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WSTEP

Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na 2015 rok
jest zapisem dziatan, ktére beda realizowane w ramach zadan wfasnych gminy, w obszarze
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Zadania Programu sg w duzej mierze
kontynuacjg zadan realizowanych w latach ubiegtych. Miejski Program jest realizacjg zadan
samorzadu lokalnego oraz wpisuje sie w polityke Paistwa zawartg w Narodowym Programie
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych. Stanowi réwnoczesnie podstawe do
praktycznej realizacji zadan wtasnych gminy i priorytetéw wynikajacych z ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych stanowi integralng
czesc¢ ,,Strategii Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych Miasta Koszalina na lata 2009 — 2015”
i wpisany jest w cel strategiczny nr 1 , Redukowanie zjawisk ubdstwa jako podstawowego
czynnika  przyczyniajgcego sie do marginalizacji spotecznej” oraz nr 2 ,Zapewnienie
bezpieczeristwa socjalnego”.

Polityka spoteczna gminy w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom ukierunkowana jest
w szczegblnosci na budowanie zintegrowanego systemu rozwigzywania problemow
uzaleznien poprzez:

1) systematyczny rozwoj dziatan profilaktycznych (informacyjnych i edukacyjnych),

2) wspieranie i zabezpieczanie pomocy osobom uzaleznionym i ich rodzinom, ochrone
przed przemocg domowg — w szczegdlnosci z zapewnieniem profesjonalnych form
pomocy dzieciom wychowujgcym sie w rodzinach alkoholowych,

3) ograniczanie dostepnosci do alkoholu,

4) wspieranie sektora pozarzadowego i wolontariatu, aktywnych instytucji
i srodowisk lokalnych oraz wspoétprace z nimi.

Podstawg do nakreslenia dziatan w niniejszym Programie jest lokalna diagnoza dotyczaca
uzywania $Srodkow psychoaktywnych oraz wigzacych sie z tym probleméw spotecznych.
Badania zostaty przeprowadzone przez Instytut Badawczy IPC Consulting z Wroctawia.
Badanie miato na celu zdiagnozowanie probleméw spotecznych w obszarach badawczych
m.innymi uzaleznienia (spozywanie alkoholu, palenie papieroséw, uzywanie narkotykow,
przemoc w szkole, agresja wéréd miodziezy, zakres i sposob spedzania czasu wolnego i inne).
Badania przeprowadzono w dwdch etapach.

Etap | — w badaniu oséb dorostych zastosowano badanie ankietowe przeprowadzone
technikg CATI, tj. Computer Assisted Telephone Interview, czyli wywiadéw telefonicznych
wspomaganych komputerowo. W badaniu udziat wzieto 407 oséb. W badaniu dzieci

i mtodziezy szkolnej zastosowano technike ankiety audytoryjnej. W badaniu wzieto udziat 930
uczniéw z koszalinskich szkét. Dobdr proby miat charakter losowy. Ponadto przeprowadzono
badanie ankietowe technika PAPI wsrdd nauczycieli i pedagogdéw pracujacych na co dzieh
w lokalnych placéwkach oswiatowych w ktorych udziat wzieto 45 oséb.

OPIS ZJAWISKA NA PODSTAWIE DIAGNOzZY
1. Badanie ilosciowe z dorostymi mieszkancami

W badaniach wzieto udziat 408 dorostych mieszkarnicéw Koszalina. W prébie znalazto
sie nieco wiecej kobiet — 53,7% w stosunku do 46,3% mezczyzn. Podziat proby ze wzgledu na



wiek pokazat, ze najliczniejsi badani to 25-34-letni i 55-64-letni mieszkancy Koszalina. Dobér
respondentow ze wzgledu na ptec i wiek odzwierciedla sytuacje demograficzng w Koszalinie.
45,1% badanych miato wyksztatcenie wyzsze, a 39,7% S$rednie. Ponad potowa respondentéw
byta w zwigzku matzenskim, jedna trzecia wskazata, ze sg stanu wolnego. Jedna czwarta
badanych odmodwita odpowiedzi na pytanie dotyczgce dochodu, a niespetna 28% wskazato na
taczyny dochéd w gospodarstwie domowym od 1401 zt do 3000 zt. W zwigzku
z tym, Ze ponad jedna trzecia zbadanych oséb, to starsi mieszkaricy Koszalina nie dziwi fakt, ze
jedna trzecia jest na emeryturze lub rencie. 27,9% badanych odpowiedziato, ze s3 zatrudnieni
na podstawie statej umowy o prace, 15,2% respondentéw przyznato sie do samozatrudnienia,
prowadzenia wtasnej firmy. Ponad 13% badanych wskazato na brak dochoddéw. Analogicznie
do pytania o sytuacje ekonomiczng, analiza zmiennych niezaleznych w kontekscie grupy
zawodowej potwierdzita, ze jedna trzecia mieszkarnicéw Miasta Koszalin to emeryci i rencisci.
W prébie znalazto sie réwniez 17,6% przedsiebiorcow, kupcdéw, rzemiesinikdw. 11% stanowita
grupa pracownikéw administracji publicznej, a po 6,9% badanych wskazato, ze sg obecnie
bezrobotni, uczg sie lub studiuja.

Alkohol

36,5% dorostych respondentéw nigdy nie pito alkoholu,

Znaczgco wiecej kobiet niz mezczyzn deklaruje swojg abstynencje,

Najmniej oséb pijgcych jest w wieku 65 lat i wiecej,

Najwieksze spozycie alkoholu wystepuje w grupie wiekowej 45-54 Ilat oraz
w najmfodszej kategorii wiekowej — 18-24 lata.

1. Ponad 43%badanych spozywa alkohol kilka razy w roku, a ponad 40% kilka razy w miesigcu.

. Alkohol czesciej spozywajg mezczyzni i mtodsi respondenci.

. Osoby, ktére deklarujg, ze pijg alkohol, najczesciej spozywajg go w domu oraz podczas

uroczystosci rodzinnych poza domem.

. Alkohol najczesciej spozywany jest w gronie rodzinnym lub ze znajomymi i przyjaciétmi.

. 3,1% badanych spozywa alkohol w samotnosci.

. Picie dla towarzystwa jest najczestszym powodem spozywania alkoholu.

. Najczesciej spozywanym alkoholem wsréd respondentdw jest piwo i wino, a najmniej

preferowanym alkoholem jest wddka.

. Mezczyzni znacznie czesciej niz kobiety pijg piwo. Kobiety preferujg natomiast wino.

. Najrzadziej wybieranym alkoholem przez mezczyzn jest wino oraz drinki, natomiast przez

kobiety wédka.

10. Wiekszo$¢ osdb (80,7%) deklaruje, ze nie odczuwa zadnych dolegliwosci fizycznych po
spozyciu alkoholu. 2,7% osdb deklaruje, ze problemy te sg dokuczliwe, ale szybko
przechodza.

11. Wiekszo$¢ osdb badanych (77,2%) deklaruje, ze nie odczuwa zadnych dolegliwosci
psychicznych zwigzanych ze spozywaniem alkoholu. 0,4% badanych staje sie agresywna
lub uzywa przemocy po spozyciu alkoholu.

12. 100% os6b deklaruje, ze nie ma problemdéw w relacjach z otoczeniem po wypiciu alkoholu.

13. Jedna trzecia badanych deklaruje, ze nigdy sie nie upita. Tylko raz czy dwa razy
doswiadczyto tego 25,1% osdb. Kilka razy w zyciu upito sie 39% badanych, kilka razy w roku
4,2%, a kilka razy w miesigcu tylko 0,4%.

14. Kobiety upijajg sie znacznie rzadziej niz mezczyzni.
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15. 63,3% o0sob nie doswiadczyto nigdy zjawiska tzw. ,urwania filmu”. Raz czy dwa razy
w zyciu doswiadczyto tego 14,5% badanych, 19,4% kilka razy w zyciu.

16. Prawie potowa badanych uwaza, ze w piciu alkoholu nalezy zachowa¢ umiar.
Zdecydowanie potepia picie alkoholu co dziesigty badany. Tylko 0,7% badanych uwaza, ze
mozna pi¢ bez ograniczen.

17. Kobiety zdecydowanie czesciej sg zdania, ze powinno zachowac sie umiar w piciu alkoholu.
Postawa mezczyzn nieco czesciej przyjmuje deklaracje ,wszystko jest dla ludzi”.

Palenie tytoniu

1. 23% respondentdéw przyznaje, ze pali papierosy.

2. Najczesciej palg papierosy 45-54-latkowie.

3. Papierosy palg zaréwno mezczyzni, jak i kobiety.

4. Natogowi palacze stanowig ponad 15% préby badawczej i 69,1% osob ktére deklarujg
palenie tytoniu.

5. Wsréd palacych wiekszos¢ oséb wypala wiecej niz trzy paczki tygodniowo (86,2%) i do

1 paczki dziennie (46,2%).

6. 5,6% respondentdow pali e-papierosy.

7. Podziat palenia e-papieroséw ze wzgledu na wiek ksztattuje sie zupetnie inaczej niz w grupie
deklarujgcej palenie klasycznych papieroséw. Wida¢ trend wzrostowy w mtodszych grupach.

8. Ponad 88% badanych uznato, ze e-papierosy sg szkodliwe. Na takg odpowiedz wskazali
zaréwno palacze klasycznych papierosow, jak i palacze e-papierosow.

2. Badania ilosciowe z mtodziezg.

Spozywanie alkoholu

1. Co najmniej 1/3 ucznidéw zadeklarowata, ze nigdy nie pita zadnego z wymienionych
rodzajow alkoholu, (piwo, wino, wédka, drinki), przy czym najwiekszy odsetek takich
odpowiedzi odnotowano w odniesieniu do wina.

2. Alkoholem ktérego uczniowie sprobowali najwczesniej jest piwo .Z danych wynika réwniez,
ze niezaleznie od rodzaju trunku, pierwszy kontakt z nim miat miejsce najczesciej w wieku
16 i wiecej lat (za wyjatkiem piwa, ktérego probowata taka sama liczba 15- i 16-latkéw).

3. Analizujgc wiek inicjacji picia alkoholi wida¢, ze alkoholem, ktdrego uczniowie sprébowali
najwczesniej jest piwo —6,9% ucznidow wieku od 9 do 13 lat.

4. Z danych wynika, ze niezaleznie od rodzaju trunku pierwszy kontakt z alkoholem miat
miejsce najczesciej w wieku 15 lat

5. Odsetek badanych deklarujgcych, ze do momentu uczestnictwa w badaniu nigdy nie
prébowali alkoholu (niezaleznie od rodzaju), najwyzszy byt wéréd ucznidéw szkét
podstawowych (84%), najnizszy za$s w szkotach ponadgimnazjalnych (13,1%).

6. Co piagty badany ostatni raz alkohol spozywat w swoim, a niespetna 16% w cudzym domu.

7. Co dziesiaty pit w ogdlnodostepnym miejscu takim jak np. ulica czy park, a odsetek wskazan
innych miejsc nie przekroczyt 6%. Uczniowie ktdrzy ostatni raz spozywali alkohol w
miejscach innych niz te wymienione w kwestionariuszu ankiety, wskazywali na takie okazje
jak wesele, pobyt nad jeziorem czy na dziatce.

8. Zapytani o to jaki rodzaj alkoholu pili najczesciej, uczniowie wskazali piwo (43,2%). Wodke,
inne napoje alkoholowe oraz wino, wskazato odpowiednio 12,3%, 7,3% oraz 3,8% badanych.

9. Podziat na ptec nie wykazat wyraznych réznic w tym zakresie.



10. Po piwo najczesciej siegali uczniowie szkoét ponadgimnazjalnych, a najrzadziej dzieci
i mtodziez ze szkdt podstawowych. W odniesieniu do pozostatych rodzajéw alkoholi,
sytuacja wygladata podobnie. Taki rozktad odpowiedzi ma oczywiscie zwigzek z piciem
alkoholu w ogodle co, jak wczesniej wykazano, zadeklarowato najwiecej wtasnie
najstarszych uczniow.

11. Niemal wszyscy badani uczniowie szkét podstawowych zadeklarowali, ze w ciggu ostatnich
30 dni nie kupowali alkoholu w ogdle. Takiej samej odpowiedzi udzielita ok. potowa
gimnazjalistéw oraz ponad 2/3 ucznidw szkét ponadgimnazjalnych.

12. Zdaniem ponad 1/3 badanych kazdy z wymienionych w badaniu rodzajéw alkoholu jest
bardzo fatwo zdoby¢, przy czym dotyczy to w szczegdlnosci piwa. Tylko co dziesigty uczen
byt zdania, ze nabycie go jest niemozliwe, tyle samo badanych uznato, ze moze to by¢
trudne lub bardzo trudne.

Nieco wiecej trudu moze uczniom przysporzy¢ nabycie wodki (zdaniem 14,6% respondentow

moze to by¢ trudne lub bardzo trudne), jednak potowa z nich jest zdania, ze jej zdobycie nie

sprawia problemu. Podobne opinie wyrazono o dostepnosci wina, ktére zdaniem ponad
potowy uczniéw mozna zdoby¢ w tatwy sposéb.

13. Z ponizszych danych wynika, ze potowa badanych nigdy sie nie upita. Biorac jednak pod
uwage pozostate odpowiedzi widac, ze odsetek ucznidw ktdrzy takie zdarzenie maja juz za
sobg, malat wraz z wiekiem (za wyjatkiem 9-latkow). Najwiecej ucznidw pierwszy raz upito
sie majac 16 lat i wiecej (16,6%), natomiast drugg w kolejnosci grupg sg 15-latkowie
(12,2%). Najrzadziej upijano sie pierwszy raz w wieku 10 i 11 lat (odpowiednio 0,4 i 0,8%).

14. Sposrod ucznidw uczeszczajgcych do badanych rodzajow szkét, najwiekszy odsetek
mitodziezy szkét ponadgimnazjalnych deklaruje, ze nie upito sie zaréwno w ciggu ostatnich
30 dni (55,3%), ostatniego roku (37,4%), jak i w ogdle kiedykolwiek w zyciu (29,8%). U co
czwartego gimnazjalisty nie pojawity sie objawy upojenia alkoholowego w ostatnim roku
ani w ogole kiedykolwiek, a u co trzeciego w ciggu ostatnich 30 dni. Niespetna 15%
ucznidéw szkot podstawowych twierdzi, ze nie odnotowata u siebie takich objawdw ani
w ostatnim miesigcu, roku ani kiedykolwiek. Objawy upojenia w czestotliwosci 40 razy
i wiecej w ciggu ostatnich 30 dni, pojawity sie u 0,6% gimnazjalistéw.

15. Ponad potowa mtodziezy nie doswiadcza negatywnych skutkdw picia alkoholu. Jezeli juz
takie problemy sie pojawity to najwyzej 1-2 razy i najczesciej dotyczyty problemdw
z rodzicami (8,8%), z przyjaciétmi (7,1%) oraz zaniedbywania obowigzkéw szkolnych (6,2%).

16. Oceniajgc mozliwos¢ pojawienia sie okreslonych konsekwencji spozycia alkoholu,
uczniowie za najbardziej prawdopodobne uznali, ze bedg bardziej otwarci wobec innych
0s0b, zapomng o problemach, poczujg sie szczesliwi i zrelaksowani . Badani w
najmniejszym stopniu obawiajg sie tego, ze moze by¢ im trudno przestaé pic¢ oraz tego, ze

moga mie¢ ktopoty z policja.

Palenie tytoniu i e-papierosy

1. Uczniowie oceniajg, ze dostep do papieroséw jest bardzo tatwy lub dosé tatwy — twierdzi
tak w sumie 68,3% badanych. Odmiennego zdania jest 5,5% respondentéw. Zdobycie
papieroséw oceniane jest jako niemozliwe przez 7,1% miodziezy.

Ponad potowa chfopcéw i dziewczat uczestniczacych w badaniu nie widzi problemu
w zdobywaniu papieroséw.

2. Na tatwiejszy dostep do papieroséw wskazujg uczniowie szkét ponadgimnazjalnych (uwaza

tak w sumie 82,7% z nich). Najtrudniej jest zdoby¢ papierosy najmtodszym badanym,



ktérych 1/3 uznaje to za niemozliwe, a 18% za trudne.

3. Prawie potowa badanych twierdzi, ze w swoim zyciu nie wypalita ani jednego papierosa.
Jednak co czwarty uczen wypalit ich co najmniej 40. Trzecig pod wzgledem liczebnosci
grupe, stanowig uczniowie ktdrzy zapalili 1-2 razy. Ani jednego papierosa nie wypalito 46,8%
chtopcow oraz 45,1% dziewczat. Chtopcy czesciej poprzestawali na wypaleniu 1-5
papieroséw (do momentu realizacji badania), natomiast dziewczeta czesciej deklarowaty
wypalenie 40 i wiece]j papierosow (27,6%).

4. Najmniejsze doswiadczenie z papierosami majg najmtodsi uczestnicy badania—83% z nich
deklaruje, ze nigdy nie palito papieroséw. Uczniowie szkét podstawowych ktdérzy sprébowali
palenia, najczesciej zakonczyli je na 10-19 papierosach (na moment realizacji badania).

3.Badanie ilosciowe z udziatem nauczycieli.

1. W badaniu udziat wzieto 48 nauczycieli, wiekszo$¢ stanowity kobiety. Najliczniejszg grupa
byli nauczyciele pracujgcy w gimnazjach, zardwno osoby uczace w szkotach podstawowych jak
i ponadgimnazjalnych, stanowity ok. 1/5 badanych.

Nieco ponad potowe badanych stanowity osoby z ponad 15-letnim doswiadczeniem w pracy
z dzie¢mi i mtodziezg szkolng (w tym 33,3% nauczycieli z doswiadczeniem ponad 20-letnim).

2. Ponad potowa badanych byta zdania, ze w ostatnich latach nastgpit wzrost zainteresowania
wsrod mtodziezy stosowaniem uzywek.

3. Nauczyciele w wiekszosci twierdzili rowniez, ze wszystkie uzywki (tj. alkohol, papierosy,
narkotyki i dopalacze) sq rownie szkodliwe. Bioragc pod uwage rodzaj uzywki, nieznacznie
czesciej wskazywano na szkodliwo$é narkotykdw. Rzadko twierdzono, ze zadna z uzywek nie
jest szkodliwa, gdy jest zazywana z umiarem.

4. Ponad potowa badanych byta zdania, ze uczniowie czesto pijg i palg. Problem z uzywaniem
alkoholu widoczny jest juz w szkotach podstawowych — potowa respondentdw niniejszego
badania uczacych w tych placéwkach jest zdania, ze uczniowie czesto siegajg po alkohol.
Podobnie jest w pozostatych rodzajach szkot, jednak najwiekszy problem mozna dostrzec
w szkofach ponadgimnazjalnych.

5. Uczniowie wszystkich rodzajow szkét pala.

6. Przyczyn siegania po uzywki nauczyciele upatrujg w najblizszym otoczeniu uczniow — czesé
badanych jest zdania, ze robig to dla towarzystwa lub po to, by komus$ zaimponowad,
natomiast okresem w ktérym uczniowie najczesciej siegajg po uzywki, jest czas wolny od zajeé
lekcyjnych tj. weekend i przerwy.

7. Probujac wyjs¢ naprzeciw problemowi stosowania uzywek wsrdd mtodziezy, szkoty
podejmujg szereg dziatan profilaktycznych. Najczesciej odbywa sie to poprzez poruszanie
tematdéw o uzaleznieniach na lekcjach wychowawczych oraz realizacje programow
profilaktycznych.

8. Za najbardziej efektywne dziatania profilaktyczne uznano spotkania z ludzmi, ktérych
dotyczy problem uzaleznien oraz ochrone i monitoring w szkotach.



9. Sposobem ocenionym jako najmniej efektywny w niwelowaniu problemu uzaleznien
stosowania uzywek wsréd ucznidw, jest zakaz opuszczania szkoty podczas przerw
w lekcjach.

Agresja i przemoc rowiesnicza

1. Zdaniem badanych nauczycieli za zachowaniami agresywnymi oraz stosowaniem przemocy
wsréd ucznidw najczesciej stojg problemy w domu . Drugg przyczyna, wskazywang przez
potowe badanych, jest cheé podniesienia wtasnej samooceny oraz pozbycie sie
kompleksow.

2. Formy agresiji, z jakimi nauczyciele spotykajg sie w szkotach najczesciej, to przeklinanie
i przezywanie/wysmiewanie. Jako zachowania, z ktérymi badani spotykajg sie najrzadziej,
wskazano zamykanie w pomieszczeniach, béjki oraz kradzieze. Rodzaj szkoty nie réznicuje
w duzym stopniu czestotliwosci wystepowania wiekszosci form agres;ji.

3. Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze izolacja ucznia z grupy, czesciej ma miejsce w szkotach
ponadgimnazjalnych. Z kolei straszenie, grozby czy niszczenie rzeczy, rzadziej dotyka
ucznidow gimnazjow.

4. Dzieci uczeszczajgce do szkdt podstawowych, czesciej niz w pozostatych placéwkach,
narazone sg na takie zachowania jak popychanie czy szturchanie. Czesciej tez uczestnicza
w bdjkach.

5. Osobg, do ktérej uczniowie najczesciej zwracajg sie z problemem przemocy w szkole,
wedtug deklaracji 64,6% badanych nauczycieli, jest wychowawca. Zaufaniem mtfodziezy
cieszy sie rowniez szkolny psycholog/pedagog.

6. W wiekszosci szkot, realizowane sg programy profilaktyczne dotyczgce przeciwdziataniu
przemocy. Najczesciej osobg odpowiedzialng za zaprojektowanie szkolnego programu
profilaktycznego jest pedagog szkolny. Sam program w wiekszosci przypadkdéw jest
poddawany ewaluacji, ktéra najczesciej odbywa sie poprzez zastosowanie ankiety

(skierowanej do ucznidéw i/lub ich rodzicéw). Poza wdrazaniem wtasnych programow, szkoty
biorg udziat w gminnych programach profilaktycznych.

7. Za najbardziej skuteczny, nauczyciele uznajg gminny program profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych (12,5%), cho¢ nalezy podkresli¢, ze rdznice
w ocenach programow nie byty znaczne (gminny program przeciwdziatania przemocy —
10,4%, gminny program zwalczania narkomanii — 8,3%).

Niniejsza diagnoza problemoéw daje kompleksowy obraz zjawiska stosowania $rodkow
psychoaktywnych jakim jest alkohol i papierosy. Diagnoza potwierdza , iz statystycznie wiecej
problemoéw spotecznych i zdrowotnych powodujg osoby, ktdére naduzywajg alkoholu, a nie
jeszcze uzaleznione. Analiza wynikdw badania pozwala sformutowaé zalecenia i mozliwe
srodki zaradcze.

Wyniki diagnozy pokazujg tez jasno, iz dotychczasowe dziatania profilaktyczne
wptynety na zwiekszenie samoswiadomosci spofecznosci lokalnej w sferze wiedzy na temat
form wsparcia (35,3% w sytuacji zaistniatego problemu zwigzanego z naduzywaniem alkoholu
zwrdcitaby sie do specjalisty ds. uzaleznien)

Profilaktyka uzaleznien i innych niepozadanych zjawisk wystepujacych w danej
spotecznosci, to bardzo wazny obszar dziatan kazdego samorzadu lokalnego. Starania te majg
na celu zmiane postaw ludzi uzywajgcych substancji psychoaktywnych. Jest to proces, ktdry
musi integrowac dziatania wielu instytucji. Tylko aktywna wspétpraca réznych organdéw



zajmujgcych sie przeciwdziataniem problemowi picia alkoholu i zazywania narkotykéw, daje
szanse na stworzenie spdjnych i wieloaspektowych programoéw profilaktycznych. Do dziatan
tych muszg zosta¢ wtgczone réwniez rodziny, zaktady pracy, szkoty, srodowiska réwiesnicze
miodziezy, jak i cate lokalne spotecznosci.

Ponadto Program opiera sie réwniez na rekomendacjach i priorytetach dot. realizowania
i finansowania gminnych programoéw wskazanych przez Panstwowga Agencje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw
Alkoholowych, Narodowy Program Zdrowia, Regionalny Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego oraz ,Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Koszalina na lata
2013 -2015” przyjety uchwatg Nr XXVI111/433/2013 Rady Miejskiej w Koszalinie z dnia 28 lutego
2013 roku.

Dziatania zawarte w Programie finansowane s3 w 100% ze $rodkéw wtasnych gminy
pochodzacych z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych.
Koordynacja dziatan ujetych w Programie prowadzona jest przez Petnomocnika ds.
Uzaleznien.

W obszarze dziatan na rzecz profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych
Gmina Koszalin od 2002 roku nalezy do Ogdlnopolskiej Sieci Gmin Wiodgcych i Duzych Miast,
koordynowanej przez Paristwowa Agencje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych.

CEL PROGRAMU

Celem realizacji dziatan zawartych w programie jest konsekwentne ograniczanie wsrod
mieszkancow Koszalina popytu na S$rodki psychoaktywne, w szczegdlnosci alkohol oraz
minimalizacja szkéd zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem tych srodkéw.

W osigganiu efektywnosci wskazanego celu stuzy¢ bedzie realizacja zadan wyszczegdlnionych
w Miejskim Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na 2015 rok.

SZCZEGOLOWA REALIZACJIA ZADAN WLASNYCH

1. Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb zagrozonych
uzaleznieniem , oséb uzaleznionych oraz wspétuzaleznionych poprzez:

a/ wspieranie dostepnosci do oddziatywan terapeutycznych— program after care,
b/ wspieranie dziatalnosci specjalistycznych poradni, punktéw informacyjno konsultacyjnych,
¢/ wspieranie programéw wczesnej terapii dla 0séb bezdomnych oraz oséb wychodzacych

z bezdomnosci, oséb potrzebujgcych pomocy zagrozonych uzaleznieniem,

d/ wspieranie dziatan stuzacych podnoszeniu kwalifikacji zawodowych oséb prowadzacych
terapie, pracujacych w poradniach specjalistycznych,

e/zlecanie bieglym 1z listy Sadu Okregowego w Koszalinie dokonywania badan
w przedmiocie uzaleznienia zlecanych przez komisje rozwigzywania problemdw
alkoholowych,

f/ realizacje zaje¢ terapeutycznych dla rodzin dotknietych alkoholizmem odbywajgcych sie
w ramach obozow socjoterapeutycznych realizowanych przez Klub Abstynenta oraz
Pielgrzymkach Trzezwosciowych,

g/ zakup ustug na realizacje programow ponadstandartowych w zaktadach opieki
zdrowotnej,

h/ wspieranie programow terapeutycznych dla oséb z podwdjng diagnozg,



i/ wspieranie dziatan wczesnej interwencji dla oséb przebywajgcych i opuszczajgcych izbe
wytrzezwien.

2. Udzielanie rodzinom, w ktéorych wystepujg problemy uzaleznien, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie poprzez :

a/ wspieranie dziatan pomocowych dla oséb doswiadczajgcych przemocy w rodzinie,
w tym procedury , Niebieska Karta”, dziatalnos¢ Zespotu Interdyscyplinarnego,

b/ wspieranie dziatar o charakterze interwencji kryzysowe;j,

¢/ zwiekszanie dostepnosci do zorganizowanych form pomocy specjalistycznej (m.in.:
punkty konsultacyjno-interwencyjne, grupy wsparcia, grupy socjoterapeutyczne,

d/ zapewnienie dostepnosci i skutecznosci réznorodnych form pomocy dla rodzin w ktérych
wystepujg problemy uzalezniert, m.innymi prowadzenie grup wsparcia dla oséb
wspotuzaleznionych w tym programy DDA ( Doroste Dzieci Alkoholikéw),

e/ motywowanie do podjecia leczenia odwykowego oraz podejmowanie dziatarh zmierzajgcych
do zastosowania obowigzku leczenia odwykowego w ramach zadan i procedur miejskiej
komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych,

f/ wspieranie funkcji opiekuriczo — wychowawczej i kompensacyjnej w placéwkach
przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy m.innymi poprzez wspieranie i dofinansowanie
dziatan na rzecz prowadzenia zaje¢ opiekunczo-wychowawczych, psychoterapeutycznych,
socjoterapeutycznych w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy z rodzin, w ktdrych wystepuja
problemy uzaleznien.

3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemoéw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczegoélnosci dla
dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takie dziatan na
rzecz doizywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych poprzez :

1) wspieranie realizacji programéw profilaktycznych w ramach profilaktyki szkolnej na
rzecz dzieci i mfodziezy, w szczegdlnosci w placéwkach oswiatowo— wychowawczych,
2) wspieranie réznych form spedzania czasu wolnego przez dzieci i mtodziez szkolng,

stuzgcych promocji zdrowego stylu zycia:

a/ doposazanie i wyposazanie ogélnodostepnych placéw zabaw w szczegdlnosci
bedgcych w zasobach komunalnych,

b/ organizacje i wspétorganizacje zajec na basenie (wejscia za 1 zt),

¢/ organizacje i wspdtorganizacje Akcji Zima i Akcji Lato,

d/ organizacje i wspétorganizacje imprez promujgcych zdrowy styl zycia,

e/ wspieranie uczniowskich klubéw sportowych prowadzacych zajecia
pozalekcyjne na terenie szkdt oraz prowadzenie dziatan sportowo edukacyjnych
w obiektach sportowych poprzez animatoréw sportu.

3) wspieranie dziatan na rzecz rozwoju umiejetnos$ci wychowawczych rodzicow poprzez
organizacje spotkan z rodzicami w szkotach i poza nimi w ramach programu ,Szkofa dla
Rodzicéw” oraz w ramach programéw profilaktyczno edukacyjnych ,,Uniwersytet dla
Rodzicéw”,



4) prowadzenie edukacji publicznej na rzecz mieszkancow (m.in.: wydawnictwa
informacyjne, edukacyjne, media, kampanie profilaktyczne o zasiegu miejskim,
regionalnym oraz ogélnopolskim, seminaria, konferencje),

5) wspieranie wypoczynku dla dzieci i mtodziezy potgczonego z programami
profilaktycznymi — z rodzin pozostajgcych pod opieka MOPS oraz rodzin
wielodzietnych.

4. Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych stuzgcych
rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych poprzez :

1) wspotprace z organizacjami pozarzgdowymi, instytucjami, osobami fizycznymi, Kosciotem
Katolickim i innymi zwigzkami wyznaniowymi w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemdw uzaleznien oraz przemocy w rodzinie,

2) dofinansowanie biezgcej dziatalnosci jednostek realizujgcych zadania z zakresu profilaktyki
i rozwigzywania problemdéw uzaleznien m.innymi dofinansowanie do biezgcych napraw
i drobnych remontéw, dofinansowanie do optat czynszowych, dofinansowanie do optat za
abonament telefonéw informacyjnych oraz Internetu,

3) organizacje i wspotorganizacje szkolen dla: pedagogdéw szkolnych, funkcjonariuszy Policji,
Strazy Miejskiej , liderow AA, cztonkéw MKRPA , kuratoréw sgdowych , animatoréw
sportu w zakresie uzaleznien i przemocy,

4) wspomaganie Miejskiej Policji w zakresie :

a/ dziatan prewencyjnych podejmowanych na rzecz mieszkaricéw miasta w szczegélnosci
dzieci i mifodziezy szkolnej, przez ograniczenie zjawisk patologicznych w zakresie
uzaleznien,

b/ dziatan na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci kierowcéw udziat w ogdlnopolskich,

regionalnych i miejskich kampaniach dot. trzezwos$ci nadrogach,

¢/ realizacji kolejnej edycji programu PRO FUTURO - Na przysztos¢,

d/ organizowania specjalistycznych szkolen z zakresu problematyki alkoholowej dla
kierowcéw zawodowych w szczegdlnosci kierowcow stuzb komunalnych.

5. Ograniczanie dostepnosci do alkoholu, w szczegdélnosci poprzez:

1) prowadzenie przez cztonkéw komisji rozwigzywania problemdéw alkoholowych cyklicznych
kontroli w punktach podawania i sprzedazy napojéw alkoholowych w zakresie
przestrzegania przepisow ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi, w szczegdlnosci zakazu  sprzedazy napojow alkoholowych osobom
nieletnim,

2) ograniczenie dostepnosci do alkoholu poprzez bezwzgledne przestrzeganie, w okresie
obowigzywania programu, ustalonej stosownymi uchwatami Rady Miasta Koszalina, liczby
punktow sprzedazy napojow alkoholowych, zawierajgcych powyzej 4,5% alkoholu
(z wyjatkiem piwa), przeznaczonych do spozycia w miejscu i poza miejscem sprzedazy oraz
zasad usytuowania miejsc sprzedazy i podawania napojow alkoholowych na terenie
miasta Koszalina.
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SPOSOB REALIZACJI PROGRAMU

1. Realizacja Programu oraz zadan wtasnych gminy w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom
koordynowana jest przez Petnomocnika ds. Uzaleznien.

2. Program realizowany bedzie przez caty rok kalendarzowy w ramach srodkéw
finansowych gminy pochodzacych z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych.

3. Prezydent Miasta sktada Radzie Miejskiej corocznie sprawozdanie z wykonania zadan
ujetych w Programie.

4. Zadania na rzecz przeciwdziatania alkoholizmowi, nalezgce do sfery zadan publicznych
zawartych w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalno$ci pozytku publicznego
i o wolontariacie, bedg realizowane w oparciu o zapisy tejze ustawy.

6. Projekt wydatkéw zwigzanych z realizacjg Programu

LP. | Nazwa zadania Planowane wydatki w 2015 roku
1. |Formy spedzania czasu wolnego , profilaktyka 962 450

edukacyjna.
2. | Wspomaganie dziatan Policji 50 000

Wspieranie organizacji pozarzadowych , kosciofa

o . N . 900 000

3. | katolickiego oraz innych zwigzkéw wyznaniowych,

jednostek organizacyjnych w zakresie realizacji

zadan wynikajgcych z programu

Dziatalnos¢ Miejskiej Komisji Rozwigzywania
4. Probleméw Alkoholowych w Koszalinie 92 000
5. |Programy Terapeutyczne 262 000
6. |Pozostate wydatki 5000
RAZEM : 2 271450

ZASADY WYNAGRADZANIA CZLONKOW MIEJSKIE) KOMISJI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH W KOSZALINIE

1. Cztonkowie Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych ,,MKRPA”
uczestnicza w:
a) posiedzeniach plenarnych ( odbywajacych sie raz w miesigcu),
b) posiedzeniach motywacyjnych ( w sktadach trzyosobowych raz w miesigcu),
c) posiedzeniach problemowych w zaleznosci od ilosci spraw,
d) przeprowadzaniu kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych (w skfadach
trzyosobowych, kazdy zespdt po dwie kontrole w miesigcu).
2. Ustala sie nastepujace zasady wynagradzania cztonkédw Komisji :
a) za kazdy udziat w plenarnym posiedzeniu dla Przewodniczgcego Komisji- 5%,
b) za kazdy udziat w plenarnym posiedzeniu dla Cztonka Komisji - 3%,
c) za kazdy udziat w zespole motywacyjnym dla Cztonka Komisji i Przewodniczgcego - 8%,
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d) za udziat w posiedzeniach problemowych tj.: (opiniowanie wnioskdw,

udziat

w postepowaniu sgdowym za zgodg Przewodniczacego Komisji, udziat w posiedzeniach
i pracach grup roboczych Zespotu Interdyscyplinarnego na podstawie powotania dla

Cztonka Komisji i Przewodniczgcego), tacznie 2%,
e) za przeprowadzenie kontroli punktow sprzedazy napojow alkoholowych wg

harmonogramu kontroli zatwierdzonego przez Prezydenta Miasta Koszalina dla Cztonka

Komisji i Przewodniczacego - 5%,
- aktualnego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego w gospodarce narodowej
ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

3. W przypadku nieobecnosci cztonka Komisji, na posiedzeniach wymienionych w punkcie 2 od
a do d, oraz za nieobecnos¢ podczas kontroli - punkt e, cztonek Komisji nie otrzyma

wynagrodzenia.

4. Podstawg do wyptaty wynagrodzen dla cztonkéw MKRPA stanowi sporzadzone i podpisane
przez Przewodniczgcego MKRPA zestawienie liczby posiedzen wraz z listami obecnosci,
przedtozone Prezydentowi Miasta Koszalina, w terminie do dnia 5-tego kazdego miesigca.

5. Wyptata wynagrodzen dokonywana bedzie na podstawie list wyptat w Kasie Urzedu
Miejskiego do 15-tego dnia kazdego miesigca.

6. Na wniosek cztonka MKRPA wynagrodzenie bedzie pfatne przelewem na wskazane przez

niego konto.

REALIZATORZY | WSPOLREALIZATORZY PROGRAMU

1. Miejska Komisja Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych - bierze udziat przy
konstruowaniu i realizacji miejskiego programu, opiniuje wnioski o wydanie

zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych, podejmuje dziatania zmierzajgce do

objecia leczeniem odwykowym o0sdb uzaleznionych od alkoholu, dokonuje
kontroli placowek handlujgcych alkoholem.

2. Petnomocnik ds. Uzaleznien — petni funkcje koordynatora realizacji zadan
Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

3. Placowki oswiatowe : szkoty, Miejska Poradnia Pedagogiczno — Psychologiczna
prowadzg profilaktyczng dziatalno$¢ informacyjno — edukacyjng, programy dla

rodzicéw w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom.

4. Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej — realizuje prace socjalng z rodzinami

z problemem alkoholowym oraz przemocg w rodzinie, motywuje do podjecia leczenia,
organizuje wypoczynek letni dla dzieci, udziela pomocy osobom , ktére podjety
leczenie odwykowe, w ramach Zespotu Interdyscyplinarnego udziela pomocy
psychospotecznej i prawnej rodzinom, w ktérych wystepuje przemoc a takze udziela
pomocy i wsparcia grupom zagrozonym wykluczeniem spotecznym w ramach Klubu
Integracji Spotecznej .

Komenda Miejska Policji w Koszalinie - petni funkcje ochrony przed przemocga
w rodzinie , egzekwuje zakaz spozywania alkoholu w miejscach publicznych, prowadzi
spotkania z mtodziezg szkolng, prowadzi akcje skierowane do kierowcéw.

Sad Rejonowy, Wydziat Rodzinny i Nieletnich — orzeka o obowigzku poddania sie
leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego.

Straz Miejska — kontroluje funkcjonowanie placéwek prowadzgcych obroét alkoholem w
zakresie tadu i porzadku publicznego, egzekwuje zakaz spozywania alkoholu
w miejscach publicznych.
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8. organizacje pozarzgdowe, instytucje miejskie oraz koscioty i zwigzki wyznaniowe —

realizujg statutowe zapisy w zakresie uzaleznien ( w ramach otwartego konkursu
ofert).

Opracowat :
1/ Petnomocnik ds. Uzaleznien
Matgorzata Borek
przy wspotudziale Cztonkédw Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w sktadzie:
1.Bogumita Szczepanik — Przewodniczaca

2. Stefan Romecki - Wiceprzewodniczacy
3. Andrzej Myzik cztonek
4. Ludomira Katus cztonek
5. Damian Kulczycki cztonek
6. Zbigniew Cieslik cztonek
7. Wioletta Knapik cztonek
8. Ewa Antoszak cztonek
9. Teresa Rudzinska cztonek

Przewodniczacy Rady Miejskiej

Stefan Turowski
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