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WSTEP

.Narkomania to state lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne srodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych albo srodkéw zastepczych, w wyniku czego moze powstac lub powstato
uzaleznienie”. Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje uzaleznienie jako psychiczny i fizyczny stan po-
wstaty w wyniku interakcji substancji chemicznej z zywym organizmem. Charakterystycznym nastep-
stwem tej interakcji jest przemozna che¢ ponownego przyjecia substancji psychoaktywnej w celu do-
Swiadczenia oczekiwanego wptywu na psychike lub aby uniknaé nieprzyjemnych objawéw wynikajacych
z deficytu substancji.

Narkomania, obok uzaleznienia od alkoholu i nikotyny, nalezy do najpowazniejszych problemoéw spo-
tecznych przetomu dwoch stuleci. Dodatkowo mamy do czynienia z gwattownym wzrostem liczby no-
wych substancji psychoaktywnych (dopalaczy, paranarkotykéw). Obserwujemy gwattowny wzrost uza-
leznien od lekdw i suplementéw diety (lekomania) oraz postepujaca destygmatyzacje tzw. miekkich nar-
kotykéw. W efekcie swoistej ,mody” na stymulowanie sie narkotykami i upowszechnianie pogladow
o niskiej szkodliwosci substancji psychoaktywnych, dzieci i mtodziez staja sie tatwym celem dla osob
zajmujacych sie rozpowszechnianiem narkotykdéw. Jest to zjawisko niepokojace, zaréwno ze wzgledu
na bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia os6b uzywajacych substancji psychoaktywnych, jak i dla
zdrowia publicznego, zwtaszcza w kontekscie chordb zakaznych, takich jak HIV, wirus zo6ttaczki typu B
i C, gruzlica, choroby przenoszone droga ptciowa i inne.

Naduzywanie substancji psychoaktywnych powoduje szkody spoteczne, gtéwnie w funkcjonowaniu ro-
dziny, jak i w sferze dziatalnosci zawodowej i gospodarczej, moze byé przyczyng ubodstwa, bezrobocia,
konfliktéw z prawem, prostytucji, przemocy, bezdomnosci, hazardu, alkoholizmu. Tempo wspdtczesnego
Zycia, presja spoteczna nakazujaca godzenie rosnacych standardéw wydajnosci i jakosci pracy z codzien-
nymi obowiazkami zycia rodzinnego, sprzyjaja sieganiu po srodki psychoaktywne. W $lad za tym wzrasta
dostepnosc fizyczna i ekonomiczna do narkotykdw. Liczba oséb eksperymentujacych z narkotykami i juz
uzaleznionych, szukajacych pomocy, stale rosnie. Najwieksze obawy budzi zjawisko wzrostu zagrozenia
narkomania wéréd mtodziezy, a takze obnizanie sie granicy wieku osdéb majacych po raz pierwszy kon-
takt ze Srodkami psychoaktywnymi.

Samorzad koszalinski podejmuje dziatania zapobiegajace narkomanii. Dziatania te majg charakter inter-
dyscyplinarny. Wspélnie z placowkami oswiatowymi, placéwkami opiekunczo-wychowawczymi, policja,
stuzbami medycznymi i epidemiologicznymi oraz organizacjami pozarzadowymi Gmina Miasto Koszalin
prowadzi dziatania profilaktyczne i edukacyjne kierowane szczegdlnie do mtodego pokolenia. Aktywna
wspdtpraca réznych organoéw zajmujacych sie przeciwdziataniem problemowi zazywania narkotykow,
daje szanse na zastosowanie spojnych i wieloaspektowych programéw profilaktycznych i zdrowotnych
o potwierdzonej skutecznosci lub opartych na naukowych podstawach. Do dziatah tych musza zostac
wigczone rowniez rodziny, zaktady pracy, szkoty, srodowiska rowiesnicze mtodziezy, osrodki abstynenc-
kie.

Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2022 jest zestawieniem aktualnych potrzeb lokalnej
wspolnoty mieszkancéw w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych.
Przy tworzeniu programu uwzgledniono réwniez zapisy Krajowego Programu Przeciwdziatania Narko-
manii. Dziatania gminy w powyzszym zakresie wyznacza przede wszystkim ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii z 29 lipca 2005 roku oraz ustawa o zdrowiu publicznym z 11 wrzesnia 2015 roku. Program
stanowi kontynuacje zadan realizowanych w latach ubiegtych i wpisuje sie w Strategie Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych dla Miasta Koszalina na lata 2021-2025. Program realizuje jeden z gtéwnych
celéw strategicznych, méwiacy o stymulacji spotecznosci lokalnej do zdrowego stylu zycia, wolnego
od uzaleznien oraz zwiekszenia skutecznosci dziatan pomocy spotecznej w tym zakresie. Cel ogdlny pro-
gramu bedzie realizowany poprzez dziatania profilaktyczne, leczenie, rehabilitacje, ograniczanie szkod



zdrowotnych, reintegracje spoteczng, ograniczanie podazy, badania i monitoring. Celem towarzyszacym
programu bedzie monitorowanie zjawiska zwigzanego z zazywaniem srodkdéw zastepczych, tzn. produk-
tow zawierajacych substancje psychoaktywne, potocznie nazywanych dopalaczami oraz poszukiwanie
nowych propozycji profilaktycznych.

I. DIAGNOZA.

Lokalna diagnoza dotyczaca uzywania srodkéw psychoaktywnych oraz wigzacych sie z tym probleméw
spotecznych jest podstawa do nakreslenia dziatan w Miejskim Programie Przeciwdziatania Narkomanii.
Diagnoze stanu zjawiska w Koszalinie umozliwia analiza danych statystycznych bedacych w dyspozycji
jednostek organizacyjnych miasta, organizacji pozarzadowych i Biura Petnomocnika ds. Uzaleznien. Nad-
rzednym materiatem pogladowym, dotyczacym stanu problemdw uzaleznien na terenie miasta jest dia-
gnoza przeprowadzona na zlecenie Prezydenta Miasta Koszalina przez Instytut Badawczy IPC z Wrocta-
wia, ktéry w swoim raporcie przedstawit analize poréwnawcza wynikéw badan przeprowadzonych
na przetomie maja i czerwca 2019 roku w stosunku do wynikéw diagnozy z 2014 roku. Aktualna diagnoza
zostata sporzadzona przy uzyciu identycznych narzedzi badawczych i na analogicznych prébach respon-
dentow jak w 2014 roku, co umozliwia obserwacje zmian zachodzacych w obszarze zazywania substangji
psychoaktywnych przez mieszkancéw miasta, i co za tym idzie, wskazanie celéw do realizacji przez ko-
szalinski samorzad w najblizszych latach. Dane statystyczne w potaczeniu z wynikami badan ankietowych
IPC daja obraz problemdw spotecznych zwigzanych z uzaleznieniami od narkotykéw.

Badanie ilosciowe z udziatem dorostych mieszkancow miasta.

W badaniach wzieto udziat 408 dorostych mieszkancow

Koszalina. Dobér respondentow ze wzgledu na wielko$¢ Czy kiedykolwiek zdarzyto sie Panu/Pani
siegna¢ po srodki odurzajace/narkotyki?

populacji oraz ptec i wiek odzwierciedlat sytuacje demo-
graficzng w miescie.

1. Blisko 87% badanych nie siegneto nigdy w swoim zyciu
po srodki odurzajace lub narkotyki. W 2014 roku odse-
tek oséb, ktére deklarowaty, ze nigdy nie siegnety po
srodki odurzajgce/narkotyki wynosit 93,6%.

2. Narkotyki czesciej przyjmowane sa przez mezczyzn niz
przez kobiety. Co pigty mezczyzna kiedykolwiek sie-
gnat po srodki odurzajace, w przypadku kobiet doty-
czyto to blisko co 10 kobiety.

3. Najczesciej przyjmowanym narkotykiem jest marihu-
ana. Ponadto co czwarty badany w celu odurzenia sie-
gat po mieszanke alkoholu z lekami, LSD lub dopalacze.

L Tak I Nie

4. Blisko co trzeci respondent przyznat, ze powodem zazywania przez niego srodkdéw odurzajacych byta
ciekawos¢, chec sprobowania (31,5%). Czestym powodem siegania po takie uzywki byt réwniez fakt
uzywania ich przez znajomych (27,8%) oraz che¢ odprezenia, relaksu (24,1%). Najrzadziej badani ko-
rzystaja z tego typu substancji w celu pomocy sobie w pracy lub na uczelni (5,6%).

5. Wiekszosc¢ respondentéw sprobowata narkotykéw dlatego, ze zaproponowat je kto$ ze znajomych.
Kobiety uzywaja czesciej narkotykdéw i srodkéw odurzajacych, by sie lepiej bawi¢ oraz ze wzgledu
na to, Ze znajomi rowniez ich uzywaja, zas mezczyzni — rowniez ze wzgledéw na znajomych, ale row-
niez, by méc sie odprezy¢, zrelaksowac.



Narkotyki wstrzykiwane za pomocg strzykawki

Jaki narkotyk Pani zazywata / Pan zazywat?

Marihuane 66,7%

Alkohol z lekami 25,9%
Dopalacze 24,1%
LSD lub inne halucynogeny 24,1%

Srodki uspokajajace (bez pozwolenia lekarza) 11,1%

Sterydy anaboliczne 9,3%

7,4%

Amfetamine 7,4%

Heroine 1,9%
Relevin 1,9%

Kokaine 1,9%

Crack 1,9%

35,2% badanych deklaruje, ze nie odczuwa zadnych dolegliwosci fizycznych spowodowanych przyje-
ciem narkotykow. 27,8% deklaruje, ze odczuwa dokuczliwe skutki fizyczne, ktdre przechodza.

Ponad potowa badanych oséb zazywajacych narkotyki deklaruje, ze nie doswiadcza zadnych skutkéw
psychicznych przyjmowania narkotykéw. 16,7% oséb deklaruje, ze poprawiaja sie ich relacje z oto-
czeniem.

64,5% badanych deklaruje, ze zazywanie narkotykéw nie ma wiekszego wptywu na relacje z osobami
z otoczenia. Po 11,1% oséb zazywajacych narkotyki popada w konflikt z rodzing oraz ze znajomymi.

Potowa respondentéw uwaza, ze przyjmowanie narkotykow jest zte i nalezy sie od nich trzymac
z daleka. Narkotyki uwaza za zte wiecej kobiet niz mezczyzn. Wraz z wiekiem osoby badane czesciej
uwazaja, ze od narkotykoéw nalezy trzymac sie z dala.

Badanie ilosciowe z udziatem mtodziezy.

W badaniu udziat wzieto 963 ucznidéw koszalinskich szkdt podstawowych, gimnazjalnych oraz ponad-
gimnazjalnych/ponadpodstawowych. Chtopcy stanowili 51,3% préby, dziewczeta zas 48,7%. Uczniowie
uczeszczajgcy do szkot podstawowych stanowili 61,9% ogétu badanych, uczniowie gimnazjum to 5,4%'
proby badawczej, 32,7% badanych reprezentowato szkoty ponadgimnazjalne/ponadpodstawowe. Naj-
wiekszg liczbe przebadanych stanowili uczniowie pomiedzy 10. a 13. rokiem zycia (41,3%). Druga najlicz-
niejsza grupa byta mtodziez w wieku 17-19 lat (30,7%), a odsetek respondentow w wieku 14-16 lat wy-
niost 27,9%. Zdecydowana wiekszosé badanych — 75,2% stanowili uczniowie bedacy mieszkancami Ko-
szalina. Niespetna jedna czwartych (24,8%) przebadanych uczniéw mieszka poza Koszalinem.

Narkotyki i dopalacze.

1.

W odniesieniu do czestotliwosci zazywania poszczegdlnych narkotykdw zaréwno w 2014, jak i w 2019
roku najczesciej wskazywano na srodki uspokajajace.

. W 2014 roku zdecydowana wiekszos¢ respondentéw deklarowata, ze nigdy nie miata kontaktu z ma-

rihuang i haszyszem. Badani ktdrzy zazywali ktéras z tych uzywek 1 lub 2 razy stanowili 3,2% i byli
najliczniejsza grupa wsrod tych ktorzy zazywali te narkotyki w ciggu ostatnich 30 dni. Odsetek tych
0s6b byt ponad dwa razy wiekszy wérdd respondentéw palacych marihuane w ostatnim roku (7,4%)
oraz kiedykolwiek w zyciu (8,4%). Réwniez w 2019 roku badani najczesciej deklarowali brak kontaktu

Tw wyniku reformy systemu oswiaty z 2017 roku gimnazja zostaty zlikwidowane z dniem 1 wrzes$nia 2019. W zwigzku z tzw. wygaszaniem
gimnazjéw w momencie przeprowadzania badan w gimnazjach byt tylko jeden rocznik uczniéw.



z tymi substancjami — odsetek ten byt nawet wyzszy niz w 2014 roku i wahat sie od 80,3% do 92,9%
(w poréwnaniu w 2014 roku: od 72,7% do 85,3%).

3. Najczestszy kontakt z marihuang lub haszyszem mieli uczniowie szkét ponadpodstawowych/ponad-
gimnazjalnych (zaréwno w 2014, jak i w 2019 roku). Najrzadziej uzywki te stosowata mtodziez ze szkot
podstawowych.

Postrzegana mozliwos¢ zdobycia marihuany lub haszyszu (wedlug uczniéw).

Nie wiem 30,0%

Bytoby to niemozliwe 25,8%

Dos¢ tatwe 15,6%

Bardzo fatwe

12,5%
Dos¢ trudne 8,7%

Bardzo trudne 7,5%

4. W 2014 roku ponad 1/3 badanych byta zdania, ze marihuane lub haszysz jest tatwo lub bardzo tatwo
zdoby¢. Odmiennego zdania byt niemal co czwarty badany, a niespetna 15% uwazata, ze bytoby to
wrecz niemozliwe. W 2019 roku diametralnie wzrdst odsetek odpowiedzi ,bytoby to niemozliwe”
(z 14,9% do 25,8%). Na przestrzeni lat marihuana i haszysz sg trudniejsze do zdobycia. Odsetek od-
powiedzi ,nie wiem” zwiekszyt sie z 27,3% w 2014 do 30,0% w 2019.

5. Podobne problemy mieli respondenci dokonujac oceny dostepnosci sSrodkow takich jak amfetamina,
ecstasy czy srodki uspokajajace. Ich dostepnosc w ocenie badanych jest trudniejsza niz w 2014.

Postrzegana mozliwo$¢ zdobycia amfetaminy (wedtug uczniow).

11,7%

m Niemozliwe

10,0% Bardzo trudno
6,3% y
Do$¢ trudno
4,6%
Dos¢ tatwo
20,7% Bardzo tatwo
Nie wiem

6. W 2019 ocenie poddano réwniez mozliwo$¢ zdobycia dopalaczy. Niemal potowa (44,7%%) ankieto-
wanych deklaruje, ze zdobycie dopalaczy jest niemozliwe, a co dziesigty uwaza, ze ich zdobycie jest
bardzo trudne. tatwos¢ zdobycia dopalaczy deklaruje tacznie 14,8% ankietowanych (suma odpowie-
dzi bardzo tatwo i dos¢ tatwo). Ponad jedna piata ucznidw nie wie, jakg ma mozliwos¢ zdobycia do-
palaczy.



7. W 2014 roku badani uczniowie najliczniej probowali narkotykéw majac lat 16 i wiecej, przy czym

najczesciej byta to marihuana (9%), w dalszej kolejnosci Srodki uspokajajace (3,7%), alkohol wraz
z tabletkami (3,4%), amfetamina (2,4%) oraz ecstasy (1%). Druga, pod wzgledem liczebnosci, grupa
wiekowa, w ktérej dochodzito do pierwszego kontaktu z narkotykami byli 15-latkowie, ktorzy rowniez
najczesciej probowali marihuany. Wyraznie wida¢, ze im wczesniejszy wiek pierwszego kontaktu
z narkotykami, tym mniejsza ilos¢ wskazan, za wyjatkiem 9-latkdw. Kolejne pojawienie sie informacji
o tym, ze mtodziez w tym wieku czesciej ma za sobg pierwszy kontakt z uzywkami niz koledzy w wieku
10-11 lat, potwierdza wystepowanie opisywanych zjawisk w rzeczywistosci. W 2019 roku zaobserwo-
wano podobng zalezno$¢ — im starsi uczniowie, tym czesciej deklarowali, ze mieli kontakt z narkoty-
kami.

Wyniki pokazaty, ze mtodziez deklarujaca, ze zazywata narkotyki chociaz raz, najczesciej pozyskuje je
od znajomych. W 2014 roku najczesciej byt to starszy znajomy (28,5%), a w 2019 — znajomy w wieku
respondenta lub miodszy (39,8%). W 2019 roku 27,2% uczniéw dostato narkotyki od znajomego,
a 18,8% - kupito je od znajomego.

Zdecydowana wigkszos¢ respondentow, ktérym zdarzyto sie przyjmowac narkotyki, twierdzi, ze zro-
bita to z ciekawosci — jest to najczesciej wskazywana odpowiedz w 2014 i 2019 (poza wskazaniem
.nie zazywatem narkotykéw"). Niewielki odsetek badanych, jako powdd przyjecia uzywki wskazywat
cheé zapomnienia o problemach, nude, a takze che¢ poczucia sie lepszym. Wérdd innych odpowiedzi
wskazywano na zabawe oraz rekreacje jako powdd przyjmowania narkotykéw. Przypadki przyjmowa-
nia narkotykéw pod wptywem innych oséb (po to by sie nie wyrdzniacd), s marginalne. Uczniowie
wymieniajacy inne powody stosowania uzywek, wskazywali na ciekawos¢. Niemal co piaty chtopiec
i co pigta dziewczyna twierdzita w 2014 roku, ze zazyta narkotyki z ciekawosci. W 2019 odpowiedz
.Z ciekawosci” rowniez byta najczesciej wskazywanym powodem przyjmowania narkotykéw, jednak
odsetek zmniejszyt sie do 15,6% (chtopcy) i 12,4% (dziewczyny) w poréwnaniu do 2014.

Papierosy.

1.

Uczniowie oceniaja, ze dostep do papierosow jest bardzo tatwy lub dosc tatwy — twierdzi tak w sumie
59,6% badanych. W pordéwnaniu do 2014 jest to jednak spadek o 8,7 pkt. procentowe. Zwiekszyt sie
natomiast odsetek oséb, ktore uwazaja zdobycie papieroséw za niemozliwe: z 7,1% w 2014 do 12,8%
w 2019. Ponad 40% chtopcéw i dziewczat uczestniczacych w badaniu nie widzi problemu w zdoby-
waniu papieroséw (bardzo fatwo). Taki sam odsetek dziewczat i chtopcdw uwaza, ze bytoby to nie-
mozliwe (po 12,8%). Na ,bardzo fatwy” dostep do papierosdéw wskazuja uczniowie szkét ponadpod-
stawowych/ponadgimnazjalnych (uwaza tak w sumie 88,0% z nich). Najtrudniej jest zdoby¢ papierosy
najmtodszym badanym, ktérych 1/5 (20,3%) uznaje to za niemozliwe. Niemal potowa uczniéw gim-
nazjow (44,2%) ocenia zdobycie papieroséw za ,bardzo tatwe”. W stosunku do 2014 zmniejszyt sie
odsetek ucznidw szkdt podstawowych z 33,0% do 20,3%, ktorzy uwazajag, ze zdobycie papierosow
jest niemozliwe.

Liczba papierosow wypalona przez ucznia w ciagu zycia (wedtug uczniow).

Nigdy nie palitem 10,3%
1-2

3-5

6-9 61,2%
10-19

20-39

40 i wiecej

40%  18%
3,1%
3,3%
16,3%



2. 61,2% badanych twierdzi, ze w swoim zyciu nie wypalita ani jednego papierosa (w 2014 byto to
45,7%). 16,3% ucznidw wypalito ich co najmniej 40 (w 2014 takich deklaracji byto o ponad 7,2 pkt.
procentowych wiecej — 23,5%). Trzeciag pod wzgledem liczebnosci grupe, stanowig uczniowie, ktorzy
zapalili 1-2 razy 10,3%, podczas gdy w 2014 ta grupa stanowita 8,5%. Podobnie jak w 2014, tak
i ostatniej fali badania najwiekszy odsetek badanych, ktorzy nigdy nie palili w swoim zyciu jest wsréd
ucznidow szkét podstawowych, a najnizszy w szkotach ponadpodstawowych/ponadgimnazjalnych.
Odwrotna sytuacja jest w stosunku do wskazania dotyczacego wypalenia 40 i wiecej papierosow:
najnizszy odsetek wskazan jest wéréd ucznidw szkét podstawowych, a najwyzszy wsrod mtodziezy
w szkotach ponadpodstawowych/ponadgimnazjalnych. Odsetek ucznidw, ktérzy zadeklarowali,
ze wypalili 40 papieroséw i wiecej jest wyzszy niz w 2014 (niezaleznie od szkoty).

3. Chtopcy swojego pierwszego papierosa zapalili najczesciej w wieku 12 lat, podczas gdy dziewczyny
w wieku 14 lat. W 2014 najwiecej dziewczat i chtopcow swojego pierwszego papierosa zapalito majac
co najmniej 16 lat. Badania zaréwno z 2014 jak i 2019 wskazuja, ze réwniez w wieku 16 lat lub wiecej
najczesciej rozpoczynano najczesciej regularne palenie. Ostatnia fala badania wykazuje, ze w poréw-
naniu do 2014 dzieci i mtodziez pdzniej siegaja po pierwszego papierosa. Zwiekszyta sie rowniez
Srednia wieku dotyczaca rozpoczecia regularnego palenia papierosow.

Czynniki ryzyka:

e przebywanie wsrdd osob, ktdre naduzywaja substancji psychoaktywnych,

e rodzenstwo, ktére pali papierosy, pije alkohol lub pali marihuane/haszysz,

e przecietny lub niski poziom zadowolenia z kontaktéw z rodzina, w tym z rodzicami,

e niepetna rodzina lub zrekonstruowana,

e spedzanie czasu poza domem,

e czeste granie w gry komputerowe,

e zmiana szkoty (na ponadpodstawowa, na ponadgimnazjalng),

e doswiadczenia z aktami przemocy lub wandalizmem,

e spozywanie alkoholu umotywowane checig odprezenia oraz tatwiejszym nawiazywaniem relacji,

e stosunkowo tatwa dostepnos¢ do marihuany/haszyszu, zwtaszcza wsréd ucznidw szkédt ponad-
podstawowych/ponadgimnazjalnych,

e latwy dostep do papierosow, zwtaszcza wsrod ucznidéw szkot ponadpodstawowych/ponadgimna-
zjalnych.

Czynniki chroniace:

e dobre relacje z najblizszymi cztonkami rodzinny,

e zadowolenie z kontaktéw z rodzicami — zwtaszcza z matka,

e ocenianie siebie, jako osobe wartosciowa, pozytywny stosunek do siebie,

e brak lub incydentalny kontakt z innymi uzywkami,

e czeste uprawienie sportu,

e mata ilo$¢ osdb w otoczeniu (w tym rodzenstwo), ktdra stosuje uzywki,

e Swiadomos$é negatywnych skutkéw palenia papierosow,

e Swiadomosé negatywnych skutkéw zazywania narkotykdw i innych substancji psychoaktywnych.

Badanie ilosciowe z udziatem nauczycieli.

W badaniu udziat wzieto 49 nauczycieli, ponad 3/4 stanowity kobiety. Najliczniejsza grupa byli nauczy-
ciele pracujacy w szkotach podstawowych i gimnazjach, osoby uczace w szkotach ponadpodstawowych
stanowity 1/3 badanych. Ponad potowe badanych stanowity osoby z ponad 20-letnim doswiadczeniem
w pracy z dzie¢mi i mtodzieza szkolna. Co dziesigty ankietowany ma doswiadczenie od 15 do 20 lat
pracy. Prace z dzie¢mi od 5 do 15 lat zadeklarowato 26,5% ankietowanych, a prace od 1 roku do 5 lat -
6,1%.

1. Ponad potowa badanych byta zdania, ze w ostatnich latach nastapit wzrost zainteresowania wsrdd
mtodziezy stosowaniem uzywek. Jednakze odsetek tak twierdzacych nauczycieli znacznie spadt
w stosunku do analogicznego wyniku badania w 2014 roku.



Nauczyciele w wigkszosci twierdzili rowniez, ze wszystkie uzywki (tj. alkohol, papierosy, narkotyki
i dopalacze) sg rownie szkodliwe. Natomiast zwiekszyt sie odsetek respondentow, ktorzy nie potrafig
okresli¢ szkodliwosci uzywek (10,2% w 2019 w stosunku do 6,3% w 2014). W poréwnaniu do 2014
roku, niepokoi¢ moze réwniez zmniejszenie sie odsetka badanych, ktérzy deklaruja, ze wszystkie
uzywki sg na réwni szkodliwe (69,4% w poréwnaniu do 854%), a takze zwigkszona tolerancja
dla takich uzywek jak papierosy (12,2% w poréwnaniu do 4,2%) czy tez alkohol (6,1% w poréwnaniu
do 4,2%).

3. 3 badanych byta zdania, ze uczniowie czesto pala.

10.

11.

12.

Przyczyn siegania po uzywki nauczyciele upatruja w najblizszym otoczeniu uczniéw — cze$¢ badanych
jest zdania, ze robig to po to by komus zaimponowaé lub dla towarzystwa, natomiast okresem,
w ktérym uczniowie najczesciej siegaja po uzywki, jest czas wolny od zajeé lekcyjnych, tj. weekendy,
wakacje, ferie.

Opinie respondentéw odnosnie rodzin z jakich uczniowie siegaja po uzywki najczesciej, nie sa jedno-
znaczne, na co wskazujg zaréwno wyniki z 2014 jak i 2019 roku. Z jednej strony duza czes$¢ badanych
stwierdzita, ze problem ten najczesciej dotyka mtodziez wychowujaca sie w rodzinach patologicznych,
z drugiej zas, wskazywano na rodziny zamozne. Oczywiscie jedno nie wyklucza drugiego — nie mozna
zatozy¢, ze do zjawisk patologicznych dochodzi wytacznie w rodzinach o niskim statusie majatkowym.
Problem alkoholizmu, narkomanii czy tez przemocy, moze dotyczy¢ zardbwno rodzin majetnych,
jak i ubogich. W pierwszym przypadku, na ogdét mamy do czynienia z negatywnym wzorcem zacho-
wania, jaki prezentuja rodzice lub jeden z nich, natomiast w drugim, z tatwym dostepem do srodkéw
finansowych umozliwiajacych zakup uzywek oraz checig zdobywania nowych doswiadczen, podczas
gdy wszystkie potrzeby, zwtaszcza materialne, sg juz zaspokojone.

Nauczyciele sa przekonani, ze substancje psychoaktywne nie sa tatwo dostepne na terenie szkoty —
wyjatkiem sag papierosy, ktére w opinii badanych sg najtatwiej dostepne sposrédd wszystkich uzywek.

W 2019 roku za najbardziej dostepne substancje psychoaktywne poza terenem szkoty uznano papie-
rosy i alkohol. Nauczycielom najtrudniej jest oceni¢ dostepnos¢ narkotykdw i dopalaczy.

Nauczyciele najczesciej deklaruja, ze nie dostrzegaja konsekwencji stosowania uzywek wsréd ich
uczniow (51%). Jednakze problem ten widziato 28,6% respondentow.

W 2014 roku, konsekwencje stosowania uzywek przez ucznidéw najczesciej objawiaty sie w opinii na-
uczycieli przede wszystkim brakiem skupienia/koncentracji (59,3%), nadpobudliwoscia (44,4%) oraz
zmeczeniem/apatia (33,3%). Ponadto, respondenci zauwazali przejawy agresji wobec innych ucznidw
(oraz nauczycieli — 11,1%) oraz gorsze wyniki w nauce (po 18,5%). Najrzadziej wystepujaca konse-
kwencja jest brak akceptacji w grupie w stosunku do osoby stosujacej uzywki. W 2019 roku nauczy-
ciele wskazywali najczesciej na nadpobudliwos¢ ucznidéw, pogorszenie wynikow w nauce i agresje
wobec innych uczniéw. Nalezy mie¢ na uwadze, Zze na to pytanie odpowiadali tylko ci nauczyciele,
ktorzy wskazali, ze dostrzegaja konsekwencje uzywania substancji psychoaktywnych u swoich
ucznidw.

Probujac wyjsé naprzeciw problemowi stosowania uzywek wsréd mtodziezy, szkoty podejmuja sze-
reg dziatan profilaktycznych. Najczesciej odbywa sie to poprzez poruszanie tematéw o uzaleznie-
niach na lekcjach wychowawczych, dyzury w szkotach, aby nikt niepowotany nie dostat sie na teren
placoéwki oraz realizacje programoéw profilaktycznych.

Za najbardziej efektywne dziatania profilaktyczne uznano spotkania z ludzmi, ktérych dotyczy pro-
blem uzaleznien, dyzury w szkotach, aby nikt niepowotany nie dostat sie na teren placéwki, ochrone
i monitoring w szkotach oraz programy profilaktyczne.

Sposobem ocenionym, jako najmniej efektywny w niwelowaniu problemu uzaleznien wsrod
uczniow, s akcje policyjne polegajace na przyktad na przeszukaniach plecakéw przez psy policyjne
lub badanie trzezwosci oraz zakaz opuszczania szkoty podczas przerw w lekcjach.



Diagnoza problemdw zwigzanych ze spozywaniem substancji psychoaktywnych na terenie Koszalina po-
zwala ustali¢ aktualne potrzeby lokalnej spotecznosci w dziedzinie profilaktyki i terapii uzaleznien. Sku-
teczna profilaktyka uzaleznief polega na zmniejszeniu ryzyka zwigzanego z uzywaniem srodkow odu-
rzajacych oraz minimalizowanie wspotwystepujacych probleméw zwigzanych z przyjmowaniem narkoty-
kow, piciem alkoholu i innymi uzaleznieniami. Realizacja tego celu polega zaréwno na opdznianiu, jak i
przeciwdziataniu inicjacji i niedopuszczeniu do poszerzenia sie kregu oséb eksperymentujacych
z legalnymi i nielegalnymi substancjami psychoaktywnymi. Wazna jest réwniez praca z osobami juz uza-
leznionymi, poprzez umozliwienie im powrotu do normalnego zycia w spoteczenstwie oraz informowa-
nie o instytucjach powotanych do pomocy osobom uzaleznionym. Skuteczna realizacja powyzszych ce-
6w obejmuje nie tylko dostarczanie materiatow edukacyjnych w miejscach publicznych (szkoty, urzedy,
przychodnie, szpitale), ale réwniez wykorzystanie nowoczesnych kanatéw informacyjnych takich jak te-
lewizja, radio, prasa lokalna i internet.

RODZINY OBJETE WSPARCIEM MOPR Z POWODU NARKOMANII
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M liczba rodzin objetych przez MOPR wsparciem z powodu narkomanii

liczba oséb w rodzinach objetych wsparciem z powodu narkomanii

Il. CEL GROWNY.
Ograniczenie spozycia narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych oraz redukcja szkéd zdrowot-
nych i spotecznych wynikajacych z ich zazywania.
I1l. CELE SZCZEGOLOWE.

1. Zwiekszanie swiadomosci, umiejetnosci i zasobow spotecznych miodziezy, niezbednych do radzenia
sobie z problemami oraz wdrazanie form profilaktyki opartych na ksztattowaniu dojrzatych postaw
i wartosci akceptowanych spotecznie.

Redukgja liczby i skali probleméw wynikajgcych z uzywania substancji psychoaktywnych.
Optymalne dopasowanie liczby efektywnych programéw profilaktycznych.

Promowanie zdrowego stylu zycia.

oA wN

Zmniejszanie skali problemoéw dotykajacych rodziny, a wynikajacych z podejmowania réznych
zachowan ryzykownych.

6. Zwiekszanie Swiadomosci i poparcia dla dziatan podejmowanych na rzecz spotecznosci lokalnej
w dziedzinie zapobiegania narkomanii.
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IV. ZADANIA PROGRAMOWE.

. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych

i zagrozonych uzaleznieniami poprzez:

Udzielanie porad i konsultacji psychologicznych dla os6b uzaleznionych i eksperymentujacych
z narkotykami oraz cztonkoéw ich rodzin — w ramach punktéw konsultacyjnych.

Organizowanie grup terapeutycznych i pomocy psychospotecznej dla dzieci i mtodziezy ekspery-
mentujacej z narkotykami.

Kontynuowanie wspdtpracy z osrodkami terapeutycznymi w celu zwiekszenia dostepnosci do terapii
stacjonarnej i ambulatoryjne;j.

Rozpowszechnianie informacji zwigzanych z dziatalnoscia realizatorow programoéw terapeutycznych
i rehabilitacyjnych w miescie.

Udzielanie pomocy psychospotecznej, prawnej i socjalnej rodzinom, w ktorych wystepuje
problem narkomanii.

Prowadzenie bezptatnego, specjalistycznego poradnictwa prawnego, psychologicznego, pedago-
gicznego dla oséb naduzywajacych substancji psychoaktywnych oraz ich rodzin (rodzicéw, opieku-
néw) z zakresu psychoedukacji, podnoszenia umiejetnosci wychowawczych, przygotowanie rodziny
do powrotu jej cztonka po zakonczeniu terapii.

Organizowanie dziatan srodowiskowych, interwencji rodzinnych, wspdtpracy z rodzinami w miejscu
zamieszkania.

Opracowywanie i rozpowszechnianie materiatéw informacyjnych dotyczacych narkomanii oraz do-
stepnosci osrodkdéw prowadzacych dziatalnos¢ pomocowa.

Systematyczna wspédtpraca z placdwkami zajmujacymi sie pomoca dla rodzin oséb uzaleznionych
w zakresie diagnozy stanu aktualnego i koordynacji niezbednych dziatan.

Prowadzenie dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej i szkoleniowej zakresie wczesnej profi-
laktyki uzaleznien.

Wspieranie realizacji rekomendowanych programéw profilaktycznych o naukowych podstawach
lub o potwierdzonej skutecznosci na rzecz dzieci i mtodziezy, w szczegélnosci w placéwkach
o$wiatowo-wychowawczych.

Wsparcie finansowe realizowanych programéw profilaktycznych na terenie szkot.

Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci pozaszkolnej w zakresie réznych form rekreacji i rozwoju
osobistego w ramach alternatywnych form organizacji czasu wolnego.

Dofinansowywanie obozoéw i kolonii profilaktycznych i terapeutycznych dla dzieci i mtodziezy,
w trakcie ktérych realizowane beda programy przeciwdziatajgce zachowaniom problemowym (zwia-
zanym z zazywaniem narkotykow).

Prowadzenie zajec socjoterapeutycznych dla uczniéw posiadajacych zdiagnozowane deficyty emo-
cjonalno-spoteczne.

Promowanie programéw opierajacych sie na pracy lideréw mtodziezowych w Srodowisku rowiesni-
czym.

Realizacja profilaktyki trojwymiarowej, tj. skierowanej jednoczesnie do dzieci/mtodziezy, nauczycieli
i rodzicéw.

Dofinansowywanie imprez miejskich promujacych zdrowy styl zycia, wtasciwe wzorce rodzinne
i spoteczne.

Organizowanie spotkan, konferencji edukacyjno-informacyjnych, miedzy innymi z policja, mtodzieza
szkolna, pedagogami oraz mieszkancami miasta.
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10) Organizowanie kampanii spoteczno-edukacyjnych w srodowisku lokalnym poprzez:

e opracowywanie i upowszechnianie materiatdéw informacyjno-edukacyjnych z zakresu promogji
zdrowia i profilaktyki narkomanii (ulotki, broszury, plakaty),

e wspotpraca z mediami w zakresie upowszechniania wiedzy na temat narkomanii i zwigzanych
Z nig problemoéw oraz w zakresie promocji zdrowego stylu zycia.

4. Wspomaganie dzialalnosci instytucji, organizacji pozarzadowych, stowarzyszen i oséb fizycz-
nych, stuzacej rozwiazywaniu probleméw zwiazanych ze zjawiskiem narkomanii.

1) Udzielanie wsparcia finansowego instytucjom, organizacjom pozarzagdowym zajmujacych sie pro-
blemem narkomanii,.

2) Organizowanie spotkan sprzyjajacych zawigzywaniu sie lokalnej koalicji przeciw narkomanii (mto-
dziez szkolna, rodzice).

3) Dofinansowywanie programéw oraz dziatan terapeutycznych i rehabilitacyjnych, minimalizujacych
szkody zdrowotne oraz ich koordynacja.

4) Wspotpraca z policjg w celu prowadzenia wspdlnych dziatan profilaktycznych wynikajacych z ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii poprzez:

e przeciwdziatanie rozprowadzaniu narkotykéw i dopalaczy wérdd dzieci i mtodziezy,
e dokonywanie systematycznych kontroli miejsc szczeg6lnie narazonych na dziatalnos¢ dealeréw
narkotykowych: szkoty, kafejki, dyskoteki, osiedla mieszkaniowe.
5. Pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i ich rodzinom, dotknietych ubostwem i wyklucze-
niem spotecznym oraz ich integracja ze sSrodowiskiem lokalnym.

Wspotpraca z osrodkami pomocowymi, centrami integracji spotecznej oraz podmiotami ekonomii spo-
tecznej w zakresie oferty skierowanej do mieszkancow Koszalina.

V. DOSTEPNE i POTENCJALNE ZASOBY WSPIERAJACE REALIZACJE ZADAN PROGRAMOWYCH.
1. Srodki finansowe wyodrebnione na ten cel w budzecie miasta.

2. Swiadomosé¢ spotecznosci lokalnej w zakresie niebezpieczenstw ptynacych z uzywania $rodkéw psy-
choaktywnych.

3. Brak przyzwolenia dorostych mieszkancéw miasta na chociazby incydentalne uzywanie narkotykéw
przez mtodziez.

4. Wozrost zainteresowania spoteczenstwa zdrowym stylem zycia — wolnym od natogow.

5. Mozliwo$¢ dotarcia do dzieci i mtodziezy za posrednictwem szkét i innych placéwek opiekunczo-
wychowawczych.

6. Kadra pedagogiczna i psychologiczna nastawiona na wzmacnianie umiejetnosci spotecznych
uczniow.

7. State wspotdziatanie i wymiana informacji miedzy stuzbami i instytucjami zajmujacymi sie rozwiagzy-
waniem sytuacji kryzysowych.

VI. SPODZIEWANE EFEKTY.

1. Ograniczenie popytu na narkotyki.

2. Zmniejszenie szkdd spotecznych i zdrowotnych.

3. Wazrost liczby dzieci i miodziezy objetych programami profilaktycznymi, pomoca psychologiczna
i pedagogiczna.

4. Zwiekszenie oferty alternatywnych form spedzania czasu wolnego.
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Analiza danych pozyskiwanych w trakcie realizacji programu od organizacji, stuzb i srodowisk zajmuja-
cych sie tematyka uzaleznien oraz state monitorowanie sytuacji w zakresie uzywania i eksperymentowa-
nia z narkotykami moze dostarczy¢é materiat diagnostyczny do planowania dziatan profilaktycznych
na kolejne lata.

VIl. REALIZATORZY i PARTNERZY PROGRAMU.

Realizatorem programu jest Biuro Petnomocnika ds. Uzaleznien Urzedu Miejskiego w Koszalinie.
Partnerami programu sg pomioty realizujace zadania w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemow
uzaleznien:

e Rada ds. Przeciwdziatania Narkomanii przy Prezydencie Miasta,
e Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie,

e Placowki edukacyjne: szkoty podstawowe i ponadpodstawowe,
o« Komenda Miejska Policji w Koszalinie,

o Sad Rejonowy w Koszalinie,

o Straz Miejska,

o zaktady opieki zdrowotnej,

o Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny,

e organizacje pozarzadowe.

VIIl. SPRAWOZDAWCZOSC i MONITORING ZADAN PROGRAMOWYCH.

1. Prezydent Miasta Koszalina sktada Radzie Miegjskiej sprawozdanie z wykonania Miejskiego Pro-
gramu Przeciwdziatania Narkomanii.

2. Staty monitoring realizacji zadan pod wzgledem merytorycznym prowadzony jest przez Biuro
Petnomocnika ds. Uzaleznien Urzedu Miejskiego w Koszalinie.

IX. ZRODLA FINANSOWANIA.

Srodki na realizacje Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na 2022 rok pochodza z optat
za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych. Wydatki ujmuje sie w planach budzeto-
wych miasta w dziale 851 — ochrona zdrowia, rozdziat 85153 — zwalczanie narkomanii.

Dysponentem $rodkéw budzetowych oraz koordynatorem realizacji zadan jest Biuro Petnomocnika
ds. Uzaleznien Urzedu Miejskiego w Koszalinie.

X. PROGNOZA WYDATKOW NA REALIZACJE ZADAN PROGRAMOWYCH w 2022 roku.

Projektowana kwota

Ochrona zdrowia — zwalczanie narkomanii.

wydatkow
§ 2810 — dotacja celowa z budzetu (fundacje) 33.000 zt
§ 2820 - dotacja celowa z budzetu (stowarzyszenia) 178.000 zt

§ 4300 - zakup ustug pozostatych — programy edukacyjno-informa-
cyjne dla dzieci i mtodziezy szkolnej, teatry profilaktyczne, konferencje,
spotkania profilaktyczno-edukacyjne z pedagogami szkolnymi i rodzi-
cami, szkolenie dla pedagogdw, wspdtpraca z mediami, wykonanie ulo-
tek, broszur, plakatéw, wspotorganizacja kampanii w zakresie uzalez-
nien.

65.700 zt
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§ 4210 — zakup materiatdw i wyposazenia — zakup materiatow informa-

cyjnych i nagrod na realizacje akcji profilaktycznych prowadzonych na 15.000 zt
terenie Miasta Koszalina, zakup sprzetu multimedialnego.
§ 4220 — zakup srodkow zywnosci. 20.000 zt
§ 2300 — wptaty jednostek na fundusz celowy — dziatania podejmowane
przez Komende Miejska Policji w Koszalinie, w tym zakup sprzetu dia- 30.000 zt
gnostycznego.
§ 4190 - zakup nagrod dla uczestnikow turniejow wiedzy i konkursow

. 8.300 zt
edukacyjnych.

Razem dziat 851, rozdziat 85153 350.000 zt

Przewodniczgcy Rady Miejskiej

Jan Kuriata
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