Wykres 13. Uzywanie innych substancji psychoaktywnych (kiedykolwiek w zyciu) przez mtodziez szczecinecka na tle préby

ogdlnopolskiej (2019)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Raportu z badar ESPAD w Szczecinku, 2019
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e Pordwnanie wynikdw uzyskanych w Szczecinku i w catym kraju sugeruje podobne rozpowszechnienie

eksperymentowania z substancjami.

e Jedyna rdznica to wyzszy w Szczecinku odsetek ucznidw ze starszej grupy siegajgcych po przetwory konopi

(+7,7%).
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Problemowe uzywanie substancji nielegalnych

e Jedynie przetwory konopi (jako najbardziej rozpowszechnione substancje nielegalne) mogty stac sie
przedmiotem gtebszych analiz skierowanych na identyfikacje wzoru intensywnego uzywania.

e  Odsetki uzytkownikéw innych substancji sg zbyt mate, aby grupa bardziej intensywnych uzytkownikéw byta
dostatecznie liczna.

Tabela 4. Symptomy problemowego uzywania przetworow konopi - test przesiewowy CAST (Szczecinek, 2019)

Poziom . Od czasu Raczej Bardzo
Symptomy Nigdy Rzadko
klasy do czasu czesto czesto
Mtodsza Palenie przedpotudniem 88,6 3,3 5,7 1,6 0,8
kohorta Palenie samotnie 91,9 4,1 1,6 0,8 1,6
(15-16 lat) Problemy z pamiecia po
=My z pamiceia p 89,4 4,9 2,4 1,6 1,6
paleniu
Przyjaciele lub krewni mowili
. L. . 95,1 3,3 0,8 0,0 0,8
zeby ograniczy¢ uzywanie
Bezowocne proby ograniczenia
. . 88,5 9,0 0,0 1,6 0,8
uzywania
Problemy z powodu uzywania 94,2 3,3 1,7 0,0 0,8
. . Od czasu . Bardzo
Poziom klasy Symptomy Nigdy Rzadko Raczej czesto
do czasu czesto
Starsza Palenie przedpotudniem 74,7 14,6 7,3 1,1 2,2
kohorta Palenie samotnie 87,0 7,3 2,8 1,1 1,7
(17-18 lat) Problemy z pamiecia po
. 87,0 6,2 2,8 1,7 2,3
paleniu
Przyjaciele lub krewni moéwili
. . . 89,3 4,5 3,4 1,1 1,7
zeby ograniczy¢ uzywanie
Bezowocne proby ograniczenia
. . 89,2 5,7 1,7 1,1 2,3
uzywania
Problemy z powodu uzywania 96,0 1,7 1,7 0,6 0,0

Zrédto: Raport z badania ESPAD w Szczecinku, 2019

e  Symptomy problemowego uzywania przetwordw konopi, jako wystepujace ,,czesto”, byty deklarowane
przez uczniéw z obu poziomoéw nauczania w bardzo ograniczonym zakresie.

e Rozpowszechnienie symptomow problemowego uzywania marihuany w gronie pietnasto-szesnastolatkow,
jak rowniez siedemnasto-osiemnastolatkow w Szczecinku ksztattuje sie na poziomie zblizonym do sredniej
krajowej.

e Uzywanie dopalaczy przez ucznidw w Szczecinku jest znacznie nizsze niz uzywanie innych substancji
nielegalnych i lokuje sie na poziomie nie odbiegajgcym od wynikéw ogdlnopolskich.

e (Czeste wskazywanie miejsca zakupu NSP poza sklepem i Internetem moze swiadczy¢ o procesie
przejmowania handlu dopalaczami przez nielegalny rynek.

Problem NSP

Nowe $rodki psychoaktywne (NSP), tzw. ,dopalacze” to srodki, ktére powstaty na styku swiata substancji
legalnych i nielegalnych. W swoim sktadzie zawierajg substancje psychoaktywne, ktére nie sg objete kontrolg
prawng. W 2010 r. szpitale w Polsce raportowaty liczne przypadki zatrué, w tym $miertelnych. Zgtaszaty tez
trudnosci w niesieniu pomocy osobom, ktére przedawkowaty ze wzgledu na trudny do okreslenia obraz
toksykologiczny. Z drugg falg takich przypadkéw mieliSmy do czynienia w 2015 .
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Wykres 14. Uzywanie przez mtodziez szczecineckg NSP kiedykolwiek w zyciu — obserwowane trendy (2007-2019)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Raportéw badania ESPAD w Szczecinku (2007-2015)

Poréwnanie wynikéw badan szczecineckich pokazuje, ze po wzroscie w roku 2011 nastgpit wyrazny spadek
odsetkdw ucznidéw, ktérzy kiedykolwiek w zyciu uzywali NSP. W ostatnim badaniu przeprowadzonym
w Szczecinku (2019) odsetek w mtodszej grupie wynidst 7,1%, a w grupie starszej 5,5%. Oznacza to, ze trend
malejacy utrzymuje sie nadal.

Wykres 15. Uzywanie przez mtodziez szczecineckg NSP na tle préby ogdlnopolskiej (2019)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Raportu z badania ESPAD w Szczecinku 2019

e  Odsetki uczniow, ktérzy kiedykolwiek uzywali NSP (7,1% mtodszych i 5,9% ucznidw starszych) sg znacznie
nizsze niz odsetki siegajacych po przetwory konopi (21% mtodszych i 44% starszych).

e  Odsetki w kohorcie uczniow mtodszych przewyzszajg nieznacznie odsetki w kohorcie starszych uczniow.

e Uzywanie dopalaczy przez uczniow w Szczecinku lokuje sie na poziomie nie odbiegajacym od wynikow
ogdlnopolskich.

e Jako miejsce zakupu podawano Internet (2,4% mtodsi, 2,1% starsi) i sklepy z NSP (3,3% mtodsi, 2,1% starsi).
W najwiekszych odsetkach badani dokonywali zakupéw jednak w inny sposéb (4,7% mtodszych i 4,9%
starszych). Wyniki te moga wskazywac na proces przejmowania handlu NSP przez nielegalny rynek.

Uzywanie innych substancji psychoaktywnych - podsumowanie

e Najbardziej rozpowszechniong substancjg nielegalng sg przetwory konopi, a na drugim amfetamina.

e Wsrdd miodziezy szkolnej dominuje eksperymentowanie z marihuang lub haszyszem, odsetki
uzytkownikdw innych substancji sg bardzo mate.

e Drugg substancjg pod wzgledem rozpowszechnienia sg leki uspokajajgce i nasenne uzywane w celach

Str. 33




Program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii Miasta Szczecinek na lata 2022-2025

niemedycznych.

Wedle wynikdw badan nie ma znaczacych rdznic miedzy Szczecinkiem i catym krajem, co do
rozpowszechnienia uzywania lekdw z przepisu lekarza.

Zarowno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne uzywanie jest podobnie
rozpowszechnione wsréd chtopcéw i wsrdd dziewczat.

W przypadku wiekszosci substancji podobne lub wyisze rozpowszechnienie eksperymentowania
odnotowad trzeba wérdd starszej mtodziezy niz w mtodszej grupie.

Niepokojacy jest relatywnie wysoki odsetek mtodziezy taczacej alkohol z innymi sSrodkami
psychoaktywnymi, ze wzgledu na zwiekszone ryzyko szkéd zdrowotnych w wyniku efektu synergicznego,
jaki pojawia sie zwtaszcza przy taczeniu alkoholu z psychoaktywnymi lekami.

W Szczecinku w obu grupach badanej mtodziezy wyniki nie odbiegaja od sredniej krajowej.

Symptomy problemowego uzywania przetworow konopi zgtaszane sg w ograniczonym zakresie i ksztattujg
sie na poziomie zblizonym do Sredniej krajowej.

Zachowania ryzykowne zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych

Uzywanie, a zwtaszcza naduzywanie wigze sie z szeregiem zachowan aspotecznych i antyspotecznych.

Wiele analiz wskazuje zgodnie, ze zachowania ryzykowne majg tendencje do wspoétwystepowania, co podnosi

ryzyko ich negatywnych konsekwencji. Nasilone zachowania ryzykowne zmniejszajg zadowolenie z zycia,

a takze zwiekszajg dolegliwosci psychiczne i somatyczne u mtodziezy.

Uzywanie srodkow psychoaktywnych czesto sprzyja powstawaniu réznych probleméw. W przypadku

pytan mtodych ludzi o substancje psychoaktywne, biorg oni pod uwage skutki negatywne, jednak czesciej za

catkiem prawdopodobne lub pewne uwazajg konsekwencje pozytywne, a nie negatywne.

Tabela 5. Oczekiwania od alkoholu mtodziezy szczecineckiej na tle proby ogdlnopolskiej (2019)

Mtodsza kohorta (15-16 lat) Starsza kohorta (17-18 lat)

Szczecinek Polska Szczecinek Polska
Poczuje sie odprezony 19,9 23,8 24,6 30,8
Bede miat ktopoty z policja 4,9 9,9 7,2 6,4
Zaszkodzi to mojemu zdrowiu 9,3 13,5 8,7 8,1
Poczuje sie szczesliwy 12,1 15,7 14,9 16,6
Zapomne o swoich problemach 10,6 17,4 10,9 17,0
Nie bede w stanie przestaé pié 4,3 7,6 4,7 5,4
Bede miaf kaca 11,7 16,2 12,9 14,9
Bede b. przyjazny i towarzyski 17,1 17,7 22,0 21,6
Zrobie cos, czego bede zatowat 11,2 13,8 8,3 9,8
Bede sie Swietnie bawié 16,5 19,9 24,8 24,8
Zrobi mi sie niedobrze 12,0 13,0 12,6 9,3

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Raportu z badania ESPAD w Szczecinku 2019

Uczniowie w wieku 15-16 lat spodziewali sie nastepstw negatywnych, jednak wyniki badan pokazuja, ze
przewazaty oczekiwania pozytywne: poczucie odprezenia (19,9%), towarzyskos¢ (17,1%), Swietng zabawe
(16,5%) i poczucie szczescia (12,1%), najrzadziej wymieniane jest zapomnienie o swoich problemach
(10,6%).

Uczniowie starsi (17-18 lat) w nizszych odsetkach niz ich mtodsi koledzy potwierdzali prawdopodobienstwo
pojawienia sie nastepstw negatywnych, a w wyzszych - pozytywnych. Wsréd pozytywnych oczekiwan
wymieniali: poczucie odprezenia (24,6%) i Swietna zabawa (24,8%), towarzyskos¢ (22,0%), poczucie
szczescia (14,9%), zapomnienie o swoich problemach (10,9%).

Poréwnanie oczekiwan wobec alkoholu, jakie przejawiajg uczniowie ze Szczecinka z oczekiwaniami ucznidow
w catym kraju nie pokazato wiele znaczacych rdéznic.
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Mtodzi ludzie najczesciej oczekujg pozytywnych skutkdw uzywania srodkéw psychoaktywnych, ale biorg tez
pod uwage te negatywne. Badanie przeprowadzone w roku 2019 wykazato, ze:

Tabela 6. Oczekiwania w odniesieniu do konopi
e w odniesieniu do przetworéw konopi najczesciej oczekiwanymi konsekwencjami negatywnymi byty:

w grupie 15-16-latkow w grupie 17-18-latkow

v' utrata watku myslenia (20,3%) v utrata watku myélenia (21,4%)

v" trudnosci z koncentracjg (19,1%) v trudnosci z koncentracja ( 20,7%)

v" trudnosci w prowadzeniu rozmowy (12,8%) v trudnosci w prowadzeniu rozmowy (15,1%)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Raportu z badania ESPAD w Szczecinku 2019

Tabela 7. Oczekiwania w odniesieniu do alkoholu
e w odniesieniu do alkoholu najczesciej oczekiwanymi konsekwencjami negatywnymi byty:

w grupie 15-16-latkow w grupie 17-18-latkow

v’ zte samopoczucie/mdtosci (12,0%) v kac (12,9%)

v kac (11,7%) v' zte samopoczucie/mdtoéci (12,6%)

v' obawa, ze zrobig co$, czego bedg potem zatowaé | v obawa, Ze zrobig co$, czego bedg potem zatowac
(11,2%) (8,3%)

v’ szkody zdrowotne (9,3%) v’ szkody zdrowotne (8,7%)

v’ kfopoty z policja (4,9%) v’ ktopoty z policja (7,2%)

v’ utrata kontroli nad wtasnym piciem (4,3%) v’ utrata kontroli nad wtasnym piciem (4,7%)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Raportu z badania ESPAD w Szczecinku 2019

Poniewaz wsrdd substancji psychoaktywnych najpowszechniejszy jest alkohol, przedstawiona nizej
analiza doswiadczanych probleméw zwigzana bedzie ze spozywaniem alkoholu. Oczywiscie, problemy te
wystepowa¢ mogg takze bez zwigzku z uzywaniem substancji, jednak spozywanie alkoholu zwieksza
prawdopodobienstwo ich pojawienia sie.

Analiza doswiadczen poszczegdlnych probleméw zwigzanych z alkoholem (w czasie ostatnich 12 miesiecy)

wskazuje, ze:

e W mtodszej kohorcie najbardziej rozpowszechniong konsekwencjg picia alkoholu byta powazna kiétnia
(8,9%), na drugim miejscu znalazto sie zniszczenie rzeczy lub ubrania (7,5%), a na trzecim wypadek lub
uszkodzenie ciata (6,6%).

e W starszej kohorcie najbardziej rozpowszechniong konsekwencjg picia alkoholu byta powaina kiétnia
(15,0%), nastepnie zniszczenie rzeczy lub ubrania (13,1%) oraz wypadek lub uszkodzenie ciata (12,1%)
i bojka (12,1%).

e Wsrad - istotnych statystycznie - doswiadczanych probleméw zwigzanych z alkoholem, mtodziez wskazuje
rowniez ktopoty z prawem, seks bez zabezpieczenia i niechciane doswiadczenia seksualne, a takze
zagrazajace zyciu ptywanie i kierowanie pojazdami pod wptywem alkoholu oraz samookaleczenia.

e  Wyniki ucznidw ze Szczecinka w prawie potowie problemoéw sg znaczgco nizsze od wynikéw w skali kraju.
Najwieksze rdoznice wystepujg w zakresie doswiadczania czterech probleméw: powazna ktétnia, zniszczenie
rzeczy lub ubrania, wypadek lub uszkodzenie ciata oraz béjka - w Szczecinku sg one znacznie rzadziej
deklarowane niz na poziomie kraju.

e Problemy zwigzane z narkotykami byty bardzo rzadko zgtaszane przez badanych. Rozpowszechnienie
zadnego z nich nie osigga wartosci 2%.
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Wykres 16. Doswiadczenia poszczegdlnych problemdw zwigzanych z alkoholem w czasie ostatnich 12 miesiecy (2019)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Raportu z badan w Szczecinku ESPAD 2019

Zachowania ryzykowne zwigzane z uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych — podsumowanie

Uzywanie substancji psychoaktywnych, zaréwno legalnych, takich jak napoje alkoholowe czy tyton, jak
i nielegalnych, takich jak narkotyki, niesie za sobg ryzyko pojawienia sie szkdd zdrowotnych i spotecznych.
Ryzyko to jest szczegdlnie duze, gdy po te substancje siegajg ludzie bardzo mtodzi, nieswiadomi tego,
co moze im grozic.
Wiekszo$¢ mtodziezy jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkéd zdrowotnych i spotecznych
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
O stopniu ryzyka, wedtug ocen respondentéw, decyduje bardziej nasilenie uzywania, niz rodzaj substancji.
Za substancje najbardziej grozng badani uznali NSP.
Oczekiwania wobec alkoholu oraz marihuany i haszyszu, formutowane przez mtodziez szkolna, odwotujg
sie w wiekszym stopniu do pozytywnych konsekwencji niz ewentualnych szkéd.
Negatywne doswiadczenia zwigzane z alkoholem maja bardzo szeroki zakres. Dotycza: bdéjek i kitdtni,
wypadkow lub uszkodzenia ciata, zniszczenia rzeczy, niechcianego seksu oraz seksu bez zabezpieczenia,
samouszkodzen, kierowania pojazdami oraz ptywania pod wptywem alkoholu, ktopotéw z policja.
Wczesniejsze badania ESPAD wskazujg, ze nasilenie uzywania substancji jest:
o tym mniejsze, im wieksze jest zadowolenie z relacji z przyjaciétmi;
o tym wieksze, im wieksza jest czestotliwos¢é doznawania przemocy (a im wyzsze jest nasilenie uzywania
substancji, tym wieksza czestotliwos$¢ doswiadczania przemocy rowiesniczej);
tym wieksze, im wieksze sg pozytywne oczekiwania dotyczace efektow ich uzywania;
tym wieksze, im wieksze jest subiektywne odczucie o nasileniu uzywania substancji w otoczeniu.
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Ocena dostepnosci

Dostepnosc jest czynnikiem, ktéry ma znaczgcy wptyw na rozpowszechnienie srodkéw psychoaktywnych.

Ograniczenie dostepnosci ekonomicznej nie jest mozliwe na poziomie lokalnym. Ponizsza analiza dotyczy wiec
dostepnosci fizycznej. W celu zbadania dostepnosci poszczegdlnych substancji psychoaktywnych respondenci

szacowali ,na ile trudne bytoby dla nich zdobycie kazdej z nich, gdyby tego chcieli”.

Tabela 8. Dostepnos¢ do poszczegdlnych substancji w ocenie mtodszej mtodziezy szczecineckiej (2019)

Mtodsza kohorta (15-16 lat)

Bardzo tatwe

Substancja . . Bardzo Dosy¢ Dosy¢ Nie
Niemozliwe .
psychoaktywna trudne trudne tatwe wiem
Szczecinek Polska
Papierosy 1,4 1,4 9,9 29,1 44,6 43,1 13,6
Piwo 51 0,9 7,0 24,3 52,8 47,6 9,8
Cydr 7,0 2,8 12,1 18,7 31,3 22,8 28,0
Alkopop 9,5 4,3 9,0 16,6 29,9 14,4 30,8
Wino 6,1 2,3 9,8 22,0 45,3 36,6 14,5
Waddka 7,9 7,0 9,3 19,2 40,7 34,2 15,9
Marihuana lub haszysz 14,0 15,4 14,5 25,7 14,0 15,2 16,4
Amfetamina 26,8 15,0 12,2 15,0 11,3 6,3 19,7
Metamfetamina 29,2 13,7 13,7 13,2 7,5 5,4 22,6
Leki uspokajajace lub
12,3 8,5 10,9 23,7 30,3 25,1 14,2
nasenne
Ecstasy 26,4 16,0 9,9 16,0 10,4 6,6 21,2
Kokaina 28,9 18,0 10,0 13,7 8,1 6,9 21,3
Crack 31,6 17,0 12,3 9,9 6,1 5,0 23,1
Heroina 29,9 16,6 14,2 11,4 6,6 5,6 21,3
NSP 22,2 14,2 10,8 19,8 13,7 16,0 19,3
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Raportu z badan w Szczecinku ESPAD 2019
Tabela 9. Dostepnos¢ do poszczegdlnych substancji w ocenie starszej mtodziezy szczecineckiej (2019)
Starsza kohorta (17-18 lat)
. . Bardzo fatwe
Substancja . . Bardzo Dosy¢ Dosy¢ Nie
Niemozliwe .
psychoaktywna trudne trudne tatwe wiem
Szczecinek | Polska
Papierosy 1,4 0,3 1,4 16,7 75,8 69,4 4,4
Piwo 2,4 0,7 1,4 14,7 79,5 76,2 1,4
Cydr 5,9 1,4 4,2 17,4 54,9 50,4 16,3
Alkopop 5,9 2,4 5,9 9,0 46,7 33,3 30,1
Wino 2,4 1,4 1,7 15,9 76,1 69,7 2,4
Wddka 2,4 0,7 2,8 17,6 73,7 67,5 2,8
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Marihuana lub haszysz 9,2 9,9 12,0 31,8 23,6 21,2 13,4
Amfetamina 24,6 15,0 13,3 17,4 10,2 6,8 19,5
Metamfetamina 26,6 16,6 15,2 13,4 7,6 53 20,7
Leki uspokajajace lub 13,1 8,3 10,0 26,6 27,3 26,2 14,5
nasenne

Ecstasy 25,3 14,2 12,5 14,9 9,0 6,6 24,2
Kokaina 27,6 16,2 15,5 12,8 6,6 6,6 21,4
Crack 34,0 13,1 15,1 6,9 4,8 4,0 26,1
Heroina 31,5 17,1 12,7 8,2 6,8 4,5 23,6
NSP 26,0 12,3 12,0 16,1 11,0 18,4 22,6

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Raportu z badan w Szczecinku ESPAD 2019

Uzyskane dane sugeruja wiekszg dostepnos$¢ wszystkich napojéw alkoholowych dla mtodziezy
w Szczecinku, niz Srednio w kraju.

Odsetki deklarujacych bardzo tatwy dostep do tych napojéw w miescie, zaréwno wsrdod gimnazjalistow, jak
i w starszej kohorcie, s3 wyzsze niz na poziomie kraju.

Starsi uczniowie czesciej deklarujg takze bardzo tatwy dostep do papieroséw, zas miodsi do lekdéw
uspokajajacych i nasennych.
Jesli chodzi o substancje nielegalne, to gimnazjalisci ze Szczecinka w wyzszych odsetkach niz ich réwiesnicy
z préby ogdlnopolskiej zgtaszajg bardzo tatwy dostep do amfetaminy i ecstasy.

Brak dostepu do ,,dopalaczy” deklaruje 22,2% 15-16-latkéw oraz 26,0% 17-18-latkdw.

Wyniki badan ESPAD przeprowadzone w Szczecinku w roku 2019 wskazujg ponadto, ze:

Znaczna czes¢ respondentdw orientuje sie, gdzie mozna tatwo kupi¢ marihuane lub haszysz.

Odsetek badanych znajgcych takie miejsca jest wyzszy wsrdd starszej mtodziezy (47,8%) niz mtodszej
(42,0%).

Uczniowie mtodsi najczesciej potwierdzali w tym kontekscie ulice i park (19,3%), a takie mieszkanie
dealera (16,5%), szkote (12,3%), Internet (12,3%) oraz dyskoteke lub bar (8,0%).

Uczniowie starsi najczesciej wspominali o ulicy i parku (26,3%), nastepnie o mieszkaniu dealera (20,4%),
dyskotece lub barze (17,6%), szkole (13,8%) oraz o Internecie (9,0%).

Warto pamietac, ze w kwestii dostepnosci fizycznej napojéw alkoholowych decydujgce znaczenie majg postawy

dorostych.

Ekspozycja na propozycje poszczegolnych substancji

Ekspozycja na alkohol oraz inne substancje psychoaktywne zostata przeanalizowana na podstawie

odpowiedzi ucznidw na pytania: czy kiedykolwiek proponowano im jakie$ substancje psychoaktywne i czy

spotkali sie z odmowg sprzedazy napojéw alkoholowych.

Tabela 10. Ekspozycja na propozycje poszczegdlnych substancji mtodziezy szczecineckiej na tle préby ogdlnopolskiej (2019)

) Mtodsza kohorta (15-16 lat) Starsza kohorta (17-18 lat)
Substancja psychoaktywna
Szczecinek Polska Szczecinek Polska
Piwo 75,8 66,3 92,9 85,3
Wino 47,9 37,9 61,7 61,0
Wddka 56,6 51,2 81,2 75,6
Marihuana lub haszysz 24,6 23,2 344 34,6
LSD 2,8 4,0 4,3 4,1
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Amfetamina 7,6 5,1 9,9 5,6
Leki uspokajajace lub nasenne 7,6 8,4 5,3 7,4
Crack 2,4 2,2 2,8 1,8
Kokaina 3,8 3,8 4,6 3,7
Ecstasy 5,7 4,1 7,4 5,8
Heroina 3,3 3,5 2,5 2,3
Sterydy anaboliczne 3,8 2,8 3,5 2,3
Polska heroina (kompot) 3,3 3,5 4,6 2,3
Bimber 21,8 15,6 34,8 28,2

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Raportu z badann w Szczecinku ESPAD 2019

e Najczesciej proponowanym mtodziezy srodkiem jest bez watpienia alkohol.

e Z propozycjami dotyczacymi substancji nielegalnych spotykajg sie mniej liczne frakcje badanych

i stosunkowo najczesciej dotyczg one konopi. Otrzymato je chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesiecy

24,6% ucznidéw z klas mtodszych i 34,4% ucznidw klas starszych.

e Odsetki uczniéw, ktorym proponowano amfetamine wynosity w przypadku pietnasto-szesnastolatkow —

7,6% i siedemnasto-osiemnastolatkow — 9,9%.

e Leki uspokajajace i nasenne, proponowane byty podobnym odsetkom mtodziezy z grupy mtodszej i starszej

-7,6%i5,3%.

e Zwraca uwage wysoki odsetek ucznidw, ktérzy spotykali sie z propozycjami alkoholu nielegalnie

wytworzonego domowym sposobem, czyli bimbru. W mtodszej grupie z takg ofertg spotkato sie 21,8%

badanych, w starszej zas$ — 34,8%.

Tabela 11. Odmowy sprzedazy napojow alkoholowych ze wzgledu na mtody wiek w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem,

Szczecinek 2019

Mtodsza kohorta (15-16 lat)

Nie kupowat/ 20 razy
Rodzaj alkoholu Nie byto 1-2 razy 3-5 razy 6-9 razy 10-19 razy L
ey lub wiecej
Piwo 87,7 8,5 0,5 0,9 0,5 1,9
Wino 91,5 3,8 0,9 0,5 0,5 2,8
Waédka 90,0 5,2 0,5 0,0 0,9 3,3

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Raportu z badan w Szczecinku ESPAD 2019

Tabela 12. Odmowy sprzedazy napojéw alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem ze wzgledu na mtody wiek,

Szczecinek 2019

Starsza kohorta (17-18 lat)

Nie kupowat/ 20 razy
Rodzaj alkoholu Nie byto 1-2 razy 3-5 razy 6-9 razy 10-19 razy L
ST lub wiecej
Piwo 84,7 9,3 2,8 1,1 0,7 1,4
Wino 90,0 5,7 1,4 0,4 1,4 1,1
Waddka 87,1 6,1 2,9 11 1,4 1,4

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Raportu z badan w Szczecinku ESPAD 2019
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e W mtodszej kohorcie najwiekszy odsetek uczniéw spotkat sie z odmowa sprzedazy piwa 1-2 razy (8,5%),
a 2,4% badanych nie mogto zakupi¢ piwa z powodu odmowy wiecej niz 10 razy.

e Uczniowie ze starszej kohorty rowniez najczesciej spotykali sie z odmowa sprzedazy piwa 1-2 razy (9,3%),
10 razy lub wiecej odmdéwiono zakupu 2,1% badanym. W przypadku odmoéw sprzedazy wina i wodki
odsetki badanych, ktérzy mieli takie doswiadczenie 1-2 razy sg nieco nizsze.

e Odsetki badanych z préby ogdlnopolskiej, ktorym odmoéwiono sprzedazy napojow alkoholowych
zaprezentowane nie réznig sie znaczaco od analogicznych odsetkdw uzyskanych w badaniu w Szczecinku.

Stosunek rodzicéw do uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez

Wsrdd réznych instytucji odpowiedzialnych za wychowanie mtodego pokolenia, najwazniejsza rola
zdaje sie przypadaé rodzinie. Takze w kwestii uzywania substancji psychoaktywnych rodzina, a szczegdlnie
rodzice, mogg miec decydujgcy wptyw. Przyzwolenie ze strony rodzicéw lub brak zainteresowania stosunkiem
dzieci do alkoholu i innych substancji moze sprzyja¢ ich uzywaniu przez mtodych ludzi, a odpowiednio
realizowana strategia wychowawcza moze zapobiec podejmowaniu i ponawianiu doswiadczen z substancjami.

Tabela 13. Stosunek rodzicow do picia alkoholu przez dzieci, Szczecinek 2019

. . Nigdy nie Pozwala, ale tylko Pozwala takze bez Trudno
Poziom klasy Rodzic . L. " e
pozwala przy rodzicach obecnosci rodzicow powiedzieé
Ojciec 44,0 27,3 6,7 22,0
Mtodsza kohorta
(15-16 lat)
Matka 46,0 28,0 7,6 18,5
Ojciec 16,7 11,0 41,8 30,5
Starsza kohorta
(17-18 lat)
Matka 15,7 10,8 48,3 25,2

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Raportu z badan w Szczecinku ESPAD 2019

e  Mniejszos¢ badanych gimnazjalistéw deklaruje brak zgody rodzicéw na picie przez nich alkoholu. 44,0%
badanych twierdzi, ze na takie zachowanie nie pozwala im ojciec, a 46,0%, ze picia zabrania matka.

e Ok. 6-8% badanych ma petne przyzwolenie ze strony rodzicéw. Dalsze 27-28% deklaruje, ze brak zgody
ogranicza sie do picia bez obecnosci rodzicow.

e W klasach starszych blisko trzykrotnie mniejsze frakcje badanych deklaruja brak przyzwolenia — 16,7% ze
strony ojca i 15,7% ze strony matki. Ponad szesciokrotnie wyzsze niz wéréd ucznidw mtodszych odsetki
ucznidw starszych majg pozwolenie na picie takze bez obecnosci rodzicéw (ok. 42-48%).

e Mniej dziwig wysokie odsetki uczniow ze starszej kohorty, ktérym rodzice pozwalajg pi¢ napoje
alkoholowe, bowiem wiekszos¢ z nich jest juz petnoletnia albo do tej petnoletniosci sie zbliza.

e W obu kohortach rodzice chtopcéw czesciej nie zgadzali sie na konsumpcje alkoholu, niz miato to miejsce
w przypadku dziewczat. Takie wyniki mogg by¢ efektem przekonania rodzicow o bardziej ryzykownym
sposobie picia alkoholu przez chtopcéw, ktére moze prowadzié¢ do czestszych prob wyeliminowania takiego
zachowania w ogoéle.

e Ponadto w mtodszej grupie ojcowie, a w obu kohortach ojcowie i matki podchodzili bardziej liberalnie do
picia alkoholu przez dziewczeta, takze bez swojej obecnosci.
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Ocena dostepnosci sSrodkow psychoaktywnych — podsumowanie

e Uwage zwraca wysoki poziom dostepnosci napojow alkoholowych przejawiajagcy sie w ocenach
respondentow. Odsetki deklarujgcych bardzo tatwy dostep do tych napojéw w miescie, zaréwno wsréd
gimnazjalistow, jaki w starszej kohorcie, sg wyzsze niz na poziomie kraju.

e Badani narazeni sg przede wszystkim na oferty napojow alkoholowych.

e  Zardwno gimnazjalisci, jak i uczniowie ze starszej kohorty ze Szczecinka sg bardziej narazeni na oferty piwa
i wodki oraz nielegalnego alkoholu domowej produkcji, niz ich rowiesnicy z préby ogdlnopolskiej.
W przypadku gimnazjalistéw, dotyczy to takze wina.

e  Odsetek ucznidw, ktorzy nigdy nie pili alkoholu wyraznie maleje z wiekiem.

e Zwracajg uwage wysokie odsetki mtodziezy, zwtaszcza pietnasto-szesnastoletniej, ktdrej rodzice pozwalajg
na picie napojow alkoholowych.

e Poréwnanie wynikdw uzyskanych w Szczecinku z wynikami w catym kraju wskazuje na mniejsze odsetki
ucznidw w miescie, niz srednio w kraju, ktérym rodzice bezwzglednie zabraniajg picia alkoholu, zwtaszcza
wedtug deklaracji 15-16-latkdw.

e W starszej kohorcie w Szczecinku widzimy wyzszy od ogdlnopolskiego odsetek matek, ktére pozwalaja
swoim dzieciom na picie napojoéw alkoholowych.

e  Wyniki te zdajg sie wskazywac na kontynuacje procesu wyréwnywania réznic we wzorach picia miedzy
dziewczetami i chtopcami, ktéry wigza¢ mozna z procesem emancypacji dziewczat.

e W obu kohortach rodzice chtopcéw czesciej nie zgadzali sie na konsumpcje alkoholu, niz miato to miejsce
w przypadku dziewczat. Takie wyniki moga by¢ efektem przekonania rodzicéw o bardziej ryzykownym
sposobie picia alkoholu przez chtopcéw niz dziewczeta.

e Na tle dostepnosci do substancji legalnych, dostepnos¢ do substancji nielegalnych jest oceniana nizej.
Sposrod substancji nielegalnych najwyzej oceniana jest dostepnos¢ przetworéw konopi.

e Sposrod substancji nielegalnych uczniom najczesciej proponowane sg przetwory konopi oraz alkohol
produkowany nielegalnie domowym sposobem.

e Moze cieszy¢, iz w starszej kohorcie dostepnos¢ NSP oceniana jest w Szczecinku nizej niz Srednio w Polsce.

e Relatywnie wysokie odsetki badanych, ktérzy wybrali odpowiedZ ,nie wiem” przy ocenie dostepnosci
substancji nielegalnych, wskazujg na znaczg frakcje oséb do tego stopnia niezainteresowanych tymi
substancjami, ze nie potrafig nawet wyobrazic¢ sobie skali trudnosci w zdobyciu tego typu Srodkdéw.

e Liczba zaje¢ prowadzonych w szkotach o charakterze profilaktycznym zwieksza sie, lecz brak obiektywnych
informacji dotyczgcych ich jakosci.

Percepcja profilaktyki szkolnej wéréd badanych wychowawcéw i pedagogdédw/psychologdéw szkolnych®®

Réwnolegle do badania mtodziezy w roku 2011 i 2015 przeprowadzono badania ws$rdd nauczycieli.
Zrealizowano je wsrdod wychowawcow 3 gimnazjéw (mtodziez 15-16 lat) i 2 szkét ponadgimnazjalnych (mtodziez
17-18 lat) oraz pedagogéw i psychologdw szkolnych z wylosowanych szkét. Przyjeto, ze taki sposédb
diagnozowania skali zachowan problemowych ucznidw oraz oceny realizowanych w szkotach zajec
profilaktycznych, pozwoli przyjrze¢ sie im z dwdch perspektyw — nie tylko uczniéw (co robi sie zazwyczaj), ale
takze ich wychowawcdw i pedagogéw/psychologéw szkolnych.

86 Raport z badania ,,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng w ocenie nauczycieli 2011 i 2015
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Wykres 17. Tematyka poszczegdlnych programow profilaktycznych realizowanych w klasie w ciggu ostatnich 12 miesiecy
w ocenie nauczycieli (2011, 2015)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Raportu z badania ESPAD 2011 i 2015

e Jak pokazujg rézne analizy, szkolne programy profilaktyczne kierowane sg najczesciej wytgcznie do uczniow
i przewazajg w nich zajecia informacyjno-edukacyjne, a tematem jest zdrowy styl zycia, uzaleznienia,
agresja i przemoc oraz seks?’.

e Realizatorami szkolnej profilaktyki sg najczesciej wychowawcy lub pedagodzy/psycholodzy szkolni
zatrudnieni w placowce.

e Nie zawsze oferowane dziatania s3 adekwatne do probleméw i potrzeb poszczegdlnych placowek.
Utrudnieniem w stworzeniu takiej oferty moze by¢:

o mata wiedza (na temat diagnozy, ewaluacji, psychologii rozwoju itp.),

o brak umiejetnosci (np. stosowania aktywnych form pracy z grupg),

o brak wsparcia (np. ze strony specjalistdw spoza szkoty, samorzadu),

o niesprzyjajacy klimat w $rodowisku (np. lek pracownikéw szkoty przed ujawnianiem powaznych
problemdw w szkole)®®.

e W roku 2015 znaczgco zwiekszyta sie liczba zajec, szczegdlnie tych skierowanych do ucznidéw 15-16-letnich.
Jednak na podstawie przeprowadzonych badan nie mozina nic powiedzie¢ o merytorycznym zakresie
i dtugosci trwania wymienionych programéw. Nie wiadomo, czy nauczyciele mieli na mysli krétkie
(1-2 godzinne zajecia informacyjne), czy byty tez byty to dtuzsze (kilkugodzinne), kompleksowe zajecia

87 Raport z badania ,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng w ocenie nauczycieli, 2015 s. 11
88 Raport z badania ,,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng w ocenie nauczycieli, 2015, s. 11-12
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warsztatowe nastawione nie tylko na zwiekszenie wiedzy, ale rowniez na doskonalenie rdéznych
umiejetnosci.

W badaniu przeprowadzonym w roku 2015, co czwarty badany nauczyciel przyznat, ze w ciggu ostatniego
roku w klasie, w ktdrej jest wychowawca, nie byly realizowane zadne programy profilaktyczne dotyczace
zachowan ryzykownych mtodziezy zwigzanych z uzywaniem narkotykdw, przeciwdziatania paleniu
papierosow oraz przeciwdziatania przemocy réwiesniczej wéréd mtodziezy.

Zajecia na temat problemdéw i konsekwencji zwigzanych z piciem alkoholu przez mtodziez najczesciej
prowadzili wychowawcy klas. Rzadziej byty to inne osoby pracujace w szkole (nauczyciel,
pedagog/psycholog) i tylko w kilku przypadkach wskazano osoby zaproszone do realizacji spoza szkoty.
Zajecia na temat uzywania narkotykow przez miodziez najczesciej prowadzone byty przez osoby spoza
szkoty (67% w miodszej grupie ucznidw, 73% w starszej grupie uczniéw).

Zajecia dotyczace agresji i przemocy wsérod mtodziezy najczesdciej prowadzone byty przez wychowawcow
(89% w gimnazjach i 63% w szkotach ponadgimnazjalnych) oraz pedagogoéw i psychologéw szkolnych (44%
w gimnazjach i 38% w szkotach ponadgimnazjalnych).

Zajecia na temat agres;ji elektronicznej wsréd mtodziezy w wieku 15-16 lat najczesciej realizowaty osoby
spoza szkoty (69%), a wsréd mtodziezy w wieku 17-18 wychowawcy (75%).

Whioski wynikajgce z Raportu ogdlnopolskich badan ankietowych ESPAD zrealizowanych w Szczecinku (2019)

Wyniki badania mtodziezy w Miescie Szczecinek wskazujg, ze jest ona silnie zagrozona przez legalne
substancje psychoaktywne.

Rozpowszechnienie picia alkoholu wsréd badanych, zwtaszcza w mtodszej kohorcie, nie spetnia postulatéw
abstynencyjnego paradygmatu profilaktyki adresowanej do niepetnoletnich. Zintensyfikowanie dziatan
profilaktycznych powinno zatem stanowic¢ bezwzgledny priorytet.

Wysoki poziom dostepnosci napojow alkoholowych w opiniach uczniéw mtodszych sktania do zwrdcenia
bacznej uwagi na kwestie sprzedazy alkoholu niepetnoletnim.

Znaczne rozmiary grup silniej zaangazowanych w uzywanie substancji sktaniajag do przemyslenia na nowo
priorytetéw w strategii prewencyjne;.

Zastanowienia wymaga kwestia oferty dla mtodych ludzi uzywajacych wzglednie czesto substanc;i
nielegalnych lub pijacych czesto, w ilosciach prowadzacych do nietrzezwosci. Wielu z nich nie uda sie
przekonaé¢ do zmiany tego stylu zycia, konieczne wydaje sie zatem zadbanie o minimalizacje szkdd, do
jakich to moze prowadzic.

W oddziatywaniach profilaktycznych nalezy wiekszy nacisk potozy¢ na starszg mtodziez.

Rekomendacje zawarte w Raporcie ESPAD

Jak pokazujg wyniki badan przeprowadzonych w Szczecinku, a takze jak wynika z wielu innych licznych
opracowan — wiekszosé nastolatkéw ma za sobg préoby z podejmowaniem zachowan niedozwolonych,
nieakceptowanych spotecznie dla tego okresu zycia. Podstawowym problemem profilaktyki powinno by¢
ograniczenie tych niekorzystnych doswiadczen, zaréwno dotyczacych inicjacji, jak i ich intensywnosci.

W kontekscie obnizajacego sie wieku inicjacji alkoholowej oraz wysokiego wskaznika dostepnosci alkoholu
nalezy podjg¢ dziatania profilaktyczne, ktdrych celem jest opdznienie inicjacji alkoholowej. Dziatania takie
majg sens wytgcznie wtedy, gdy zostang podjete jeszcze w szkole podstawowej, nie pdzniej niz w czwartej
lub pigtej klasie Rozpoczynanie tego typu dziatan w ostatnich klasach szkoty podstawowej lub pdiniej,
kiedy znaczgca grupa uczniow przeszta juz inicjacje alkoholowa, nie przynosi wiekszych korzysci
uczestnikom takich zajec i nie ma charakteru uprzedzajcego.

Waznym czynnikiem chronigcym miodziez przed piciem napojow alkoholowych sg prawidtowe postawy
rodzicielskie, a w szczegdlnosci brak przyzwolenia na picie napojéw alkoholowych, przynajmniej do czasu
osiggniecia petnoletniosci. Wiekszos$¢ nastolatkow spotyka sie z brakiem jednoznacznego zakazu ze strony
swoich rodzicéw na picie alkoholu. Wyniki badania wskazujg zatem na potrzebe edukacji rodzicow w tym
zakresie (czynniki chronigce, umiejetnosci rodzicielskie itp.).

Istotny wptyw na mozliwos¢ kupna alkoholu przez osoby niepetnoletnie majg postawy sprzedawcow
alkoholu, a takze polityka lokalnego samorzadu — to do nich nalezy monitorowanie oraz przestrzeganie
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prawa, ktore zabrania sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18. roku zycia. Zintensyfikowanie dziatan
kontrolnych w tym zakresie wydaje sie koniecznym uzupetnieniem dziatan profilaktycznych,
skierowanych na ograniczanie popytu na napoje alkoholowe wsréod mtodziezy.

e Picie alkoholu w naszej kulturze, to raczej domena mezczyzn. Wsréd dorostych mieszkancéw naszego kraju
spotykamy wielokrotnie wiecej niepijgcych kobiet niz mezczyzn abstynentéw. WsSréd nastolatkdw
proporcje te sg juz niemal wyrdwnane. Istnieje wiec potrzeba skierowania takich dziatan
profilaktycznych, ktére beda miaty na celu ograniczanie skutkéw spozywania alkoholu w populacji
mtodych kobiet, do ktérych nalezy na przyktad FAS/FASD.

e Tendencja do wzglednie liberalnego podejscia do przetwordéw konopi czy przekonania o mniejszym ryzyku
szkdéd zwigzanych z ich uzywaniem, niz w przypadku takich narkotykéw, jak amfetamina czy ecstasy,
pokazuje kierunki myslenia miodziezy na ten temat. Przekaz profilaktyczny, szczegdlnie o charakterze
edukacyjnym powinien przystawa¢ do doswiadczen, postaw i przekonan mtodych ludzi. Nalezy wiec
upowszechniac i wdraza¢ wytacznie skuteczne (rekomendowane) strategie i programy.

e Warto zwrdci¢c uwage, ze chociaz badanie ESPAD zasadniczo dotyczyto zachowan ryzykownych,
skoncentrowanych na uzytkownikach substancji psychoaktywnych, to wykazato ono takze powszechne
zaangazowanie wielu ludzi mtodych w pozytywne zachowania (wolontariat, uprawianie sportu itp.).
Podkreslic nalezy réwniez znaczny odsetek mtodych ludzi niekorzystajacych nigdy z substancji
psychoaktywnych. Warto w dziataniach profilaktycznych wykorzystac zatozenia profilaktyki pozytywnej,
skupiajacej sie na promowaniu i wspieraniu pozytywnego zaangazowania spotecznego.

e Generalng rekomendacjg opartg na analizie catosci zebranego materiatu jest takze podejmowanie dziatan
profilaktycznych w grupie mtodziezy uczeszczajacej do szkét ponadpodstawowych (kiedy to znaczgco spada
odsetek miodych ludzi angazujacych sie w pozytywne zachowania zdrowotne)®. Warto rozwazyé
mozliwos¢ wspotpracy w tym obszarze z Powiatem Szczecineckim.

Zagrozenie ryzykiem uzaleznien behawioralnych

Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw
wprowadzita do programow profilaktyki i rozwigzywania problemdéw oraz przeciwdziatania narkomani ,,nowe”
zadania dotyczace przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym.

Terminem ,uzaleznienia behawioralne” okresla sie formy zaburzen (natogéw) niezwigzanych
z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ale z niekontrolowanym wykonywaniem pewnych czynnosci
(np. graniem w gry hazardowe). Formalnie, do grupy tych zaburzern mozemy zaliczy¢ jedynie zaburzenie
uprawiania hazardu, natomiast nieformalnie — szereg zachowan, ktére stanowig przejaw patologii ze wzgledu
na intensywnosc¢ ich podejmowania (i na konsekwencje, jakie ponosi jednostka), a nie sam fakt angazowania sie
w nie®.

Jak pokazaty badania ,Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikdw ryzyka
i czynnikéw chroniacych od hazardu i innych uzaleznien behawioralnych — edycja 2018/2019”°:

e w 2019 r. osoby grajgce w czasie ostatnich 12 miesiecy na pieniagdze stanowity 37,1% populacji oséb
w wieku powyzej 15 roku zycia — w stosunku do roku 2015 wzrost o 2,9%;

e 18,2% pietnasto-szesnastolatkow i 21,4% siedemnasto-osiemnastolatkéw przynajmniej raz grato w gry
hazardowe®? - gracze problemowi w mtodszej grupie stanowili 1,3%, a w starszej 1,2%;

e % Polakéw w wieku powyzej 15 roku zycia deklaruje korzystanie z Internetu — w stosunku do roku 2012
wzrost 0 13%;

e symptomy kompulsywnego kupowania w 2019 r. wykazywato 3,7% populacji Polakéw powyzej 15 roku
zycia, co w liczbach bezwzglednych mozna szacowaé na ponad milion oséb — w stosunku do roku 2015
wzrost nieznaczny;

e w2019r.9,1% (prawie co dziesigty Polak powyzej 15 roku zycia)miat problem z uzaleznieniem od pracy;

89 Raport z badania ESPAD w Szczecinku 2019, Sierostawski J. Sierostawski M.

%0 Rowicka M., Uzaleznienia behawioralne. Terapia i Profilaktyka, KBPN, 2015, s. 6

91 Raporty z badan, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, dostep internetowy:
https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1768880

92 Gra hazardowa, to gra w ktérqg mozna wygrac albo przegraé pienigdze
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e w czasie weekenddéw mtodziez szkolna spedza najczesciej od okoto 4-5 godzin (25,7%) do 6 godzin i wiecej

(25,2%) w mediach spotecznosciowych.

Tabela 14. Formy spedzania czasu wolnego (15-16 lat)

. . . 1-2 razy Minimum
Formy spedzania czasu Nigdy Kilka razy w roku na miesiac raz na tydzien | Prawie codziennie
Gra w gry komputerowe 16,4 17,3 15,0 22,4 29,0
Aktywne uprawianie sportu 51 5,6 14,0 38,8 36,4
Czytanie ksigzki dla przyjemnosci 23,8 35,0 15,9 15,0 10,3
Wychodzenle z przyjaciétmi 15,0 16,9 263 2.4 17,4
wieczorem
Inne hobby 13,3 10,5 15,2 21,9 39,0
h . . .
Chodzenie ze znajomymi do 8,4 8,4 215 30,4 31,3
centrum handlowego
Uzyvyame Ifit'ernetu dla 0,5 0,5 23 3,7 93,0
przyjemnosci
Gra na automatach do gry 79,4 12,6 5,6 0,9 1,4
Zrédto: Raport z badar ankietowych w Szczecinku ESPAD 2019
Tabela 15. Formy spedzania czasu wolnego (16-17 lat)
. . 1-2 razy Minimum raz Prawie
Formy spedzania czasu Nigdy | Kilkarazywroku | iesiac na tydzien codziennie
Gra w gry komputerowe 21,0 25,5 15,5 16,9 21,0
Aktywne uprawianie sportu 3,5 10,4 14,2 39,2 32,6
Czytanie ksigzki dla przyjemnosci 37,1 32,6 16,8 6,5 6,9
Wychodzenle z przyjaciotmi 6,8 11,9 215 386 212
wieczorem
Inne hobby 23,5 13,3 14,4 23,5 25,3
Chodzenie ze znajomymi do 72 11,0 223 38.4 212
centrum handlowego
Uzyv.vanle If\t.ernetu dla 03 0,0 21 6,3 90,8
przyjemnosci
Gra na automatach do gry 85,7 9,6 2,7 1,7 0,3

Zrédto: Raport z badan w Szczecinku ESPAD 2019

e W obu kohortach niemal wszyscy badani spedzajg czas uzywajac Internetu dla przyjemnosci. Zdecydowana

wiekszos¢ z nich robi

ponadgimnazjalnych).

to prawie codziennie

(93,0%

gimnazjalistow i

90,8%

ucznidw szkot

e Dwie inne bardzo popularne formy spedzania czasu wolnego, to aktywne uprawianie sportu oraz

chodzenie ze znajomymi do centrum handlowego. Ponadto w starszej kohorcie — wychodzenie wieczorem

z przyjaciotmi.
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e Wysoka pozycje w rankingu form spedzania wolnego czasu maja gry komputerowe — 83,6% gimnazjalistow
i 79,0% uczniow szkodt ponadgimnazjalnych zadeklamowato granie w te gry, a 29,0% oraz 21,0% spedza czas
w ten sposdb prawie codziennie.

e  Mniejszg popularnoscig wsréd mtodziezy cieszy sie czytanie ksigzek dla przyjemnosci ( w mtodszej kohorcie
- 76,2%, w tym 10,3% prawie codziennie, oraz w starszej kohorcie — 62,9%, w tym 6,9% prawie
codziennie).

e Najrzadziej badani przyznawali sie do grania na automatach — 20,6% uczniéw z mtodszej kohorty oraz
14,3% ze starszej. Prawie codzienne granie raportowato tylko 1,4% badanych gimnazjalistow oraz 0,3%
ucznidw szkét ponadgimnazjalnych.

e  Obserwowany jest staty wzrost liczby godzin, w czasie ktérych mtodzi ludzie korzystajg z Internetu. Srednia
inicjacji internetowej w szkole podstawowej wynosi 6 lat i 8 miesiecy®.

Funkcjonujacy w spoteczenstwie obraz uzalezniern behawioralnych w duzym stopniu oparty byt na
stereotypach:
- Hazard postrzegano jako ,rozrywke dla bogatych”, a hazardziste jako cztowieka zamozinego
(a przynajmniej majgcego pienigdze na gre), o stabym charakterze, a przy tym szukajacego silnych wrazen.
-~ Zakupoholizm w odczuciu spotecznym to przypadtosé przede wszystkim zamoznych, niepracujacych kobiet,
rozrzutnych, spedzajacych czas w sklepach, majgcych staby charakter, a przy tym préznych i lekkomysinych.
- Siecioholizm natomiast okreslano jako zjawisko pokoleniowe, ktdremu sprzyja mtody wiek.
— Uzaleznieni od Internetu to, zdaniem Polakéw, przede wszystkim ludzie mtodzi, bez obowigzkdw,
realizujgcy za posrednictwem Internetu swojg potrzebe kontaktow spotecznych lub posiadania przyjaciot.
— Uzaleznienie od pracy — cze$¢ badanych wskazywata, ze praca jako uzaleznienie jest w ogdle trudna do
zaakceptowania i poddawali w watpliwos¢ istnienie takiego zjawiska; odnotowano raczej aprobate dla

0s6b poéwiecajacych sie pracy®.

Tabela 16. Symptomy nadmiernego korzystania z mediow spotecznosciowych, takich jak Twitter, Facebook, Skype - wsrod
mtodziezy w Szczecinku, 2019

Symptomy Zdecydowanie Raczej tak Ani tak, Raczej nie Zdecydowanie
tak ani nie nie
Mtodsza kohorta (15-16 lat)
Przekonanie, ze spedza sie za duzo czasu
. 16,0 21,1 29,1 19,7 14,1
w tych mediach
Zty humor jesli brak mozliwosci
. . 6,1 8,5 15,6 37,7 32,1
uczestnictwa w tych mediach
Przekonanie rodzicéw, ze spedza sie za
. . 16,1 21,3 15,6 23,2 23,7
duzo czasu w tych mediach
Starsza kohorta (17-18 lat)
Przekonanle., Ze spedza sie za duzo czasu 201 19,7 235 20,1 16,6
w tych mediach
Zty hum.or jesli brak mOZ|I.WOSCI 5,9 9,0 15,6 295 39,9
uczestnictwa w tych mediach
Przlekonanle rodzicow, ;e spedza sie za 146 16,7 16,0 2.7 281
duzo czasu w tych mediach

Zrédto: Raportu z badar w Szczecinku ESPAD 2019

e Pordéwnanie wynikow w zakresie wystepowania symptomow nadmiernego korzystania z mediow

spotecznosciowych w Szczecinku i w prébie ogdlnopolskiej sugeruje ich mniejsze nasilenie w miescie.

93 Lange R., (2021), Nastolatki 3.0 Raport z ogdlnopolskiego badania ucznidw, Warszawa: NASK — Paristwowy Instytut
Badawczy, dostep internetowy: https://thinkstat.pl/publikacje/nastolatki-3-0-raport-z-ogolnopolskiego-badania-uczniow-

2021-r

94 CBOS (2012), Raport z badan Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka i czynnikéw
chroniagcych w odniesieniu do hazardu, w tym hazardu problemowego (patologicznego) oraz innych uzaleznien

behawioralnych (dostep online: https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1768880)
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Tabela 17. Symptomy nadmiernego korzystania z gier na urzadzeniach elektronicznych, takich jak komputer, smartfon,
konsola - wéréd mtodziezy w Szczecinku, 2019

Symptomy Zdecydowanie | Raczejtak Ani tak, Raczej nie | Zdecydowanie
tak ani nie nie

Mtodsza kohorta (15-16 lat)

Przekonanie, ze spedza sie za duzo czasu

. 5,7 8,5 14,7 29,4 41,7
na graniu
Zty humor jesli brak mozliwosci grania 1,9 5,2 8,1 26,1 58,8
Przekonanie rodzicow, ze spedza sie za
7,1 9,5 13,7 18,0 51,7

duzo czasu na graniu

Starsza kohorta (17-18 lat)

Przekonanie, ze spedza sie za duzo czasu

. 6,2 10,3 8,6 20,6 54,3
na graniu
Zty humor jesli brak mozliwosci grania 1,7 3,4 8,3 17,2 69,3
Przekonanie rodzicow, ze spedza sie za 73 9,0 10,0 16,3 57.4

duzo czasu na graniu

Zrédto: Raportu z badar w Szczecinku ESPAD 2019

e W miodszej grupie 16,6% badanych jest zdania, ze ich rodzice uwazajg, ze poswiecajg na te aktywnos¢ za duzo czasu;
14,2% badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu na graniu w gry, a 7,1% badanych ma zty humor, jesli nie ma
dostepu do gier.

e W starszej grupie analogiczne odsetki wynosza: 16,3%, 16,5% oraz 5,2%.

Tabela 18. Symptomy grania problemowego w gry hazardowe

Mtodsza kohorta (15-16 lat)

Szczecinek Polska
Potrzeba stawiania coraz wiekszych pieniedzy 6,6 6,0
Ktamanie w sprawie tego, jak wiele sie gra 3,8 2,7
Starsza kohorta (17-18 lat)
Potrzeba stawiania coraz wiekszych pieniedzy 6,3 6,8
Ktamanie w sprawie tego, jak wiele sie gra 2,8 2,2

Zrédto: Raport z badan w Szczecinku ESPAD 2019

e Poréwnanie wynikow uzyskanych w Szczecinku z wynikami w catym kraju nie ujawnia znaczgcych réznic
w miodszej kohorcie, natomiast w starszej kohorcie sugeruje mniejsze rozpowszechnianie grania w gry
hazardowe w miescie niz Srednio w kraju.

Zagrozenie uzaleznieniem behawioralnym - podsumowanie

e W pordwnaniu do innych probleméw spotecznych, hazardowi i problemom z nim zwigzanym poswieca sie
niewiele uwagi w debacie publicznej. Hazard patologiczny, czyli uzaleznienie od gier, w powszechnej opinii
uznawane jest za stosunkowo marginalne zjawisko dotyczgce niewielkiej liczby dorostych mezczyzn. Hazard
problemowy i patologiczny prowadzi do réznego rodzaju problemdw zaréwno u samych graczy, jak i u ich
rodzin oraz najblizszego srodowiska spotecznego.

e Do skutecznych strategii zapobiegania uzaleznieniom behawioralnym (podobnie jak w innych
zachowaniach ryzykownych mtodziezy) nalezg: rozwijanie kompetencji psychospotecznych dzieci
i miodziezy oraz rozwijanie kompetencji wychowawczych rodzicéw i opiekunéw. Ponadto, do
specyficznych dziatan profilaktycznych, ktére zostaty uznane za skuteczne naleza: obnizenie pozytywnych
oczekiwan zwigzanych z uzywaniem Internetu/graniem w gry hazardowe, korygowanie znieksztatcen
poznawczych zwigzanych z graniem w gry hazardowe (w tym w obszarze wazne jest dostarczanie wiedzy na
temat matematycznego prawdopodobieristwa)®.

9SPARPA, Wskazéwki dla samorzadéw gminnych dotyczace realizacji zadan z zakresu uzaleznieri behawioralnych,
stanowigcych element gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania
narkomanii.
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Skala problemowego uzywania srodkéw psychoaktywnych

Rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych mozna analizowaé w odniesieniu do populacji
wybranych grup spotecznych, np. mtodziezy szkolnej lub w odniesieniu do catej populacji. Uzywanie alkoholu
i innych srodkéw psychoaktywnych uzywanych przez mtodziez zostato juz opisane wczesniej w oparciu
o badania ESPAD. Na dzien dzisiejszy brak jest danych dotyczacych populacji generalnej Szczecinka, dlatego
liczbe oséb dotknietych problemem uzaleznienia mozna jedynie dokonaé na podstawie szacowania liczebnosci
poszczegdlnych grup. Istotnym wskaznikiem jest tez dynamika zgtoszen w lecznictwie ambulatoryjnym oraz
wnioskow do Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych (MKRPA).

Uzaleznienie od alkoholu

Z badan prowadzonych na terenie naszego kraju wynika, ze okoto 11,9% mieszkancow Polski w wieku
produkcyjnym, czyli miedzy 18. a 64. rokiem zycia, nalezy do grona naduzywajacych alkoholu, natomiast okoto
2,4% w tym przedziale wiekowym spetnia kryteria diagnostyczne uzaleznienia.

Zgodnie z zaleceniami WHO oraz PARPA, do okreslenia danych szacunkowych dotyczacych populacji osdb,
u ktérych wystepujg réine kategorie probleméw zwigzanych z naduzywaniem napojow alkoholowych,
przyjmuje sie, ze osoby uzaleznione od alkoholu stanowig okoto 2% populacji, a osoby pijace szkodliwie
i ryzykownie okoto 5-7% populacji®®.

Tabela 19. Szacunkowe dane liczby mieszkaricdw Szczecinka uzaleznionych od alkoholu oraz pijacych szkodliwie i
ryzykownie (wedtug stanu populacji na 31 grudnia 2021 r.)

1. | liczba mieszkancow Szczecinka na 31.12.2021r. 36 254
2. | osoby uzaleznione od alkoholu (okoto 2%) 725
3. | osoby pijace szkodliwie oraz ryzykownie (okoto 5% do 7%) 1812 — 2537

Zrédto: Wydziat Spraw Obywatelskich

Uzaleznienie od innych substancji psychoaktywnych

Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikdw substancji psychoaktywnych innych niz alkohol
(tzw. narkotykéw) moze stuzy¢ do okreslenia skali potrzeb w zakresie leczenia, rehabilitacji, readaptacji
spotecznej oraz redukcji szkdd. Jednak brakuje danych, ktére pozwolityby na oszacowanie skali tego zjawiska na
terenie Miasta Szczecinek. Pewnych informacji mogtyby dostarczy¢ dane pochodzace ze stacjonarnego
lecznictwa psychiatrycznego, ktore sg zbierane na poziomie krajowym, ale zinterpretowanie ich w odniesieniu
do potrzeb lokalnych wydaje sie skomplikowane i mato uzyteczne.

Gtéwnym Zrédtem informacji na temat problemowego uzywania substancji psychoaktywnych na
terenie Miasta Szczecinek bedg wiec dane pochodzace z lecznictwa ambulatoryjnego, punktow konsultacyjnych
oraz Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, ktére w wiekszym stopniu moga nam
dostarczy¢ informacji na temat skali problemowego uzywania substancji psychoaktywnych na terenie miasta.

Dynamika przyje¢ w lecznictwie ambulatoryjnym na terenie

Osrodek Terapii Uzaleznien ,Patronka” znajdujgcy sie Szczecinku prowadzi Dzienny Oddziat Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu, Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu oraz Poradnie Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspotuzaleznienia. Zajmuje sie réwniez leczeniem pacjentdéw uzaleznionych od innych substancji
psychoaktywnych.

% PARPA, Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych w 2022 roku, s.11
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Wykres 18. Pacjenci leczeni w PTUA ,,Patronka” ze wzgledu na wiek (2016 - 2021)
| | | |
2021 302 '
|
2020 BECHN S 445
¢ 401 EI
2018 A 595 [s]
7017 274
p016 % 386 ﬂ
I
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych przekazanych przez PTUA ,Patronka”

e  Wiekszos¢ os6b podejmujacych leczenie znajduje sie w wieku produkcyjnym (30-64 lat).

e Od roku 2018 rejestrowani sg pacjenci ponizej 18 roku zycia.

e W roku 2018 widoczny jest bardzo istotny przyrost przyjec (33,7%). Na dzien dzisiejszy brak jeszcze danych
jakosciowych, ktére mogtyby to doktadniej opisac.

e W dynamice przyje¢ w PTUA wida¢ trend malejacy od roku 2018.

Tabela 20. Pacjenci leczeni w PTUA , Patronka” w roku 2021

, Historia choroby Kontynuacja Rozpoznanie Podwadjna Liczba kobiet
Pte¢ . X F19.2 . s
zatozona w 2021 r. leczenia ; L diagnoza w cigzy
zespot uzaleznienia
Kobiety 89 143 14 4 1
Mezczyzni 123 159 73 6 -
Razem 212 302 87 10 -

Zrédto: Dane przekazane przez PTUA ,,Patronka”

e W roku 2020 wszyscy pacjenci (514) zgtosili sie dobrowolnie.

e  Zespodt uzaleznienia (F.19.2) rozpoznano tylko u czesci pacjentéw (16,9%).

e Obserwowanym zjawiskiem jest podwadjna diagnoza (10).

e Zdanych PTUA wynika, ze na leczenie zgtaszajq sie rowniez kobiety ciezarne (2019 — 10; 2021 - 1).

Dynamika przyje¢ w punktach konsultacyjnych
Na terenie miasta funkcjonuja:

e  Punkt Konsultacyjny ds. Przemocy Domowej prowadzony przez Stowarzyszenie Fundusz ,Tratwa”,

e Punkt konsultacyjno-informacyjny dla oséb i rodzin z problemem alkoholowym powadzony przez
Stowarzyszenie Klub Abstynenta , Bratek”,

e Punkt Konsultacyjny prowadzony przez Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii Oddziat
w Szczecinku.
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Wykres 19. Liczba 0séb z problemem alkoholowym, ktérym udzielono porad w punktach konsultacyjnych

400
300 290 1270 2017 2018
200 -
100 - @ E
0 . — |
osoby z problemem alkoholowym dorosli cztonkowie rodzin z problemem

alkoholowym*

Zrédto: Opracowanie wtasne w oparciu o Sprawozdania z dziatalnosci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki
rozwigzywania probleméw alkoholowych PARPA-G1 z lat 2017 i 2021

Wykres 20. Liczba 0s6b przyjeta w Punkcie Konsultacyjnym prowadzonym przez Oddziat Terenowy PTZN
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Sprawozdania PTZN Oddziat w Szczecinku z realizacji zadania publicznego na
zlecenie Miasta Szczecinek

W roku 2014 - najwiekszg grupe stanowita mtodziez w wieku 16-19 lat, zazywajgca srodki mieszane,
tj. alkohol, marihuane, amfetamine.

W roku 2016 - najliczniejsza grupe stanowita mtodziez w wieku 16-19 lat palgca marihuane.

W roku 2017 - najliczniejszg grupe 69 oséb stanowita mtodziez w wieku 16-19 lat zazywajgca substancje
mieszane: alkohol, marihuana, dopalacze.

W roku 2018 - najliczniejszg grupe 66 stanowity osoby pijace alkohol, nastepnie 35 oséb zazywajacych
substancje mieszane: alkohol, marihuana, dopalacze, w tym przedziale najliczniejszg grupe stanowita
mtodziez w wieku 16-19 lat (17 osdb).

W roku 2021 — osoby uzywajace szkodliwie, to najwieksza grupa (61 osdb), nastepna grupe stanowity
osoby nieuzywajace srodkow psychoaktywnych (42 osoby), ktdre zgtaszaty sie w imieniu swoich dzieci lub
dorostych cztonkdw rodziny zaniepokojone lub podejrzewajgce uzywanie jakichs srodkéw. Pozostate osoby
to osoby eksperymentujgce z uzywaniem srodkéw psychoaktywnych (28 oséb), uzaleznione, zmagajace sie
z decyzja podjecia leczenia (29 oséb), a takze utrzymujace abstynencje, wymagajace wsparcia (14 osdb).
Z powodu pandemii nie byto zajec¢ dla rodzicow.

Tendencja wzrostowa nie musi oznacza¢ zwiekszania sie liczby problemowych uzytkownikéw. Przyczyny

mozna upatrywac rowniez w wiekszej Swiadomosci oséb i tatwiejszego dostepu do pomocy.
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Dynamika zgtoszert do MKRPA

Jednym z zadan Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych jest przyjecie zgtoszenia
i wszczecie procedury postepowania zobowigzania do leczenia odwykowego. Celem instytucji sagdowego
zobowigzania osdb uzaleznionych od alkoholu do leczenia odwykowego jest motywowanie ich do podjecia
terapii. Najczesciej wnioski sktadane sg przez cztonkéw rodziny, ale réwniez przez policje oraz cztonkdéw grup
roboczych w ramach prowadzenia procedury ,Niebieskie Karty”.

Wykres 21. Dynamika zgtoszen do MKRPA
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Zrédto: Opracowanie wtasne w oparciu o dane przekazane przez MKRPA w Szczecinku

e Liczba oséb uzaleznionych od alkoholu zgtaszanych do MKRPA zasadniczo sie nie zmienia.
e W sposdb istotny wzrasta liczba cztonkdéw rodziny uczestniczgca w procedurze zobowigzania do leczenia.
e Nie wida¢ jeszcze, aby pandemia wptyneta na zmiany w liczbie zgtoszerh do MKRPA.

Wykres 22. Liczba 0sdb, w stosunku, do ktérych MKRPA podjeta czynnosci zmierzajace do orzeczenia o zastosowaniu wobec
osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w placéwce leczenia uzaleznienia od alkoholu
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Zrédto: Opracowanie wtasne w oparciu o dane MKRPA w Szczecinku

e Najwiecej przypadkéw dotyczy roku 2018.
e Trend ulega réznym fluktuacjom, jednak od wzrostu w roku 2018 ma charakter malejacy.
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Wykres 23. Liczba os6b, wobec ktérych MKRPA wystgpita do sgdu z wnioskiem o zobowigzanie do podjecia leczenia
odwykowego
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Zrédto: Opracowanie wiasne w oparciu o dane przekazane przez MKRPA w Szczecinku

W roku 2018 nastgpit wyrazny wzrost liczby osdb, w stosunku do ktérych MKRPA wystgpita do sadu
z wnioskiem o zobowigzanie sie do leczenia odwykowego.

Wyrazny spadek w roku 2020 i 2021 nie jest przejawem odwrdcenia trendu. Przyczyne matej liczby osdb,
wobec ktorych MKRPA wystgpita do sgdu nalezy upatrywa¢ w ograniczonym dostepie do biegtych
sgdowych wynikajgcych z epidemii Covid-19 i wprowadzonych obostrzen przeciwepidemicznych.

Skala problemowego uzywania srodkéw psychoaktywnych — podsumowanie

Najczesciej uzywang substancja psychoaktywna przez mieszkancéw Szczecinka jest alkohol.

Najwiecej mieszkancow Szczecinka, ktorzy zgtaszajg sie do lecznictwa ambulatoryjnego z powodu
problemowego uzywania alkoholu, jest w wieku produkcyjnym (18-64).

Najczesciej uzywang nielegalng substancjg psychoaktywna jest marihuana, a od 2017 r. réwniez NSP.
Osoby zgtaszajgce sie do Punktu Konsultacyjnego z powodu problemowego uzywania innych substangji
psychoaktywnych, to najczesciej osoby w wieku 16-19 lat.

Coraz czesciej spotyka sie problemowe uzywanie co najmniej dwdch substancji jednoczesnie.

Wozrasta liczba oséb, ktdére zgtaszajg sie po dostepng na terenie Miasta pomoc.

Liczng grupe korzystajacych z pomocy w punktach konsultacyjnych stanowia osoby zaniepokojone lub
podejrzewajgce uzywanie substancji psychoaktywnych przez swoje dzieci lub dorostych cztonkéw rodziny.
Liczba cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym znaczgco przewyzsza liczbe osdb uzaleznionych.
Pomimo systematycznie wzrastajacej liczby oséb, w stosunku do ktérych MKRPA zwrdcita sie z wnioskiem
do sgdu, wsrdd zgtoszen do leczenia ambulatoryjnego (2021) sg wytgcznie osoby podejmujace leczenie
dobrowolnie.

Obserwowane tendencje wzrostowe nie muszg oznacza¢ zwiekszania sie liczby problemowych
uzytkownikéw. Przyczyny moina upatrywac réwniez w wiekszej swiadomosci oséb i tatwiejszego
dostepu do pomocy.

Problem uzywania $rodkéw psychoaktywnych w opinii mieszkarncow Miasta

Naduzywanie alkoholu, jak tez uzywanie innych srodkéw psychoaktywnych, jest scisle zwigzane z wieloma

wymiernymi i niewymiernymi kosztami spotecznymi. Znajomos¢é subiektywnych opinii i oczekiwan lokalnych

spotecznosci jest waznym elementem catosciowe]j diagnozy danego zjawiska.
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Poznanie opinii mieszkancéw miasta na temat problemu uzywania substancji psychoaktywnych, mozliwe
byto dzieki badaniom ankietowym przeprowadzonym w roku 2018 na prébie 591 dorostych mieszkarcow,
w ramach ,, Diagnozy spotecznej Szczecinka” %’. Z przeprowadzonych badani wynika, ze:

e  wielu mieszkancéw z problemem picia spotyka sie w swoim najblizszym otoczeniu (rodzina, przyjaciele).

Wykres 24. Picie alkoholu w opinii mieszkarnicow Szczecinka (N=591)

M Jest problem spotecznym w otoczeniu B Nie jest problemem

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ,,Diagnoza spoteczna Szczecinka 2018

e 44,16% ankietowanych mieszkarncéw ocenia, ze spozywanie alkoholu w jego otoczeniu jest problemem
spotecznym.
e  Mieszkancy, ktdrzy dostrzegajacy problem picia alkoholu w swoim otoczeniu, uwazajg go za wazny.

Wykres 25. Problem picia alkoholu w opinii mieszkancéw Miasta Szczecinek (N=261)
(W przyjetej pieciostopniowej skali oceny (,,1” — oznacza ,,maty problem”, a ,,5” — oznacza ,,duzy problem”)

5 "duzy problem" | 13,80%

4 I 31,40%
3 | 37,90%
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1 "maty problem" | 0%
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ,,Diagnoza spoteczna Szczecinka 2018

e W opinii 13,8% respondentéw jest to ,duzy problemem” (ocena 5), najczesciej jednak ankietowani
wskazywali ,,3” (37,9%) oraz ,4” (31,4%). Warto tez zwrdci¢ uwage na fakt, ze zaden z uczestnikéw badania
nie wskazat okreslenia ,,maty problem” (ocena 1).

o 29,44% mieszkancéw posiada w swoim najblizszym otoczeniu (rodzina, przyjaciele) osoby, ktére w ich
ocenie sg uzaleznione od alkoholu. Odnoszac te dane do liczby dorostych mieszkancéw miasta w roku 2021
(36 254) mozna zatozy¢, ze obecnie nawet okoto 10 000 oséb ma w swoim najblizszym otoczeniu kogos
uzaleznionego od alkoholu.

e W pordwnaniu z problem alkoholowym, problem uzywania narkotykéw wydaje sie mniejszy, gdyz
znajomos¢ z osobami, ktére zazywajg substancje nielegalne potwierdzito 9,98% respondentéw.

97Diagnoza spoteczna Szczecinka 2018 zostata wykonana na potrzeby opracowania Strategii Rozwigzywania Probleméw
Spotecznych Miasta Szczecinek na lata 2019-2026, dostep internetowy: https://www.szczecinek.pl
/sites/default/files/attachment/zalacznik_nr_3_-_diagnoza_problemow_spolecznych_miasta_szczecinek_-_2018.pdf.
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Wykres 26. Znajomos¢ w najblizszym otoczeniu osdb, ktore sg uzaleznione od alkoholu lub uzywaja inne substancje
psychoaktywne tzw. narkotyki (N=591)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ,Diagnoza spoteczna Szczecinka 2018”

e Okoto 70% ankietowanych, ktérzy zdeklarowali, ze znajg osoby uzaleznione od alkoholu lub uzywajace
narkotyki dostrzega, ze srodki psychoaktywne majg wptyw na relacje z otoczeniem.

e Prawie potowa ankietowanych zwraca uwage na konflikty osoby uzaleinionej z rodzing (48,5%),
a w nastepnej kolejnosci wskazujg konflikty z prawem (9,2%) i problemy w pracy (9,2%) oraz konflikty ze
znajomymi (4,6%). W opinii 18,4% nie ma to wiekszego wptywu, a 10,2% nie ma zdania na temat.

Wykres 27. Wptyw uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych/alkoholu/narkotykéw na relacje z otoczeniem w opinii
mieszkancow Szczecinka (N=196)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ,Diagnoza spoteczna Szczecinka 2018

Respondenci dostrzegajg rowniez szereg zjawisk i probleméw:

e Na pierwszym miejscu wskazujg zbyt tatwy dostep do nielegalnych uzywek (51%),

e nastepnie zbyt duzg liczbe punktow sprzedazy alkoholu (36,71%),

e natrzecim miejscu, osoby uzaleznione w przestrzeni publicznej (33,16%).

Nastepne w kolejnosci wskazania to:

e nielegalne miejsca sprzedazy alkoholu (22,84%),

e miejsca, w ktérych spozywa sie alkohol (21,83%) i miejsca, w ktorych zazywa sie narkotyki (13,03%).

Str. 54



Program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii Miasta Szczecinek na lata 2022-2025

Wykres 28. Opinia mieszkaficow na temat codziennych problemdéw zwigzanych z uzywkami/ uzaleznieniami (N=591)

miejsca, w ktérych zazywa sie narkotyki b 13,03%

miejsca, w ktérych spozywa sie alkohol _ 21,83%
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie , Diagnoza spoteczna Szczecinka 2018

Problematyka uzaleznien w opinii mieszkancéw Miasta - podsumowanie

Mieszkancy Miasta Szczecinek postrzegajg spozywanie alkoholu jako wainy problem spoteczny, ktéry
dotyka wiele osdb.

Jako konsekwencje uzywania Srodkéw psychoaktywnych wskazujg konflikty z rodzing, konflikt
z prawem i problemy w pracy.

Doswiadczajg uciazliwosci w postaci oséb uzaleznionych w przestrzeni publicznej oraz wystepowania
miejsc nielegalnej sprzedazy alkoholu oraz miejsc, w ktérych spozywa sie srodki psychoaktywne (alkohol,
narkotyki).

Zwracajg uwage na zbyt duzg liczbe punktow sprzedazy alkoholu (36,71%).

2.2.3. Konsekwencje zwigzane z uzywaniem srodkéw psychoaktywnych

Uzywanie Srodkéw psychoaktywnych zawsze wigze sie z ryzykiem poniesienia réznego rodzaju szkod.

Szacuje sie, ze na szkody zdrowotne i spoteczne w Polsce narazonych jest okoto 4 milionéw o0sdb,

a

w odniesieniu do narkotykéw liczba ta przekracza 1 milion®. Ze wzgledu na najwieksze rozpowszechnienie

alkoholu, ilos¢ szkéd ponoszonych w zwigzku z tg substancjg jest najwieksza.

Zgodnie z analizami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), postugujacej sie wskaznikiem DALY (Disability

Adjusted Life Year)®, nadmierne spozywanie alkoholu powoduje:

problemy zdrowotne - odpowiada za 5,3% zgondw na $wiecie kazdego roku (a w grupie wiekowej 20-39 lat
odpowiada za 13,5% wszystkich zgondw) i jest czynnikiem przyczyniajagcym sie do wystgpienia wiecej niz
200 chordb, w tym z wielu zaburzen psychicznych i behawioralnych,

straty ekonomiczne - zdaniem miedzynarodowych ekspertéw w krajach Europy Zachodniej straty wynoszg
3-5% produktu krajowego brutto; mozna szacowaé, ze w Polsce jest to kwota 25-35 miliardéw brutto
roczniet®,

skutki spoteczne - jest przyczyng ponoszenia szkdd przez same osoby pijace, ale tez ich rodziny i cate

spoteczefstwa'®l.

98 Ministerstwo Zdrowia (2018). Ogdlnopolski program profilaktyki uzaleznieri od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych. Pozyskano z :
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/82426/Zalacznik_17.pdf dostep z dn.23.06.2020

99 9 DALY (Disability-Adjusted Life Year) — wskaznik WHO okreslajacy stan zdrowia spoteczeristwa poprzez wskazanie lat
zycia straconych w poréwnaniu do spodziewanego wieku zycia na skutek przedwczesnej smierci lub uszczerbku na zdrowiu
spowodowanych urazami lub chorobami, por. https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/metrics_daly/en/,
dostep: 10 stycznia 2022 r.

100 pARPA, Raporty , dostep internetowy: https://www.parpa.pl/index.php/33-analizy-badania-raporty
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Konsekwencje zwigzane z uzywaniem srodkéw psychoaktywnych na poziomie lokalnym zostang
przedstawione w trzech obszarach: zdrowotnym, prawnym i spotecznym.

Problemy zdrowotne
Alkohol

Alkohol etylowy moze wywierac niekorzystny wptyw w zasadzie na kazdy narzad organizmu. Alkohol
jest czynnikiem ryzyka ponad 60 chordb przewlektych, w tym wywotywanych przez alkohol choréb watroby
i przewlektych chordb trzustki, a takze niemal wszystkich pozostatych choréb uktadu pokarmowego, raka,
cukrzycy, choréb uktadu krazenia, nadwagi, zespotu alkoholowych zaburzern ptodowych (FASD) i zaburzen
neuropsychiatrycznych, takich jak uzaleinienie od alkoholu!®. Dane szacunkowe rozpowszechnienia
probleméw zdrowotnych wskazujg, ze moze to dotyczy¢é okoto 500 — 3 000 mieszkaricéw miasta, ktdrzy pija
problemowo albo s3 juz uzaleznienil®. Zgromadzenie danych szczegétowych do oceny, jakiego rodzaju skutki
zdrowotne spozywania alkoholu na terenie Szczecinka wystepujg najczesciej, jest bardzo trudne. Dostepne
statystyki dotyczace przyczyn interwencji medycznych i umieralnosci nie uwzgledniaja na ogét informacji
dotyczacych korelacji z alkoholem — wymagatoby to osobnej analizy dokumentacji medycznej. W sytuacji
obcigzenia stuzby zdrowia skutkami pandemii — ewentualna, bardziej szczegétowa analiza tego problemu moze
zostac zrobiona w pdzniejszym terminie.

Bardzo powazng konsekwencjg zdrowotng jest FAS/FASD (Spektrum Ptodowych Zaburzen
Alkoholowych). Szacuje sie, ze dotyczy to nawet 1% urodzen. Rzeczywiste rozpowszechnienie tego zjawiska nie
jest jeszcze znane — m.in. z powodu nieujawniania przez kobiety faktu picia alkoholu w czasie cigzy. Nie ma tez
ogdlnopolskiego kompleksowego systemu rozpoznawania i terapii FASD oraz wspierania chorych i ich rodzin
(czesto sa to rodziny zastepcze).

Inne Srodki psychoaktywne

Najwiekszym problemem zdrowotnym z powodu zazywania narkotykéw sg choroby zakazne.

Najwiecej obaw spotecznych zwigzanych jest jednak z zakazeniami i zgonami z powodu HIV/AIDS.

e Od wdrozenia badan w 1985 r. do 31 grudnia 2020 r. w Polsce stwierdzono 26 383 przypadkdéw zakazenia
HIV, z czego uizywanie narkotykdéw potwierdzono u 6416 o0s6b'®%. Stanowi to okofo % wszystkich
zarejestrowanych w Polsce zakazen w ciggu 36 lat.

e Dane Zaktadu Epidemiologii Choréb Zakainych i Nadzoru dotyczacych zachorowan na AIDS rozpoznanych
w latach 2016 — 2020 wedtug prawdopodobnej drogi transmisji wskazuja, ze stosowanie narkotykow
w iniekcjach stanowito przyczyne zachorowania w 15,7%0°.

e W roku 2020 (wg danych skumulowanych od 1985 r.) w wojewddztwie zachodniopomorskim
zarejestrowano facznie 1 059 oséb zakazonych wirusem HIV i odnotowano 199 zgonéw z powodu AIDS,

101 por. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/alcohol, dostep: 10 stycznia 2022 r. takze:
https://www.who.int/publications/m/item/global-alcohol-action-plan-second-draft-unedited, dostep: 10 stycznia 2022 r.
102 strategia dotyczgca alkoholu Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 29 kwietnia 2015 r. w sprawie strategii
dotyczacej alkoholu (2015/2543(RSP), dostep internetowy: https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-8-2015-
0174_PL.pdf

103 por, Tabela 19: Szacunkowe dane liczby mieszkaricow Szczecinka dotyczace osdb uzaleznionych oraz pijgcych szkodliwie
i ryzykownie (wedtug stanu populacji na 31 grudnia 2021 r.)

104 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego. Panistwowy Zaktad Badawczy, dostep internetowy:
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm

105Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego. Zaktad Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru, dostep internetowy:
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm

106 \Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie, Ocena Stanu Bezpieczenstwa Sanitarnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego za 2020 rok, dostep internetowy: https://www.gov.pl/web/wsse-szczecin/ocena-stanu-
bezpieczenstwa-sanitarnego-wojewodztwa
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Tabela 21. Zakazenia HIV/AIDS oraz zgony z powodu zazywania narkotykéw w powiecie szczecineckim®’

Zakazenia HIV/AIDS oraz zgony z powodu zazywania narkotykow

Zakazenia HIV
Rok Zakazenia HIV
2 ?;z:;:) hospitalizacje Wskaznik zapadalnosci Zachorowania AIDS Zgony

2020 - - 0,00 - -
2019 1 1 1,26 - -
2018 1 1 1,26 1 -
2017 2 0 2,51 - -
2016 3 0 3,77 - -
2015 4 0 5,03 - -

Zrédto: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinku

Dane dotyczace zakazen HIV i zachorowan na AIDS agregowane s na poziomie powiatu, nie wskazujg na
mozliwos¢ wystepowania problemu na terenie Szczecinka.

W roku 2020 (wg danych skumulowanych od 1985 r.) wynika, ze w powiecie szczecineckim zarejestrowano
w tym okresie 11 oséb zakazonych HIV, z czego 2 wymagaty hospitalizacji (2018, 2019). Wskaznik
zapadalnosci ma trend malejacy.

Zanotowano tylko 1 przypadek AIDS (2018 r.), nie odnotowano zgondw, a w roku 2020 nie odnotowano
zadnego nowego przypadku.

Problemy zdrowotne — podsumowanie

Problemy zdrowotne mieszkaiicow wynikajgce z uzywania alkoholu nalezy poddaé analizie ze szczegdlnym
uwzglednieniem danych dotyczacych FAS/FASD (Spektrum Ptodowych Zaburzeri Alkoholowych) oraz
interwencjami z lokalnych placéwek ochrony zdrowia spowodowanymi uzywaniem substancji
psychoaktywnych.

Liczba zdiagnozowanych przypadkéw HIV/AIDS nie powinna stanowié zagrozenia epidemiologicznego dla
mieszkancow Szczecinka, ale sytuacje nalezy nadal monitorowac.

Konsekwencje prawne

Uzywanie substancji psychoaktywnych moze spowodowac konsekwencje prawne. Skutki prawne bedg

nastepstwem dopuszczenia sie czyndéw zabronionych przez prawo. Do czyndéw karalnych zalicza sie:

wykroczenia (karane ,niskg” grzywng, aresztem od 5 do 30 dni badz tez ograniczeniem wolnosci do 1 miesigca)

oraz przestepstwa (karane ,,wysoka” grzywna, ograniczeniem wolnosci od 1 do 12 miesiecy badz pozbawieniem

wolnosci).

Tabela 22. Wykroczenia popetnione pod wptywem alkoholu na terenie miasta Szczecinek

rok art. 5182 k. w. art. 43' ust. 1 ustawy
o wychowaniu...
2017 33 10
2018 31 6
2019 39 18
2020 60 27
2021 36 12

Zrédto: Dane wygenerowane na prosbe Petnomocnika Burmistrza przez KPP w Szczecinku

107 powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinku, Ocena stanu bezpieczenistwa sanitarnego powiatu, dostep
internetowy: https://www.gov.pl/web/psse-szczecinek/ocena-stanu-bezpieczenstwa-sanitarnego-powiatu
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e Do najczestszych wykroczen nalezy zaktdcanie porzadku publicznego, czyny chuliganskie pod wptywem
alkoholu (art. 51 § 2 k.w.).

e Nieznacznie mniejsza skale ma nabywanie lub spozywanie napojow alkoholowych wbrew przepisom (art.
43' ust. 1 ustawy o wychowaniu ...).

e Poza wyraznym wzrostem zanotowanym w roku 2020, mimo fluktuacji trendu liczba wykroczen utrzymuje
sie na statym poziomie.

Wg danych Strazy Miejskiej!°8:

e osobami najczesciej spozywajacymi alkohol w miejscach publicznych sg osoby z marginesu spotecznego,
osoby bezdomne, bez statego zrédta utrzymania,

e karanie ich grzywnami mija sie czesto z celem, dlatego tez spozywanie alkoholu w miejscach publicznych
bywa kwalifikowane jako zaktdcenie spokoju i porzadku publicznego, co pozwala zastosowac sgdowi wobec
sprawcow kary ograniczenia wolnosci lub pozbawienia wolnosci.

O skali zjawiska moze swiadczy¢ liczba wykroczen ujawnianych przez Straz Miejskg w Szczecinku.

Woykres 29. Liczba ujawnionych wykroczen zawartych w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi ujawnionych przez Straz Miejskg w Szczecinku w latach 2014-2019
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==4=—ykroczenia zawarte w Ustawie o wychowaniu w trzezwosci ujawnione przez SM

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartych Sprawozdaniach z dziatalnoéci Strazy Miejskiej, dostep
internetowy: http://sm.szczecinek.pl/sprawozdania.html

e Liczba wykroczen ujawnianych przez SM w Szczecinku do roku 2018 miat wyrazny trend malejacy.

e W roku 2019 nastapit istotny wzrost zarejestrowanych zdarzen, trzeba to zjawisko monitorowac.

e Odwrdcenie trendu i wzrost liczby ujawnianych wykroczen nie musi swiadczyé o nasileniu sie zagrozenia,
moze by¢ efektem wiekszej skutecznosci dziatan Strazy Miejskie;j.

Nalezy pamietac, ze grupowanie sie 0sdb spozywajacych alkohol w miejscach publicznych, zaktdcanie przez
te osoby porzadku i ciszy nocnej, a takze kradzieze i niszczenie mienia przez osoby bedace pod wptywem
substancji psychoaktywnych pociggaja za sobg konsekwencje prawne, ale nalezg réwniez do szkéd spotecznych,
ktére dotkng osoby nieuzaleznione, a nawet nie uzywajgce zadnych substancji psychoaktywnych.

Innym bardzo waznym obszarem obejmujgcym konsekwencje prawne jest prowadzenie pojazdéw w stanie
nietrzezwosci lub pod wptywem srodka odurzajgcego (art. 178a § 1 k.k., art. 178a § 4 k.k.).

108 podsumowanie dziatalnosci Strazy Miejskiej w Szczecinku (2014-2019) dostep internetowy:
http://sm.szczecinek.pl/sprawozdania.html
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Tabela 23. Kierowanie w stanie nietrzezwosci

rok art. 178a § 1 k.k. art. 178a § 4 k.k. a'::VIV;a;a
2017 46 3 -
2018 =7 5 ™~
2019 62 6 112
2020 a1 s =
2021 47 i o

Zrédto: Dane wygenerowane na prosbe Petnomocnika Burmistrza przez KPP w Szczecinku

e Jak wida¢ z danych zawartych w tabeli, liczba nietrzezwych kierowcéw na terenie miasta stanowi ponad
50% wsrdd wszystkich zdarzen notowanych w powiecie szczecineckim.

e Szczegdlnie niepokoi trend wskazujgcy na powolny, ale systematyczny wzrost kierowcéw, ktdrzy prowadzili
pojazd pod wptywem alkoholu nie po raz pierwszy (art. 178a § 4 k.k.).

e Przecietnie jeden wypadek drogowy na cztery mozna powigza¢ z kierowaniem pojazdem pod wptywem
alkoholu, na drogach UE co roku przynajmniej 5 200 oséb ginie w wypadkach zwigzanych ze spozyciem
alkoholu, kierowanie pojazdem pod wptywem alkoholu to druga co do waznosci przyczyna $mierci na
drogach UE!®, Kierowanie pojazdem pod wplywem substancji psychoaktywnych moze wiec nie tylko
pociggac opisane wyzej konsekwencje prawne, ale moze réowniez spowodowac wiele skutkdw spotecznych,

ktére dotkng réwniez osoby nie uzywajace substancji psychoaktywnych1,

Tabela 24. Przestepczo$é z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii na terenie miasta Szczecinek

rok Ogodtem art. 62 ust. 1 art. 62 ust. 3 Inne Nieletni
2017 54 34 10 10 4
2018 44 32 8 2 0
2019 65 35 26 4 4
2020 69 29 30 10 1
2021 111 56 49 6 2

Zrédto: Dane wygenerowane na prosbe Petnomocnika Burmistrza przez KPP w Szczecinku

e Zdarzenia rejestrowane na terenie miasta dotyczg posiadania s$rodkow odurzajgcych lub substancji
psychoaktywnych (art. 62 ust. 1, 62 ust. 3).

e  Wg skumulowanych danych od roku 2017 zatrzymano 10 oséb nieletnich.

e Liczba zdarzen (ogétem) ma trend wzrostowy, a znaczgcy skok ilosciowy przypada na rok 2021. Na dzien
dzisiejszy brak jeszcze danych jakosSciowych, ktére mogtyby to doktadniej opisac.

Skutki spoteczne

Skutki spoteczne dotykajg przede wszystkim otoczenie oséb uzywajgcych substancje psychoaktywne.
Obejmujg najczesciej cztonkdw rodziny i bliskich przyjaciét, ale dotykajg tez inne osoby w Srodowisku lokalnym.
Zasieg jest bardzo rozlegty. W wielu publikacjach wskazuje sie, ze 4% populacji oséb dorostych zyje w otoczeniu
alkoholika (wspétmatzonkowie, rodzice) i taki sam odsetek dzieci wychowuje sie w rodzinach alkoholowych.
Gdyby przyja¢ ten wskaznik za prawdziwy do oszacowania skali zjawiska w miescie, liczba oséb dotknietych
skutkami uzywania alkoholu przez cztonkéw rodziny oscylowataby wokét 3 000, potowe z tego byty dzieci.

109 Strategia dotyczaca alkoholu Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 29 kwietnia 2015 r. w sprawie strategii
dotyczacej alkoholu (2015/2543(RSP), dostep internetowy: https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-8-2015-
0174_PL.pdf

110 Strategia dotyczgca alkoholu Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 29 kwietnia 2015 r. w sprawie strategii
dotyczacej alkoholu (2015/2543(RSP), dostep internetowy: https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-8-2015-
0174_PL.pdf
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Problem alkoholowy w ocenie MOPS to problem spoteczny szczegdlnej wagi:

e doprowadza do destrukcji zycia rodzinnego i degradacji spotecznej,

e generuje szereg probleméw od bezrobocia poczynajac poprzez dtugotrwate choroby,
e zaburzenia psychiczne,

e powoduje problemy opiekuriczo-wychowawcze, przemoc domowa, kolizje z prawem,
e bywa przyczyng bezdomnosci.

Tabela 25. Skala problemu alkoholowego wystepujgcego w srodowiskach

Rok 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Liczba wszystkich Srodowisk 1861 1844 1658 1524 1482 1516 1419
W tym z problemem alkoholowym 536 589 448 561 236 285 313
% z badanej liczby srodowisk 29% 31,9% 27% 36,8% 15,9% 18,8% 22,1%
Liczba wnioskéw o leczenie 15 19 9 18 27 56 24
odwykowe

Zrédto: Opracowanie wtasne w oparciu o dane ze Sprawozdan Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Szczecinku z lat
2014-2021

e Praca socjalna z tg grupa klientéw opiera sie na rzeczowych i niepodlegajacych negocjacjom zasadach,
ktérej celem nadrzednym jest podjecie leczenia odwykowego, a nastepnie utrzymywanie abstynencji.

e Rodziny dotkniete problemem alkoholowym, w ktérych pozostajg dzieci, wymagajg intensywnego
monitoringu sytuacji oraz angazowania wielu podmiotéw realizujgcych zadania z zakresu zapobiegania
skutkom uzaleznienia i wspoétuzaleznienia.

Wykres 30. Odsetek rodzin korzystajgcych z pomocy MOPS, w ktérych wystepuje problem uzywania substancji
psychoaktywnych (2014-2020)
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Zrédto: Opracowanie wiasne w oparciu o dane ze Sprawozdan Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Szczecinku z lat
2014-2021

e Skala problemu alkoholowego jest znacznie wyzsza niz problemu narkomanii.

e  Wzrost odsetkdéw rodzin z problemem alkoholowym zostat zatrzymany w roku 2017 (36,8%).

e Po bardzo znacznym spadku w roku 2018 (15,9%) widoczny jest stopniowy wzrost odsetkéw rodzin
z problemem alkoholowym. Na dzieh dzisiejszy brak jeszcze danych jakosciowych, ktére mogtyby to
doktadniej opisac.

e  Mimo bardzo istotnych fluktuacji trendu odsetkéw Srodowisk z problemem alkoholowym, we wskazanym
okresie (2014 — 2020) mozna zauwazy¢ tendencje malejgca.

e (Odsetek rodzin korzystajacych z pomocy MOPS z powodu narkomanii od roku 2014 systematycznie maleje
(2014 - 40 srodowisk; 2020 — 18 srodowisk).
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Naduzywanie alkoholu oraz uzaleznienie jednego z cztonkdw rodziny sprzyja pojawianiu sie przemocy
w rodzinie. W roku 2019 i 2020 liczba sprawcéw przemocy naduzywajacych alkoholu lub innych substancji

psychoaktywnych stanowita 73% wszystkich prowadzonych procedur ,Niebieska Karta” w Szczecinku®'®.

Wykres 31. Odsetek rodzin korzystajgcych z pomocy MOPS, w ktérych wystepuje problem przemocy w rodzinie (2014-2020)
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Zrédto: Opracowanie wtasne w oparciu o dane ze Sprawozdan Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Szczecinku z lat
2014-2021

e  Od roku 2014 liczba Srodowisk, w ktérych zgtaszana jest przemoc stale rosnie (2014 — 47 Srodowisk; 2020 —
86 srodowisk). W tym samym czasie odsetek tych rodzin w ogdlnej liczbie sSrodowisk podwoit sie (2014 —
2,5%; 2020 — 6,1%).

e W ocenie MOPS problem przemocy w rodzinie nagtasniany publicznie przestaje by¢ akceptowany
spotecznie, a rodziny coraz czesciej przekraczajg bariere strachu i wstydu przed jego ujawnieniem.

Waznym wskaznikiem w ocenie skutkdw spotecznych spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych jest liczba prowadzonych procedur , Niebieska Karta” oraz pracujgcych w tej procedurze grup
roboczych.

Wykres 32. Procedura , Niebieska Karta”
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Zrédto: Opracowanie wiasne w oparciu o dane ze Sprawozdan Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Szczecinku z lat
2014-2021

e Przeciwdziatanie przemocy wobec najblizszych stato sie sprawniejsze, cho¢ pozostaje jednym
z najtrudniejszych do realizacji dziatan pomocowych.

117r4dto: Sprawozdanie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Szczecinku za rok 2019 i 2020, dostep internetowy:
http://bip.mops.szczecinek.pl/index.php?id=92114
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e  Sprawcy przemocy majg coraz mniejszg mozliwo$¢ pozostawania bezkarnymi, a ofiary duzo wiekszg szanse
na pomoc w przerwaniu aktow przemocy.

e  Wszystkie rodziny objete procedurg ,Niebieskie Karty” moga korzysta¢ ze wsparcia w formie pracy
socjalnej oraz pomocy asystenta rodziny.

e Osoby wymagajgce wsparcia terapeutyczno-mediacyjnego sg kierowane do Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Szczecinku, a osoby uwiktane w przemoc sg kierowane po wsparcie do Lokalnego
Punktu Pomocy Osobom Pokrzywdzonym Przestepstwem w Szczecinku (min. pomoc finansowa, prawna,
psychologiczna).

e Rodziny objete procedura ,Niebieskie Karty” mogg skorzysta¢ z pomocy wykwalifikowanego mediatora
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej oraz nieodptatnej pomocy prawnej organizowanej przez
Starostwo Powiatowe w Szczecinku.

Konsekwencje zwigzane z uzywaniem srodkéw psychoaktywnych — posumowanie

e  Skutki wynikajgce z uzywania substancji psychoaktywnych majg bardzo szeroki zasieg: zdrowotny,
spoteczny, ekonomiczny, prawny. Oszacowanie strat jest bardzo trudne.

e  Osoby uzywajgce problemowo i uzaleznione ponosza najwieksze skutki zdrowotne

e  Skutki spoteczne czesciej dotykajg rodzine, przyjacidt, koszty ponosi cate spoteczenstwo.

e Najwiekszy zasieg majg skutki zwigzane z uzywaniem i uzaleznieniem od alkoholu.

e Uzywanie alkoholu scisle koreluje ze wskaznikiem przemocy domowej.

2.2.4. Rynek alkoholowy na terenie Miasta Szczecinek

Dostepnos¢ ekonomiczna
Ksztattowanie dostepnosci ekonomicznej odbywa sie na poziomie krajowym. Zalezy od wysokosci
zarobkéw oraz aktualnej ceny alkoholu. Jak wynika z Raportu NIK z 2021 r. na temat Ograniczania dostepnosci
alkoholu w Polsce®'?:
e statystyczny mieszkaniec Polski w roku 2015 wydat rocznie na zakup alkoholu ok. 850 zt, a w roku 2019 juz
ok. 1 075 zt (analogiczny trend obserwowano w skontrolowanych gminach).
e W latach 2015 - 2019 wartos¢ sprzedazy alkoholu wrosta (analogiczny trend obserwowano
w kontrolowanych gminach).

Wykres 33. Liczba butelek alkoholu jakg mozna byto naby¢ za przecietne wynagrodzenie w Polsce (2015, 2019)
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112Qp, cit. Informacja o wynikach kontroli Ograniczanie .....
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Zrédto: Informacja o wynikach kontroli Ograniczanie spozycia napojéw alkoholowych, 2021, dostep internetowy:
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/20/076/

e Zaréwno w kraju, jak i kontrolowanych gminach wzrosta wartosc sprzedazy alkoholu powyzej 18%.

e Znaczaco wzrosta liczba butelek wodki i piwa, ktérg mozina byto kupi¢ za przecietne miesieczne
wynagrodzenie.

e Trend wzrastajacy mozemy nadal obserwowac.

e  Sytuacja na terenie miasta jest analogiczna do obserwowanych trendéw na poziomie krajowym?3,

Wykres 34. Przecietna cena alkoholu w Polsce (2015, 2019)
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Zrédto: Informacja o wynikach kontroli Ograniczanie spozycia napojoéw alkoholowych, 2021, dostep internetowy:
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/20/076/

e Przedstawiony w Raporcie trend wzrostowy cen piwa w nastepnych latach odwrdcit sie. Dostepnosé piwa
znacznie sie zwiekszyta m.in. przez promocje jednorazowego zakupu wiekszej ilosci tego produktu.
e Sytuacja na terenie miasta jest analogiczna do obserwowanych trenddw na poziomie krajowym?4,

Dostepnos¢ fizyczna
Ksztattowanie dostepnosci fizycznej odbywa sie gtéwnie na poziomie lokalnym. Zalezy w duzym stopniu od
prowadzonej lokalnie polityki alkoholowej. Jak wynika z Raportu NIK z 2021 r. nt. Ograniczania dostepnosci
alkoholu'*w skontrolowanych gminach:
e zmniejszyta sie liczba punktow sprzedazy, ale najczesciej w wyniku ogdlnej tendencji zmniejszania sie liczby
sklepow o matej powierzchni;
o zwiekszyta sie liczba mieszkancow przypadajgca na jeden punkt sprzedazy napojow alkoholowych;
e limity sprzedazy znaczgco przekraczajg potrzeby;
e odlegtos¢ punktéw sprzedazy od miejsc ,wrazliwych” jest minimalna;
e liczba o0sdb przypadajgca na 1 punkt sprzedazy znaczaco przekracza rekomendacje.

Wszystkie powyisze stwierdzenia w petni odnoszg sie rowniez do Miasta Szczecinek.

13Formularz: PARPA-G1 Sprawozdanie z dziatalnosci samorzaddw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych (2017-2021)

114 7rédto: Opracowanie wiasne na podstawie Sprawozdania z dziatalnoéci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych, Formularz: PARPA-G1 (2017-2021)

5Informacja o wynikach kontroli Ograniczanie spozycia napojéw alkoholowych, 2021, dostep internetowy:
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/20/076/
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Kontekst lokalny

Wykres 35. Liczba punktéw sprzedazy alkoholu w Miescie Szczecinek
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Sprawozdania z dziatalnoéci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych, Formularz: PARPA-G1 (2017-2021)

e W Szczecinku w odniesieniu do roku 2017 i 2018 liczba punktéw sprzedazy nieznacznie sie zmniejszyta.
Tym samym wpisalismy sie w trend ogdlnopolski (malejgcy). Zmiany wynikaty z indywidualnych decyzji
przedsiebiorcéw. Zadne zezwolenie nie byto cofniete.

e Od roku 2019 zauwazy¢ mozna nieznaczny trend wzrostowy.

e Liczba waznych zezwolen w tym okresie znaczaco sie nie zmienia, wida¢ nieznaczny trend znizkowy.

Wykres 36. Liczba waznych zezwolerh w Miescie Szczecinek uprawniajgcych do sprzedazy alkoholu
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Sprawozdania z dziatalnosci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych, Formularz: PARPA-G1 (2017-2021)
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Wykres 37. Liczba mieszkancow przypadajgca na 1 punkt sprzedazy
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Sprawozdania z dziatalnoéci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych, Formularz: PARPA-G1 (2017-2021)

Najwiekszg liczbe oséb przypadajgcg na 1 punkt sprzedazy przynidst rok 2019.
Od roku 2019 rozpoczat sie rdwniez trend niekorzystny.
W roku 2021 na 1 punkt sprzedazy przypadato 299 mieszkarncow (w tym dzieci).

Rynek alkoholowy na terenie Miasta Szczecinek - podsumowanie

W Polsce stale zwieksza sie ekonomiczna dostepnos¢ alkoholu.

Liczba osoéb przypadajaca na 1 punkt sprzedazy alkoholu znaczgco odbiega od zalecen ,,Europejskiego planu
dziatan stuzgcych ograniczaniu szkodliwego spozycia alkoholu na lata 2012-2020”, wedtug ktérego na
1 punkt sprzedazy napojéw alkoholowych powinno przypadac 1 000 mieszkaricéw.

Wysoki limit zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych nie jest czynnikiem motywujgcym do
przestrzegania prawa dotyczacego zasad sprzedazy, zakazu sprzedazy nieletnim czy nietrzezwym, gdyz
w przypadku ,utraty” zezwolenia, w ,kazdej chwili” mozna uzyska¢ nowe. Zmniejszenie limitow
spowodowatoby, ze przedsiebiorca famigcy prawo, ktéremu cofnieto zezwolenie, musiatby sie liczy¢
z dtugotrwatym oczekiwanie na kolejne, do momentu ,,zwolnienia sie zezwolenia”.

Dostepnosc alkoholu jest Scisle skorelowana z poziomem skutkdw zdrowotnych i spotecznych.

WNIOSKI Z DIAGNOZY

Zjawisko uzaleznien jest najczesciej kojarzone z uzywaniem substancji psychoaktywnych, nalezy jednak
pamietaé, ze mozna sie uzalezni¢ nie tylko od substancji, ale réwniez od czynnosci.

Czesciej niz uzaleznienie wystepuja szkody zdrowotne i spoteczne zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych.

Zajmujac sie problemem uzaleznienia nie mozna skupiac sie wytgcznie na sposobach jego ograniczania,
uwzglednia¢ nalezy réwniez aspekt zapobiegania, opierajac sie na ocenie indywidualnego ryzyka
problemoéw zdrowotnych.

Profilaktyka uzaleznien ma na celu ograniczanie rozmiardw uzywania lub naduzywania substancji
psychoaktywnych oraz zapobieganie réznorodnym szkodom zdrowotnym i spotecznym, ktére sg z tym
zZwigzane - zanim one wystgpia.

Dziatania zmierzajgce do zmniejszenia réinych probleméw powodowanych przez uzywanie srodkow
psychoaktywnych nalezy kierowac do catej populacji, a nie tylko do oséb uzaleznionych.
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e Profilaktyka powinna by¢ realizowana na kilku poziomach (uniwersalna, selektywna, wskazujaca)
i powinna obejmowac caty okres zycia i odnosi¢ sie do réznych srodowisk.

e Szkota to niezwykle istotne miejsce z punktu widzenia realizacji profilaktyki zachowan problemowych
miodziezy. To jedno z nielicznych srodowisk, gdzie mozliwy jest tak szeroki dostep do miodych ludzi
z réznych grup wiekowych, gdzie istnieje mozliwo$¢ obserwacji zachowan oraz sledzenia przebiegu
proceséw rozwoju w réznych obszarach funkcjonowania.

e Szkota oprdcz tego, ze jest miejscem realizowania dziatan profilaktycznych, jest takze srodowiskiem, gdzie
roézne czynniki ryzyka sie pojawiaja.

e W budowaniu lokalnych strategii i programow nalezy myslec jak najbardziej systemowo i nie ograniczac sie
jedynie do dziatan edukacyjnych, ale uwzglednia¢ rowniez takie czynniki, jak dostepnos¢ alkoholu oraz
przestrzeganie sprzedazy alkoholu nieletnim.

e Zanajskuteczniejsze strategie uwaza sie ograniczanie dostepnosci do alkoholu (ekonomiczna, fizyczna) oraz
ograniczanie reklamy i promogji.

e Jednostki samorzadu terytorialnego majg ustawowy obowigzek podejmowania dziatan zmierzajacych do
ograniczania spozycia napojoéw alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania, inicjowania
i wspierania przedsiewzie¢ majacych na celu zmiang obyczajéw w zakresie sposobu spozywania alkoholu,
przeciwdziatania powstawaniu i usuwania nastepstw jego naduzywania.

e Samorzad gminy odgrywa istotng role w ograniczaniu spozycia alkoholu, majgc bezposredni wptyw
zarowno na dostepnos¢ alkoholu poprzez koncentracje punktow sprzedazy, jak i na przestrzeganie zakazu
sprzedazy alkoholu - tym samym ksztattujgc w znaczacy sposob lokalng strategie wobec alkoholu.

e W budowaniu lokalnych strategii nalezy mysle¢ systemowo, opierajagc sie na kombinacji réznych
instrumentow w stopniu wynikajgcym z ich skutecznosci potwierdzonej badaniami naukowymi.

e Najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng zaréwno wsréd mtodziezy szkolnej, jak wsrod
w dorostej czeSci mieszkancow Szczecinka jest alkohol.

e Najbardziej rozpowszechniong substancjg nielegalng sg przetwory konopi. Wsréd mtodziezy szkolnej
dominuje eksperymentowanie z marihuang lub haszyszem, odsetki uzytkownikdw innych substancji sg
mate.

e Coraz czestszym zjawiskiem jest tgczenie alkoholu z innymi substancjami.

e Rozpowszechnienie picia alkoholu wsréd mtodziezy, zwtaszcza w mtodszej kohorcie (15-16 lat), nie spetnia
postulatow abstynencyjnego paradygmatu profilaktyki adresowanej do niepetnoletnich.

e Uzyskane dane sugeruja, ze dostepnos¢ wszystkich napojéw alkoholowych dla mtodziezy w Szczecinku jest
wyzsza niz srednio w kraju.

e Skala rejestrowanych zachowan ryzykownych podejmowanych przez mtodziez oraz rozpowszechnienie
pozytywnych oczekiwan wobec substancji psychoaktywnych wskazuje na koniecznos$é podwyzszania wsréd
mtodziezy kompetencji zdrowotnych i spotecznych.

e Niepokdj budzi czeste przyzwolenie strony rodzicow na spozywanie alkoholu przez ich dzieci lub brak
zainteresowania stosunkiem dzieci do alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

e W szkotach podejmowanych jest bardzo wiele dziatan z zakresu promocji zdrowia, ktérych realizatorami
najczesciej s3 wychowawcy oraz pedagodzy/psycholodzy z danej placéwki, a sporadycznie realizatorzy
zewnetrzni. Liczba wdrozonych programéw o sprawdzonej skutecznosci jest znikoma.

e Liczba rodzin, w ktérych wystepujg problemy zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz
uzaleznieniami jest znaczna. Szczegdlny niepokdj budzi zjawisko przemocy.

2.3. REKOMENDACIE

e Uznac jako priorytet ograniczenie rozpowszechnienia uzywania alkoholu przez mtodziez szkolna,
szczegolnie przez osoby nieletnie.

e Upowszechnia¢ programy i strategie oparte na wiedzy o czynnikach ryzyka oraz czynnikach chronigcych,
a takze mechanizmach ich skutecznego ostabiania i kompensowania.

e  Wspieraé szkoty w systematycznym wdrazaniu programéw rekomendowanych.
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Poszerza¢ lokalng koalicje na rzecz efektywnego zapobiegania skutkom uzywania substancji
psychoaktywnych i uzaleznien.

Kontynuowaé¢ monitorowanie natezenia zjawiska uzywania przez mtodziez substancji psychoaktywnych
oraz ocene czynnikdw wptywajgcych na ich rozpowszechnianie - wykorzystujgc badania spetniajace
kryteria poréwnywalnosci pozwalajgce na $ledzenie trendéw. W miare mozliwosci rozszerzaé obszar
monitorowania na populacje oséb dorostych.

W krotszych niz dotychczas odstepach czasowych, sporzadza¢ catosciowg diagnoze w postaci raportu
zbierajgcego wyniki prowadzonych okresowo analiz.

Wobec trudnej do przewidzenia sytuacji epidemiologicznej, wykorzysta¢ wszystkie mozliwosci (przy
zachowaniu obowigzujacych uregulowan prawnych), by w sposéb cigglty swiadczy¢ pomoc i wsparcie
cztonkom rodzin dotknigtych problemem uzaleznienia i problemem przemocy.

lll. CELE, KIERUNKI | PLANOWANE DZIAtANIA

Program bedzie realizowany gtéwnie poprzez nizej wymienione dziatania

Cel operacyjny NPZ Profilaktyka uzaleznien
Cele Cel gtéwny Programu Ograniczenie problemédw wynikajagcych ze spozywania napojow
alkoholowych, uzywania narkotykéw i innych srodkow psychoaktywnych,
uzalezniern behawioralnych oraz zwigzanych z nimi szkéd zdrowotnych

i spotecznych na terenie Miasta Szczecinek.

Cele operacyjne Cel 1. Ograniczenie spozywania alkoholu i uzywania innych substancji
Programu psychoaktywnych oraz skali uzaleznien behawioralnych.

Cel 2. Zwiekszenie jakosci i dostepnosci programéw profilaktycznych,
promocji zdrowia i oddziatywan edukacyjnych, zwtaszcza dla
dzieci i mtodziezy.

Cel 3. Ograniczenie szkdd zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych
wynikajacych ze spozywania srodkéw psychoaktywnych oraz
innych zachowan ryzykownych.

Cel 4. Zoptymalizowanie systemu planowania, monitorowania
i kontrolowania realizacji Programu oraz wzmacnianie synergii
dziatan i wspotpracy podmiotédw zaangazowanych
w przeciwdziatanie uzaleznieniom.

Planowane dziatania
Kierunki Kierunek | 1. Upowszechnianie, zwtaszcza w szkotach, programéw profilaktyki
i obszary | Prewencja uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej, w szczegdlnosci zalecanych
dziatan (Zzapobieganie) w ramach Systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego.
Obszary 2. Wspieranie programow liderskich i dziatan rowiesniczych z obszaréw
1. Profilaktyka profilaktyki i promocji zdrowia.
(uniwersalna, 3. Wspieranie srodowiskowych programow profilaktycznych
selektywna, skierowanych do dzieci i mtodziezy.
wskazujaca) 4. Prowadzenie dziatan edukacyjnych dla rodzicow, majgcych na celu
2. Promocja zdrowia wspieranie abstynencji dziecka i przygotowania go do podejmowania
3. Edukacja Swiadomych i odpowiedzialnych decyzji dotyczgcych uzywania

alkoholu i innych srodkéw psychoaktywnych.

5. Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych na temat ryzyka
szkéd wynikajacych ze spozywania alkoholu i uzywania innych
srodkow psychoaktywnych dla konsumentdw i ich otoczenia.

6. Prowadzenie dziatan majgcych na celu podnoszenie kompetencji oséb
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dziatajagcych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
wynikajacych z uzywania alkoholu i innych srodkéw psychoaktywnych,
w szczegolnosci dla 0séb pracujgcych z dzieémi i mtodziezg, w zakresie
skutecznych oddziatywan profilaktycznych, wczesnego rozpoznawania
zagrozenia uzywania alkoholu i innych srodkéw psychoaktywnych.

7. Upowszechnianie informacji na temat dostgpu do dziatan
profilaktycznych, interwencyjnych, pomocowych i placéwek leczenia
dla oséb zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych od alkoholu
i innych srodkéw psychoaktywnych oraz dla ich rodzin.

8. Wspieranie dziatalnosci placéwek wsparcia dziennego dla dzieci
i mtodziezy, w tym prowadzenie zaje¢ socjoterapeutycznych
w placéwkach wsparcia dziennego.

9. Wspieranie dziatalnosci organizacji abstynenckich/trzezwosciowych
w obszarze promocji zdrowego i trzezwego stylu zycia, integracji
cztonkdw organizacji i ich rodzin.

10.Upowszechnianie wiedzy na temat szkéd wynikajgcych ze spozywania
alkoholu przez kobiety w cigzy.

11.Upowszechnianie ws$réd personelu placdwek podstawowej opieki
medycznej i poradni ginekologicznych materiatéw dotyczgcych
zapobiegania FASD.

12.Upowszechnianie w podstawowej opiece zdrowotnej materiatow
dotyczacych procedury wczesnego rozpoznawania i kroétkiej
interwencji wobec pacjentéw spozywajacych alkohol ryzykownie
i szkodliwie.

13.Dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci na drogach.

14.Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki uzaleznien
behawioralnych, w tym wydawanie materiatéw informacyjno-
edukacyjnych, prowadzenie kampanii spotecznych.

15.Upowszechnianie informacji  dotyczacych  zjawiska przemocy
w rodzinie i mozliwosci jej przeciwdziatania, w szczegdélnosci
w rodzinach z problemem alkoholowym i narkotykowym.

16. Prowadzenie dziatan majacych na celu doskonalenie
i upowszechnianie standardéw interdyscyplinarnej pracy na rzecz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie, w tym superwizje dla osdb
pracujgcych w grupach roboczych.

17. Podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow
napojow alkoholowych, majgcych na celu ograniczenie dostepnosci
napojow alkoholowych i przestrzegania zakazu sprzedazy alkoholu,
zwtaszcza osobom ponizej 18 roku zycia.

18. Wspétpraca z regionalnymi i lokalnymi mediami.

Wskazniki

1. Liczba programéw rekomendowanych, uczestniczacych w nich szkét,
ucznidéw, rodzicow i nauczycieli.

2. Liczba programoéw przygotowujacych do petnienia roli lidera
profilaktyki oraz osdb objetych dziataniami.

3. Liczba zrealizowanych programéw oraz odbiorcow objetych
dziataniami.

4. Liczba odbiorcow oraz zrealizowanych dziatari informacyjno-
edukacyjnych dla rodzicow.

5. Liczba odbiorcow oraz zrealizowanych dziatarn informacyjno-

edukacyjnych dotyczacych ryzyka szkdd.
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6. Liczba i rodzaj zrealizowanych dziatan majgcych na celu podnoszenie
kompetencji osdb dziatajgcych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych i narkomanii.

7. Liczba zrealizowanych dziata, zakupionych/rozdanych materiatéw
informacyjnych i edukacyjnych dotyczacych profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych i narkomanii.

8. Liczba placowek wsparcia dziennego, oséb objetych ich dziataniami,
liczba godzin oraz osdéb biorgcych udziat w  zajeciach
socjoterapeutycznych.

9. Liczba organizacji abstynenckich/trzezwosciowych, zrealizowanych
dziatan w obszarze promocji zdrowego i trzezwego stylu zycia,
integracji cztonkéw stowarzyszenia i ich rodzin, oséb uczestniczacych
w dziataniach.

10. Liczba zrealizowanych dziatan, zakupionych/rozdanych materiatow
informacyjnych i edukacyjnych na temat szkdd wynikajacych ze
spozywania alkoholu przez kobiety w ciazy.

11. Liczba przekazanych materiatow.

12. Liczba przekazanych materiatow.

13. Liczba kampanii spotecznych, profilaktycznych zaje¢ w szkotach
ponadgimnazjalnych/ponadpodstawowych materiatéw edukacyjnych
i programow dla kierowcow.

14. Liczba i rodzaj dziatan, zakupionych/rozdanych materiatow,
przeprowadzonych kampanii.

15. Liczba zrealizowanych dziatan, zakupionych/rozdanych materiatow
informacyjnych dotyczacych przemocy w rodzinie i mozliwosci jej
przeciwdziatania.

16. Liczba i rodzaj zrealizowanych dziatarh majacych na celu doskonalenie
i upowszechnianie standardow interdyscyplinarnej pracy na rzecz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

17.Liczba dziatan, szkolen, konferencji, kampanii edukacyjnych,
zakupionych/rozdanych materiatéw informacyjnych i edukacyjnych.

18. Liczba artykutéw, informacji, wywiadow itp.

Kierunek Il 1. Prowadzenie dziatan wspierajgco-motywujgcych na rzecz cztonkéw

Interwencja rodzin oséb naduzywajgcych alkoholu.

(Pomaganie) 2. Prowadzenie dziatan interwencyjno-motywujacych na rzecz osdb
naduzywajacych alkoholu.

Obszary 3. Prowadzenie procedury zmierzajacej do sgdowego zobowigzania

1. Terapia osoby uzaleznionej do podjecia leczenia odwykowego.

2. Rehabilitacja 4. Wspieranie dziatalnosci punktéw konsultacyjnych udzielajgcych
rodzinom o0séb uzaleznionych od alkoholu i innych S$rodkdéw
psychoaktywnych oraz osobom doznajgcym przemocy polegajacych
na pomocy psychologicznej, terapeutycznej, porad prawnych.

5. Wspieranie przez asystentéw rodzinnych rodzin niewydolnych
opiekunczo i wychowawczo z powodu uzywania $rodkow
psychoaktywnych, uzaleznien i przemocy w rodzinie.

6. Wspieranie dziatalnosci organizacji abstynenckich/trzezwosciowych
w obszarach rehabilitacji, pomocy i interwencji.

7. Prowadzenie interdyscyplinarnej pracy na rzecz przeciwdziatania
przemocy w rodzinie.

8. Dofinansowywanie szkolenia terapeutéw w ramach zdobywania

i podnoszenia kwalifikacji zawodowych, zwtaszcza w zakresie
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uzyskiwania certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien
i instruktora terapii uzaleznien.

Wskazniki

Liczba osoéb objetych dziataniami.

Liczba wszczetych procedur, wnioskéw ztozonych do sadu.

Liczba punktéw konsultacyjnych, oséb objetych dziataniami,
udzielonych porad, oséb uczestniczgcych w grupach wsparcia.

Liczba rodzin niewydolnych opiekuriczo i wychowawczo z powodu
uzywania s$rodkow psychoaktywnych, uzaleznien i przemocy
w rodzinie oraz dzieci z tych rodzin, objetych wsparciem przez
asystentow rodzinnych.

Liczba organizacji i podjetych przez nie dziatan w obszarach
rehabilitacji, pomocy i interwencji.

Liczba prowadzonych grup roboczych w ramach procedury
,Niebieskie Karty” oraz s$rodowisk, w ktérych dzieki pomocy
interdyscyplinarnej przemoc ustata.

Liczba dofinansowanych szkolen oraz uzyskane w ich rezultacie
kwalifikacje.

Kierunek 111
Organizacja Programu
i dziatania regulacyjne

Budowanie lokalnej koalicji na rzecz upowszechniania i realizacji
Programu.

. Wzmacnianie roli Szkolnych Koordynatoréw Profilaktyki.

Dziatania na rzecz przestrzegania prawa w zakresie produkcji,
dystrybucji, sprzedazy, reklamy, promocji oraz spozywania napojow
alkoholowych.

Monitorowanie i badanie sytuacji epidemiologicznej uzywania
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw
zastepczych i NSP, spozywania alkoholu (z uwzglednieniem
monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostepnosci
alkoholu).

. Ocena przydatnodci i skutecznosci dziatan podejmowanych

w trakcie realizacji Programu.

Wskazniki

Liczba zawigzanych koalicji, porozumien, pozyskani realizatorzy,
sprzymierzency.

Liczba Koordynatordw, zainicjowanych i zrealizowanych przez nich
dziatan, ukoriczonych szkolen.

Liczba dziatan kontrolno-interwencyjnych, dziatan edukacyjnych
i motywujgcych do przestrzegania prawa.

Liczba diagnoz, raportéw, ekspertyz, opinii.

Wyniki ewaluacji przeprowadzonej na podstawie analizy zbieranych
danych w odniesieniu do zatozonych celow, kryteriéw i wartosci.

3.1. Odbiorcy Programu

W zakresie prewencji uzaleznien, odbiorcami Programu bedg dzieci, mtodziez oraz osoby doroste. W zakresie

interwencji, a wiec rozwigzywania probleméw wynikajgcych z uzaleznien, odbiorcami Programu bedg wszystkie

osoby uzaleznione i ich bliscy, wspdtuzaleznione oraz szczegdlnie zagrozone uzaleznieniem.

3.2. Monitorowanie i ewaluacja

1. Celem monitorowania jest sprawdzenie, czy realizacja Programu odbywa sie:

a) w okreslonym czasie,

b) w zatozonych ramach finansowych,
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c) zmierza do uzyskania zaplanowanych rezultatéw.

2. Monitorowanie Programu oznacza systematyczne zbieranie, analize i interpretacje danych w celu okreslenia
efektywnosci poszczegdlnych dziatan.

3. Monitorowanie zjawisk zwigzanych z uzaleznieniami na terenie Miasta Szczecinek polega przede wszystkim
na:

a) przeprowadzeniu cyklicznych badan na temat skali uzywania srodkdw psychoaktywnych (ESPAD),
b) biezgcym zbieraniu danych epidemiologicznych,

¢) ewaluacji realizowanych programéw,

d) analizie sprawozdan z realizacji zadan.

4. Monitoring realizacji Programu oraz zjawisk zwigzanych z uzaleznieniem jest zrédtem informacji
pozwalajacych na przeprowadzenie ewaluacji, ktéra dotyczy efektéw wdrozenia wyznaczonych w Programie
zadan.

5. Program ma charakter otwarty. Oznacza to, ze przypadku stwierdzenia istotnych zmian spotecznych lub
nowych potrzeb, zadania w nim wyznaczone mogg zosta¢ zmodyfikowane.

3.3. Koordynacja i realizacja Programu
1. Za koordynacje i realizacje Programu odpowiedzialny jest Gtéwny Specjalista ds. uzaleznierr i kontaktéw
Z organizacjami pozarzgdowymi w Biurze Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecinek.
2. Program realizowany bedzie we wspodfpracy z innymi podmiotami, a w szczegdlnosci z:
a) jednostkami miejskimi, bedacymi dysponentami s$rodkéw finansowych na realizacje powierzonych
zadan,
b) podmiotami i instytucjami realizujgcymi zadania z obszaru profilaktyki i rozwigzywania probleméw
uzaleznien w ramach zadan statutowych, w tym z organizacjami pozarzadowymi, koscielnymi
i zwigzkami wyznaniowymi,
¢) Miejskg Komisjg Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

3.4. Zasady wynagradzania cztonkéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

1. Ustala sie nastepujace zasady wynagradzania cztonkéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych:
a) za posiedzenie komisji — 5% minimalnego wynagrodzenia za prace w 2022 r., o ktérym mowa
w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 14 wrzesnia 2021 r. w sprawie wysokosci minimalnego
wynagrodzenia za prace oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej w 2022 r. (Dz. U. poz. 1690),
zwanym dalej ,rozporzadzeniem”,
b) za posiedzenie komisji, ktérego gtdwnym celem jest zaopiniowanie wnioskéw o wydanie zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych — 2% minimalnego wynagrodzenia za prace w 2022 r., o ktérym mowa
w rozporzadzeniu,
c) za udziat w posiedzeniu zespotu ds. oséb uzaleznionych — 10% minimalnego wynagrodzenia za prace
w 2022 r., o ktérym mowa w rozporzadzeniu,
d) za przeprowadzenie jednej kontroli przestrzegania przez przedsiebiorce zasad i warunkdéw korzystania
z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych — 2% minimalnego wynagrodzenia za prace w 2022 r.,
o ktéorym mowa w rozporzadzeniu,
e) za udziat w posiedzeniu zespotu ds. wspdtpracy z instytucjami — 5% minimalnego wynagrodzenia za
prace w 2022 r., o ktdrym mowa w rozporzadzeniu,
f) za udziat w posiedzeniu grupy roboczej w ramach procedury Niebieska Karta — 5% minimalnego
wynagrodzenia za prace w 2022 r., o ktérym mowa w rozporzgdzeniu.
2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w pkt. 1 przystuguje tylko za kontrole i posiedzenia, ktére nie odbywajg sie
w godzinach pracy cztonka komisji.
3. Do ustalania wynagrodzenia w kolejnych latach Programu stosowac sie bedzie wskazniki procentowe
wymienione w punkcie 1 oraz wysokos$¢ minimalnego wynagrodzenia w danym roku, przyjeta stosownym
aktem prawnym.
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3.5. Wydatki finansowe

Ustawodawca, wskazujgc zadania oraz forme prawng w postaci uchwalanego przez rade gminy programu,
wskazat rowniez $rodki finansowe na realizacje wymienionych zdan. Zgodnie z art. 182 ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi dochody z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw
alkoholowych wykorzystywane sg na realizacje:

1) gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz gminnych programoéw
przeciwdziatania narkomanii,

2) zadan realizowanych przez placéwke wsparcia dziennego, o ktdrej mowa w przepisach o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej, w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz gminnych programéw przeciwdziatania narkomanii

- i nie mogq by¢ przeznaczane na inne cele.

Od 2021 r. gminy majg do dyspozycji dodatkowe srodki na dziatania majace na celu realizacje lokalnej
miedzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania alkoholu. Ustawa z dnia
14 lutego 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z promocja prozdrowotnych wyboréw konsumentéw
(Dz.U. poz. 1492), wprowadzita do ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1119, z pdin. zm.) przepisy dotyczace optaty od sprzedazy napojow alkoholowych
w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajgcej 300 ml, czyli tzw. ,,matpek”. Od
2021 r. przedsiebiorcy hurtowi zaopatrujacy przedsiebiorcow detalicznych posiadajacych zezwolenia na
sprzedaz napojéw alkoholowych do spozycia poza miejscem sprzedazy (potocznie zwanych ,sklepowymi”) sg
zobowigzani uiszcza¢ optate w wysokosci 25 zt za kazdy petny litr 100% alkoholu pobierang od napojéw
alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajgcej 300 ml (por. ust
11 art. 9% ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi). Optaty te w 50% stanowia
dochdéd gmin, na terenie ktérych jest prowadzona sprzedaz napojéw alkoholowych oraz w 50% przychod
Narodowego Funduszu Zdrowia. Finansowanie z powyzszych $rodkéw zadan gminy wynikajgcych z art. 41 ust. 1
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi moze dotyczy¢ tylko dziatan zwigzanych
z przeciwdziataniem negatywnym skutkom spozywania alkoholu. Zadania zwigzane z przeciwdziataniem
narkomanii nie bedg mogty by¢ z tych srodkéw finansowane.

Wydatki na realizacje Programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii Miasta Szczecinek na lata 2022-2025 okreslone s3 w uchwale budzetowej Miasta Szczecinek.
Dodatkowym Zrodtem finansowania mogg by¢ inne $rodki, pozyskiwane zaréwno przez Miasto, jak tez
pozostatych partneréw Programu.

3.6. Okres realizacji programu

Program profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii Miasta
Szczecinek na lata 2022-2025 obowigzuje od 01.04.2022 r. do 31.12.2025 r.

Str. 72



Program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii Miasta Szczecinek na lata 2022-2025

IV. SPIS WYKRESOW, TABEL | BIBLIOGRAFIA

SPIS WYKRESOW
Wykres 1. Liczba mieszkancéw na dzien 31 grudnia danego roku, 2017-2021.........ccccoeeeevciveeeecneeeeiieeeeeiree s 17
Wykres 2. Rejestrowany wskaznik bezrobocia dla Miasta Szczecinek, 2014-2021 .........cceeecvveeeecieeescieeeeciree s 18
Wykres 3. Picie alkoholu kiedykolwiek w zyciu - obserwowane trendy (2007-2019) ........ccccerveriiereeneeneenienniene 25
Wykres 4. Picie alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy — obserwowane trendy (2007-2011) ........cccceevvevereeenne 25
Wykres 5. Picie alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni — obserwowane trendy (2007-2011) ....cccecereereeneeneeneeneenne 26
Woykres 6. Picie alkoholu wsrdd szczecineckiej mtodziezy szkolnej na tle proby ogdlnopolskiej (2019)............... 26
Wykres 7. Picie poszczegdlnych napojow alkoholowych wsréd szczecineckiej mtodziezy szkolnej na tle préoby
(o7 =e ] FaToT ool I QL= 0 K IR 27

Wykres 8. Upijanie sie kiedykolwiek w zyciu — obserwowane trendy (2007-2019) ........ceeecvreeeeiveeesiieeeeeireeeeens 28
Wykres 9. Upijanie sie w ciggu ostatnich 12 miesiecy — obserwowane trendy (2007-2019)........ccccceveeneeruernuenne 28
Wykres 10. Upijanie sie w ciggu ostatnich 30 dni — obserwowane trendy (2007-2011).......cccccereereeneeneeneenneenne 29
Wykres 11. Upijanie sie mtodziezy szczecineckiej na tle préby ogdélnopolskiej (2019) ......ccccevveriereeneenienieeiene 29
Wykres 12. Uzywanie innych substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu (2019) .....cccccoceereereeneenienenne 30
Wykres 13. Uzywanie innych substancji psychoaktywnych (kiedykolwiek w zyciu) przez mtodziez szczecinecka

na tle proby 0gAIN0POISKIE] (2019)...ccuuiieieiiiie et e e et eeara e e earaeas 31
Wykres 14. Uzywanie przez mtodziez szczecineckg NSP kiedykolwiek

w zyciu — obserwowane trendy (2007-2019) ......covieriieiieriierierie e siee ettt ettt 33
Wykres 15. Uzywanie przez mtodziez szczecineckg NSP na tle préby ogdlnopolskiej (2019) ......cccoceeveenvenieeennne 33
Wykres 16. Doswiadczenia poszczegdlnych problemdéw zwigzanych z alkoholem w czasie ostatnich

12 MIESTECY (2019) weeutieiieiieeitie sttt ettt ettt ettt e te st e s et e s aee s bt e bt eabeeatesae e bt e beenbeeatesatesatesaeenaeenteentena 36
Wykres 17. Tematyka poszczegdlnych programow profilaktycznych realizowanych w klasie w ciggu

ostatnich 12 miesiecy w ocenie nauczycieli (2011, 2015) ......cieeciiieeeiiiee et e eevee e e e e 42
Wykres 18. Pacjenci leczeni w PTUA , Patronka” ze wzgledu na wiek (2016 - 2021) ......ccccccvveeeeiieeeeiireeeeciiee e 49

Wykres 19. Liczba 0sdb z problemem alkoholowym, ktérym udzielono porad w punktach konsultacyjnych...... 50
Whykres 20. Liczba oséb przyjeta w Punkcie Konsultacyjnym prowadzonym przez Oddziat Terenowy PTZN ....... 50
Wykres 21. Dynamika zg10szen do IMKRPA ......c..ui ittt ettt et e sab e sne e e saneenaees 51
Wykres 22. Liczba 0sdb, w stosunku, do ktédrych MKRPA podjeta czynnosci zmierzajace do orzeczenia

o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu

w placéwece leczenia uzaleznienia 0d alkoholU .........ccccviiiiiiii e 51
Wykres 23. Liczba o0sdb, wobec ktorych MKRPA wystgpita do sgdu z wnioskiem o zobowigzanie do podjecia

1Yor =Yg 1= Yo Lo AV TAY oYY - o PR 52
Wykres 24. Picie alkoholu w opinii mieszkancow Szczecinka (N=591) .....ccccoviiirieiniienienieereeee e 53
Wykres 25. Problem picia alkoholu w opinii mieszkaricow Miasta Szczecinek (N=261) .......cccceevueveeervenverieennnnns 53

Wykres 26. Znajomos¢ w najblizszym otoczeniu oséb, ktére sg uzaleznione od alkoholu lub uzywajg inne

substancje psychoaktywne tzw. Narkotyki (N=591) .....cceiiiiiiiiiiiiiie et evee e e 54

Wykres 27. Wptyw uzaleznienia od $srodkéw psychoaktywnych/alkoholu/narkotykéw na relacje

z otoczeniem w opinii mieszkancdw Szczecinka (N=196) ........ccccueeeeiiiieeiiiiiee ettt et 54

Wykres 28. Opinia mieszkancéw na temat codziennych probleméw zwigzanych

z uzywkami/uzaleznieniami (NS591) ....ccci ittt ettt v et e e e e te e be e beebeeabesanesaneenis 55

Wykres 29. Liczba ujawnionych wykroczen zawartych w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi ujawnionych przez Straz Miejska w Szczecinku w latach 2014-2019.........cccceeevueennne 58

Wykres 30. Odsetek rodzin korzystajgcych z pomocy MOPS, w ktérych wystepuje problem uzywania

substancji psychoaktywnych (2014-2020) .......oeeoiiiieeeiiieeeeieeeeeiee ettt e e eeree e e sbr e e eeareeessabaeeseabeeeeennns 60

Wykres 31. Odsetek rodzin korzystajgcych z pomocy MOPS, w ktérych wystepuje problem przemocy

Wykres 32. Procedura ,Niebieska Karta”

W rOdzini@ (2014-2020) .....uviieeiiieeeeiieeeeiie e e eetee e e st eeeeetteeeseateeeeaataeeeeassaeesassaaeeantseeeasbaeeeaabaeeeatreaeanns

Wykres 33. Liczba butelek alkoholu jakg mozna byto naby¢ za przecietne wynagrodzenie

W POISCE (2015,2019) .. .irieiieeeeeeeiireeee e e eeetre e et e e e e esabaeeeeeeeesesbaaaeeseeeseesbaraeeeeessennsraareaeesenansranaeeeens 62
Wykres 34. Przecietna cena alkoholu w Polsce (2015, 2019)......cccccieeeiiuieeeeiiieeeeeeeeseee e e steeeeeere e e snreeessaaeeeennes 63
Woykres 35. Liczba punktow sprzedazy alkoholu w Miescie SZCZECINEK .....ccocviiiieiiiii e 64
Woykres 36. Liczba waznych zezwolenn w Miescie Szczecinek uprawniajgcych do sprzedazy alkoholu.................. 64
Wykres 37. Liczba mieszkancéw przypadajgca na 1 punkt sprzedazy.......ccccccveeeeciieeiiiieeecieee et e 65

Str. 73



Program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii Miasta Szczecinek na lata 2022-2025

SPIS TABEL
Tabela 1. Rekomendacje UNODC (2015) dotyczace skutecznych strategii profilaktycznych .........cccccooeeienienenne 9
Tabela 2. Skuteczno$é stosowanych strategii polityki wobec alkoholu w swietle badan .........cccoccvviivcieiiniennn. 11
Tabela 3. Stosowanie strategii polityki wobec alkoholu w praktyce ........ccceveiiiiiicciiii e 12
Tabela 4. Symptomy problemowego uzywania przetworéw konopi - test

przesiewowy CAST (SZCZECINEK, 2019).....ciiciiiieieiiee e ceee ettt sree e et e e s eere e e s tae e e e sataeesnnssaeesanreeaans 32
Tabela 5. Oczekiwania od alkoholu mtodziezy szczecineckiej na tle proby ogdlnopolskiej (2019) .......cccceeeuveene. 34
Tabela 6. Oczekiwania w odniesieniu dO KONOPIi......coeuuiiiiiiiieiiiiiie ettt et e e s rree e e sbae e s sabeeessasaeessnraeeeens 35
Tabela 7. Oczekiwania w odniesieniu do alkoholU ..........coociiiiiiiiii e e 35
Tabela 8. Dostepnosc do poszczegdlnych substancji w ocenie mtodszej mtodziezy szczecineckiej (2019) .......... 37
Tabela 9. Dostepnos¢ do poszczegdlnych substancji w ocenie starszej mtodziezy szczecineckiej (2019) ............ 37
Tabela 10. Ekspozycja na propozycje poszczegdlnych substancji mtodziezy szczecineckiej na tle proby
foY={e] [ ToY ool 1 L= 0710 1 K= ) I USSR 38
Tabela 11. Odmowy sprzedazy napojéw alkoholowych ze wzgledu na mtody wiek w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem, SZCZECINEK 2019 ......cooiuii ittt ettt st sab et b e ae e e sareeeanee s 39
Tabela 12. Odmowy sprzedazy napojéw alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem ze wzgledu na
MIOdy Wik, SZCZECINEK 2009 ....coiiiiiiiiiieeiee ettt ettt ettt e st e s bt e sab e e sat e e sabeesat e e sabeesateesareennneens 39
Tabela 13. Stosunek rodzicéw do picia alkoholu przez dzieci, Szczecinek 2019 ........cccoeveeriiieiienieeereeeieeeeee 40
Tabela 14. Formy spedzania czasu WOoINEZO0 (15-16 1at) ....cuueeieiiiieieiee ettt et e et eeara e e e saree e 45
Tabela 15. Formy spedzania czasu WoINEZO0 (16-17 1at) ....ccuueeeeiiiiieciee ettt e e e earr e e e sbaea e 45
Tabela 16. Symptomy nadmiernego korzystania z medidow spotecznoSciowych, takich jak Twitter, Facebook,

Skype - wirdd mtodziezy W Sz€zeCinku, 2019........coviiiiiiiiiieiieeiee ettt s 46
Tabela 17. Symptomy nadmiernego korzystania z gier na urzadzeniach elektronicznych, takich jak komputer,

smartfon, konsola - wsréd mtodziezy w Szczecinku, 2019 .....cccuuviiiiiieieiiiee e 47
Tabela 18. Symptomy grania problemowego W gry hazardOWe ..........cocueievieriiiiiiieeniiieeiee et 47
Tabela 19. Szacunkowe dane liczby mieszkancéw Szczecinka uzaleznionych od alkoholu oraz pijacych

szkodliwie i ryzykownie (wedtug stanu populacji na 31 grudnia 2021 r.) ..cccccveeeicieeeeiieee e 48
Tabela 20. Pacjenci leczeni w PTUA ,,Patronka” W roku 2021 .........cccouiiiiiiieeeiiiie e ecree e e ctveeeesiree e eeanaaeesnreeaens 49
Tabela 21. Zakazenia HIV/AIDS oraz zgony z powodu zazywania narkotykéw w powiecie szczecineckim........... 57
Tabela 22. Wykroczenia popetnione pod wptywem alkoholu na terenie miasta Szczecinek........ccccveeecvveeevcneennn. 57
Tabela 23. Kierowanie W Stanie NIETrZEZWOSCi ....c.uviiieieiriiiieeeceee ettt s e s see e e st ee e st e e ssaseeessraeaaens 59
Tabela 24. Przestepczos$¢ z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii na terenie miasta Szczecinek..........cccuue.... 59
Tabela 25. Skala problemu alkoholowego wystepujgcego W Srodowiskach ..........cccceeeciieeiiiiiececiee e, 60
BIBLIOGRAFIA

Pozycje zwarte

1. Bukowska B., Jabtoriski P., Sierostawski J. [red,]Podrecznik do monitorowania problemu narkotykdéw
i narkomanii na poziomie lokalnym, Warszawa 2008

2. GasZ B., Profilaktyka w szkole, WSiP, Warszawa 2006

Gas Z. B. [red], Profilaktyka zachowan ryzykownych w teorii i praktyce, Lublin 2019

4. Jabtonski P., Bukowska B., Czabata Cz. J., Uzaleznienie od narkotykow Podrecznik dla terapeutéw, KBPN,
2010,

5. Jedrzejko M. [red], Wspodtczesne teorie i praktyka profilaktyki uzaleznien chemicznych i niechemicznych,
MZ, Warszawa 2009

6. tukowska K., Rozwigzywanie probleméw alkoholowych oraz ograniczanie dostepnosci alkoholu w gminach
i miastach. Przewodnik dla samorzagdowcdéw, MCPS, 2018

7. Michalczyk Z., Zazywanie substancji psychoaktywnych w okresie dorastania. Zrozumie¢ i pomdc rodzinie
z dzieckiem zazywajgcym substancje psychoaktywne, MCPS 2018

8. Ostaszewski K., Kompendium wiedzy o profilaktyce. Przewodnik metodyczny po programach promociji
zdrowia psychicznego i profilaktyki, Fundacja ETOH, Warszawa 2010

9. Ostaszewski K, Standardy profilaktyki, KBPN, Warszawa 2016

10. Ostaszewski K., W kierunku profilaktyki opartej na wiedzy [w]: Gas Z. B., Profilaktyka zachowan
ryzykownych w teorii i praktyce, Lublin 2019

11. Puzynski S., Wcidrka J., Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD10. Opisy kliniczne
i wskazowki diagnostyczne., UMW Versalius, Krakow 2007

12. Rowicka M., Uzaleznienia behawioralne. Terapia i Profilaktyka, KBPN, 2015

w

Str. 74



Program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii Miasta Szczecinek na lata 2022-2025

13. Sliwa S., Profilaktyka pedagogiczna, Opole 2015

14. Swiatkiewicz G, Socjologia uzaleznien — krétki przeglad najwazniejszych teorii socjologii probleméw
spotecznych, Psychiatria po dyplomie tom 8 nr 4/2011, Dostep internetowy:
https://podyplomie.pl/publish/system/articles/pdfarticles/000/010/211/original/67-70.pdf?1472647850,
pozyskano 15.03.2022

15. Szymanska J., Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki, ORE, Warszawa 2012

16. Wieczorek t., Zwigzek miedzy dostepnoscig ekonomiczng i fizyczng alkoholu i wielkoscig spozycia oraz
innymi problemami wynikajgcymi z picia alkoholu — przeglad literatury”, IPiN, Zaktad Badan nad
Alkoholizmem i Toksykomaniami 2021

17. Wojnara M.[red], Medyczne aspekty uzaleznienia od alkoholu, PARPA, 2017

18. Zajaczkowski K., Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, WSiP, Warszawa 2003

Akty prawne

1. Ustawa z dn. 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.
z2021r. poz. 1119, z pdzn. zm.)

2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 poz. 2050, z pdzn. zm.)

3. Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U. poz. 2469)

4. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2002 zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie ramowych statutdw publicznego przedszkola i publicznych szkét (Dz. U poz. 96)

5. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkét (Dz. U. 2012 poz.
977)

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

Materiaty Zrédtowe

1. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Wydziat Oceny Technologii Medycznych, Profilaktyka
uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych, Raport
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programdw polityki
zdrowotnej oraz warunkdéw realizacji tych programow, Raport nr:0T.423.6.2019, Warszawa 2020, dostep
internetowy:
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2020/RPT/12%20BIP%20RAPORT _zalec_techn_art_48aa_profil
aktyka.pdf

2. Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia, Raport z badan Ekonomiczne skutki picia alkoholu, dostep
internetowy:
https://izwoz.lazarski.pl/fileadmin/user_upload/Raport_nt._ekonomicznych_aspektow_skutkow_picia_alk
oholu_w_Europie_i_w_Polsce.pdf

3. Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, Europejski Raport narkotykowy.
Najwazniejsze kwestie 2020, dostep internetowy:
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/13238/TD0420439PLN.pdf, pozyskano
07.03.2022r.

4. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Narkotyki, dostep internetowy:
https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=112184, pozyskano 06.03.2002 r.

5. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, System rekomendacji programéw w Polsce, dostep
internetowy: https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=106179, pozyskano 07.02.2022 r.

6. Lange R., Nastolatki 3.0 Raport z ogélnopolskiego badania ucznidw, Warszawa: NASK — Paristwowy Instytut
Badawczy, dostep internetowy: https://thinkstat.pl/publikacje/nastolatki-3-0-raport-z-ogolnopolskiego-
badania-uczniow-2021-r.,, pozyskano 10.03.2022 r.

7. Miasto Szczecinek, Diagnoza spoteczna Szczecinka 2018, dostep internetowy:
httpshttps://www.szczecinek.pl/sites/default/files/attachment/zalacznik_nr_3_-
_diagnoza_problemow_spolecznych_miasta_szczecinek -_2018.pdf d, pozyskano 01.03.2022 r.

8. Miasto Szczecinek, Strategia Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych Miasta Szczecinek na lata 2019-2026,
Diagnoza spoteczno-gospodarcza oraz diagnoza problemoéw spotecznych Szczecinka, dostep internetowy:
https://www.szczecinek.pl/sites/default/files/attachment/zalacznik_nr_1_-
_wersja_robocza_projektu_dokumentu_strategia_rozwiazywania_problemow_spolecznych_miasta_szczec
inek_na_lata_2019-2026_.pdf, pozyskano 02.03.2022 r.

9. Miasto Szczecinek, Sprawozdanie z dziatalnosci samorzagdéw gminnych w zakresie profilaktyki i
rozwigzywania problemoéw alkoholowych, Ankiety PARPA-G1 z lat 2017-2022

Str. 75



Program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii Miasta Szczecinek na lata 2022-2025

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Miasto Szczecinek, Raport o stanie Miasta Szczecinek za 2020 rok, dostep internetowy:
http://eregion.wzp.pl/sites/default/files/raport_o_stanie_m._szczecinka_za_2020_r.pdf

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Szczecinku, Sprawozdania roczne, dostep internetowy:
http://bip.mops.szczecinek.pl/index.php?id=92114, pozyskano 02.03.2022 r.

Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli Ograniczanie dostepnosci alkoholu 2020, dostep
internetowy: https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/20/076/, pozyskano: 30.04.2021r.

Najwyzsza Izba Kontroli, NIK o przeciwdziataniu dostepnosci nowych narkotykdéw (wczesniej zwanych
dopalaczami) , dostep internetowy: https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/przeciwdzialanie-dostepnosci-
nowych-narkotykow-dopalaczy.html, pozyskano: 26.10.2021r.

Ministerstwo Zdrowia (2018). Ogélnopolski program profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych. Pozyskano z :
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/82426/Zalacznik_17.pdf dostep z dn.23.06.2020 r.
Panistwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw
alkoholowych jako zadanie wiasne gminy. Informacje dla radnych, [w:] Samorzady lokalne — kluczowy
podmiot w rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych, Warszawa, 2018

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemodw Alkoholowych, Rekomendacje do realizowania

i finansowania gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w 2022 roku
PBS DGA, Raport z badania ,,Picie alkoholu i uzywanie narkotykdéw przez mtodziez szkolng na terenie Miasta
Szczecinek, Sopot-Warszawa 2007

Powiatowe Centrum Pomocy w Rodzinie w Szczecinku, Sprawozdania z dziatalnosci, dostep internetowy:
http://pcpr.szczecinek.ibip.pl/public/?id=152995

PE, Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 29 kwietnia 2015 r. w sprawie strategii dotyczacej alkoholu
(2015/2543(RSP), dostep internetowy: https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-8-2015-
0174_PL.pdf, pozyskano 04.03.2022r.

Pisarska A., Ostaszewski K., Raduj J., Wdjcik M., Raport z badan zrealizowanych w ramach programu
Ministra Zdrowia: Wspieranie badan naukowych dotyczacych zjawiska uzaleznienia od hazardu lub innych
uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, a takze rozwigzywania
problemow z tym zwigzanych finansowanych ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych, Warszawa 2015

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinku, Ocena stanu bezpieczenstwa powiatu, dostep
internetowy: https://www.gov.pl/web/psse-szczecinek/ocena-stanu-bezpieczenstwa-sanitarnego-powiatu,
pozyskano 11.03.2022 .

16. Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, Wzory spozywania alkoholu, dostep
internetowy: https://www.parpa.pl/index.php/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienie/picie-ryzykowne-
i-szkodliwe

Powiatowy Urzad Pracy w Szczecinku, Roczne Raporty z Dziatalnosci PUP Szczecinek, dostep internetowy:
https://szczecinek.praca.gov.pl/roczne-raporty

PWN, Encyklopedia PWN, dostep internetowy: https://encyklopedia.pwn.pl/, pozyskano 12.01.2022 r.
Ogodlnopolskie Stowarzyszenie "ROPSAN - Rodzice Przeciwko Sprzedazy Alkoholu Nieletnim", Raport

z badania ,,Picie alkoholu i uzywanie narkotykéw przez mtodziez szkolng na terenie Szczecinka, Warszawa
2011

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie "ROPSAN - Rodzice Przeciwko Sprzedazy Alkoholu Nieletnim", Raport z
badania ,,Picie alkoholu i uzywanie narkotykow przez mtodziez szkolng na terenie Szczecinka w ocenie
nauczycieli, Warszawa 2011

RoPSAN, Raport z badania ,Picie alkoholu i uzywanie narkotykow przez mtodziez szkolng w Szczecinku,
Warszawa 2015

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie "ROPSAN - Rodzice Przeciwko Sprzedazy Alkoholu Nieletnim", Raport

z badania ,Picie alkoholu i uzywanie narkotykdw przez mtodziez szkolng w Szczecinku

w ocenie nauczycieli, Warszawa 2015

Sierostawski J., Sierostawski M., Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng. Raport z badan
ankietowych zrealizowanych w Szczecinku w 2019 r., Warszawa 2019

Sierostawski J., Uzywanie alkoholu i narkotykdéw przez mtodziez szkolng. Raport z ogélnopolskich badan
ankietowych zrealizowanych w 2019 r. ESPAD, Warszawa 2020

Straz Miejska, Sprawozdania z dziatalnosci Strazy Miejskiej w Szczecinku, dostep internetowy:
http://sm.szczecinek.pl/sprawozdania.html, pozyskano 17.02.2022 r.

UNODC, International Staddards on Drug Use Prevention, Vienna, 2015, dostep internetowy:
https://www.unodc.org/documents/prevention/UNODC_2013_2015_international_standards_on_drug_u
se_prevention_E.pdf, pozyskano 15.01.2022 r.

Str. 76



Program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii Miasta Szczecinek na lata 2022-2025

33. Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie, Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego
wojewddztwa zachodniopomorskiego, dostep internetowy:
https://www.gov.pl/web/wsse-szczecin/ocena-stanu-bezpieczenstwa-sanitarnego-wojewodztwa,
pozyskano 17.02.2022 r.

34. WHO Regional Office for Europe, Alcohol consuption and sustainable development, dostep internetowy:
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/464642/Alcohol-consumption-and-sustainable-
development-factsheet-eng.pdf, pozyskano 02.03.2022 r.

35. WHO Regional Office for Europe, dostep internetowy: https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-
prevention/alcohol-use/data-and-statistics/g-and-a-how-can-i-drink-alcohol-safely, pozyskano 13.02.2022 r.

Str. 77



