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WSTEP

Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych na rok 2021 stanowi zbiorcze
zestawienie dziatan w ramach zadan wiasnych gminy w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych wynikajacych z ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Przy tworzeniu programu uwzgledniono réwniez zapisy ustawy o zdrowiu
publicznym z 11 wrzesénia 2015 roku. Program stanowi kontynuacje zadan realizowanych w latach ubiegtych
i w ten sposdb gwarantuje ciggtosc wieloletniegj strategii przeciwdziatania alkoholizmowi. Polityka spoteczna
miasta w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom ukierunkowana jest w szczegdlnosci na budowanie
zintegrowanego systemu rozwigzywania probleméw uzaleznien i jest czescig strategii rozwigzywania pro-
bleméw spotecznych Miasta Koszalina.

Lokalna diagnoza dotyczaca uzywania srodkéw psychoaktywnych oraz wigzacych sie z tym problemoéw spo-
tecznych jest podstawa do nakreslenia dziatan w Miejskim Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Proble-
moéw Alkoholowych. Diagnoze stanu zjawiska w Koszalinie umozliwia analiza danych statystycznych beda-
cych w dyspozycji jednostek organizacyjnych miasta, organizacji pozarzadowych i Biura Petnhomocnika ds.
Uzaleznien. Nadrzednym materiatem pogladowym, dotyczacym stanu problemdw uzaleznieh na terenie
miasta jest diagnoza przeprowadzona na zlecenie Prezydenta Miasta Koszalina przez Instytut Badawczy IPC
z Wroctawia na przetomie maja i czerwca 2019 roku. Dane statystyczne w potaczeniu z wynikami badan
ankietowych IPC dajg obraz probleméw spotecznych zwigzanych z uzaleznieniami od alkoholu, papieroséw,
narkotykow, stanu nasilenia przemocy w szkole, agresji wsrod miodziezy, zakresu i sposobu spedzania czasu
wolnego i innych aktywnosci spotecznych.

I. DIAGNOZA.

W badaniach przeprowadzonych przez IPC wzieto udziat 408 dorostych mieszkancéw Koszalina. Proba
objeta 55% kobiet i 45% mezczyzn. Proba wiekowa reprezentowana byta najliczniej w dwdch przedziatach:
35-44 i 65+. Dobor respondentow ze wzgledu na pte¢ i wiek odzwierciedla sytuacje demograficzna
w Koszalinie. Wéréd badanych dominowaty osoby posiadajace wyksztatcenie Srednie (68,9%). 10,3% stano-
wili respondenci z wyksztatceniem wyzszym. Najmniej respondentdéw posiadato wyksztatcenie gimnazjalne
(1,7%) oraz podstawowe (6,9%). Ponad potowa respondentéw byta w zwigzku matzenskim, jedna czwarta
wskazata, ze sg stanu wolnego, co dziesigta byta po rozwodzie. Najczesciej faczny dochdd netto w gospo-
darstwie domowym deklarowany przez respondentéw to 3.001 do 5.000 zt (39,7%) lub 1.401 — 3.000 zt
(27,2%). 15,7% deklarowato dochéd na poziomie 5.001+. Najliczniejsza grupe zawodowa wsrdd responden-
téw stanowili robotnicy/pracownicy fizyczni (33,6%) oraz emeryci i rencisci (32,1%). W probie znalazto sie
réwniez 10% oséb obecnie bezrobotnych.

Spozywanie alkoholu przez dorostych.

1. 40% dorostych respondentéw nie spozywa alkoholu w ogdle.

2. Znaczaco wiecej kobiet niz mezczyzn deklaruje swoja abstynencje.

3. Najmniej oséb pijacych jest w wieku 65 lat i wiecej.

4. Najwieksze spozycie alkoholu wystepuje w grupie wiekowej 18-24 lata (85,7%)
oraz w kategorii wiekowej 25-34 lata (78,3%).

5. Co czwarty badany wskazuje na spozywanie napojéw alkoholowych kilka razy w miesigcu lub kilka
razy w roku (po 24,4%). Najwieksza czestotliwo$¢ spozywania napojow alkoholowych deklaruja
osoby w wieku 35-44 lat, blisko co piaty respondent w tym wieku deklaruje, ze po alkohol siega co-
dziennie, a co trzeci, ze siega po napoje alkoholowe kilka razy w tygodniu.

6. Zarowno mezczyzni jak i kobiety najczesciej spozywaja alkohol w domu lub na uroczystosciach ro-
dzinnych poza domem.



7. Respondenci we wszystkich kategoriach wiekowych (z wyjatkiem oséb najmtodszych) wskazali,
Ze to w towarzystwie rodziny najczesciej spozywaja napoje alkoholowe (42,6%-66,0%).

8. Napoje alkoholowe sa przez respondentow spozywane najczesciej w celu uczczenia jakiej$ uroczy-
stosci / wydarzenia (29,2%) lub w celu relaksu (22,8%).

9. Najczesciej spozywanym alkoholem wsréd respondentow jest piwo i wino, a najmniej preferowa-
nym alkoholem jest wédka.

10. Mezczyzni znacznie czesciej niz kobiety pija piwo. Kobiety preferujg wino.

11. Najrzadziej wybieranym alkoholem przez mezczyzn jest wédka i wino, natomiast przez kobiety
wodka i drinki.
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12. Wiekszos¢ oséb (54,8%) deklaruje, ze nie odczuwa zadnych dolegliwosci fizycznych po spozyciu al-
koholu.
13. Wiekszo$¢ osdb badanych (69,2%) deklaruje, ze nie odczuwa zadnych dolegliwosci psychicznych

zwigzanych ze spozywaniem alkoholu. 1,6% badanych nie kontroluje sie i uzywa przemocy po spo-
zyciu alkoholu.

14. Co dziesiaty badany zadeklarowat, ze nigdy nie zdarzyto mu sie upi¢ alkoholem. Co piaty badany
nie doswiadczyt zjawiska ,urwania sie filmu”.

15. Kobiety upijaja sie rzadziej niz mezczyzni.

16. Prawie potowa badanych uwaza, ze w piciu alkoholu nalezy zachowaé umiar. Zdecydowanie potepia
picie alkoholu co piaty badany. 7,1% badanych uwaza, ze mozna pic¢ bez ograniczen. Kobiety czesciegj
sg zdania, ze powinno zachowaé sie umiar w piciu alkoholu. Analogiczny odsetek kobiet,
jak i mezczyzn przyjmuje deklaracje ,wszystko jest dla ludzi”.

Interwencje Strazy Miejskiej zakoriczone doprowadzeniem do izby wytrzezwien.
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Spozywanie alkoholu przez mtodziez.

W badaniu udziat wzigto 963 uczniéw koszalinskich szkét podstawowych, gimnazjalnych oraz ponadgim-
nazjalnych/ponadpodstawowych. Chtopcy stanowili 51,3% préby, dziewczeta zas 48,7%. Uczniowie uczesz-
czajacy do szkdt podstawowych stanowili 61,9% ogdtu badanych, uczniowie gimnazjum to 5,4% proby ba-
dawczej', 32,7% badanych reprezentowato szkoty ponadgimnazjalne/ponadpodstawowe. Najwigksza liczbe
przebadanych stanowili uczniowie pomiedzy 10. a 13. rokiem zycia (41,3%). Druga najliczniejsza grupa byta
miodziez w wieku 17-19 lat (30,7%), a odsetek respondentow w wieku 14-16 lat wyniost 27,9%. Zdecydo-
wana wiekszos¢ badanych — 75,2% stanowili uczniowie bedacy mieszkancami Koszalina. Niespetna jedna
czwartych (24,8%) przebadanych uczniéw mieszka poza Koszalinem.

1.

W poréwnaniu do 2014, w 2019 nastapit wzrost liczby uczniow, ktorzy zadeklarowali, ze nigdy nie pili
zadnego ze wskazanych w ankiecie alkoholi. Wiek inicjacji poszczegdlnych alkoholi nie ulegt zmianom.
Zarowno w badaniach z 2014, jak i w 2019 wykazano, ze alkoholem, ktdérego uczniowie sprébowali
najwczesniej jest piwo.

Analizujac wiek inicjacji picia alkoholi zauwazalnym jest, ze chtopcy czesciej niz dziewczeta swoj pierw-
szy kontakt z piwem i winem mieli bedac w wieku 10 lat i nizej. Dziewczeta Smielej niz chtopcy siegaty
po wodke dopiero w wieku co najmniej 16 lat, a po inne napoje alkoholowe majac lat 15. W poréwnaniu
do 2014, zmniejszyt sie odsetek os6b najmiodszych (9 lat) majacych swdj pierwszy kontakt z alkoholem.

Odsetek badanych deklarujacych, ze do momentu uczestnictwa w badaniu nigdy nie prébowali alko-
holu (niezaleznie od rodzaju), najwyzszy byt wsréd ucznidow szkét podstawowych (78,9%) — spadek
w pordéwnaniu do 2014 (z 84,0%). Uczniom szkdt podstawowych najczesciej zdarzato sie pic pierwsze
piwo w wieku 9 lat (2,3%) i ponizej 9 lat (3,4%). 42,4% ucznidéw gimnazjum pito wino w wieku 14 lub 15
lat (po 21,2%). Najwyzszy odsetek ucznidw szkdt podstawowych pito piwo pierwszy raz (po 3,7%)
w wieku 13 i 14 lat. Uczniowie tych szkét nielicznie siegneli po wddke. Pierwsze spozycie wodki ma
za soba wiekszo$¢ badanych ucznidw szkét ponadpodstawowych / ponadgimnazjalnych, z ktérych po-
nad co trzeci zrobit to majac 16 lat lub wiece;j.

Biorac pod uwage dane z 2014 roku nalezy zauwazy¢, ze zwiekszyt sie odsetek chtopcédw i dziewczat,
ktore zadeklarowaty, ze nigdy nie pity alkoholu. Co piaty chtopiec spozywat alkohol do 7 dni przed
badaniem. Jednak to dziewczeta czesciej wskazywaty na spozywanie alkoholu w okresie 8-14 dni oraz
15-30 dni od badania.

Miejsce ostatniego spozycia alkoholu przez uczniéw.

W cudzym domu - 14,0%

Na ulicy, parku lub innym ogdlnodostepnym miejscu - 7,9%
Na dyskotece . 3,3%
W barze lub pubie . 3,2%
W restauracji I 2,0%

W innym miejscu I 2,6%

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



10.

Uczniowie szkét ponadpodstawowych/ponadgimnazjalnych zdecydowanie czesciej niz uczniowie szkot
podstawowych i gimnazjow, spozywali alkohol w okresie do 30 dni przed wzieciem udziatu w badaniu
ankietowym. Trzy czwarte ucznidw (75,0%) szkdt podstawowych oraz 42,3% uczniéw gimnazjow de-
klaruje, ze nigdy nie pito alkoholu, podczas gdy jedynie 10,2% badanych ze szkét ponadpodstawo-
wych/ponadgimnazjalnych wskazato taka odpowiedz.

Badani uczniowie zapytani o rodzaj alkoholu, ktéry pili najczesciej, wskazali piwo (26,0%) — spadek
z43,2% w 2014. Wodke, inne napoje alkoholowe oraz wino, jako najczesciej spozywane alkohole, wska-
zato odpowiednio 8,8%, 6,7% i 6,3% badanych. Podziat na pte¢ pozwala zauwazy¢, ze chtopcy czesciej
siegaja po piwo oraz wodke, podczas gdy dziewczeta chetniej spozywaja napoje alkoholowe (drinki)
i wino. Ponad potowa badanych zadeklarowata, ze nie spozywata alkoholu (51,8%), podczas gdy
w 2014 na taka odpowiedz wskazato 29,2% ucznidw.

Po piwo najczesciej siegali uczniowie szkét ponadpodstawowych/ponadgimnazjalnych, a najrzadziej
dzieci i mtodziez ze szko6t podstawowych. Wino najczesciej spozywaja uczniowie gimnazjum. W odnie-
sieniu do wodki oraz drinkdw sytuacja wyglada podobnie jak ze spozyciem piwa — rosnie wraz z po-
ziomem edukacji. Taki rozktad odpowiedzi ma oczywiscie zwigzek z piciem alkoholu w ogole, co zade-
klarowato wiecej starszych uczniéw.

W 2014 roku prawie 2/3 badanych nie kupowato alkoholu na wtasne potrzeby w okresie 30 dni przed
wzieciem udziatu w badaniu. Wynik ten zwigzany byt z wysokim odsetkiem odpowiedzi, wedtug kto-
rych respondenci w ogdle nie pijg alkoholu. W 2019 roku zauwazalny jest wzrost odsetka wskazan tej
odpowiedzi wsrdd wszystkich rodzajow alkoholi, a najwiekszy w przypadku piwa - o 13,6 p. p.

Roéznice pomiedzy czestotliwoscig nabywania alkoholu przez chtopcédw i dziewczeta nie byty znaczne.
W 2014 roku w okresie 30 dni przed udziatem w badaniu piwa w ogdle nie kupito 63,5% chtopcdéw
oraz 60,9% dziewczat, a w 2019 — 76,9% chtopcow i 74,6% dziewczat. Najwyzszy odsetek chtopcdw,
ktorzy nie kupowali danego alkoholu 30 dni przed badaniem, odnotowano w przypadku wina, dziew-
czeta natomiast najrzadziej (w ciggu 30 dni przed badaniem) kupowaty wédke oraz wino. W poréwna-
niu do 2014 roku, widoczny jest wzrost odsetka dzieci, ktére nie zakupity wédki w ciagu 30 dni przed
badaniem.

Z zakupem poszczegolnych alkoholi zwigzana jest ich dostepnos$¢. W 2014 roku, zdaniem ponad 1/3
badanych kazdy z wymienionych rodzajéw alkoholu byto bardzo tatwo zdoby¢, przy czym dotyczy to
w szczegolnosci piwa. W 2019 roku uczniowie deklarowali juz mniejszg dostepnosé do tego trunku
(spadek liczby wskazan odpowiedzi ,bardzo tatwo" oraz wzrost odsetka wskazan odpowiedzi ,niemoz-
liwe"). Nieco wiecej trudu moze uczniom przysporzyé nabycie wodki, ale rowniez w tym przypadku
odnotowano wzrost wskazan odpowiedzi ,niemozliwe” (z 15,7% do 32,0%). Réwniez w przypadku wina
uczniowie maja coraz wiekszy problem z jego zdobyciem (odpowiedz ,niemozliwe"” — 25,3% w 2019
roku w poréwnaniu do 13,4% w 2014 roku). Wzrost odsetka odpowiedzi ,niemozliwe" nastapit réwniez
w przypadku napojoéw alkoholowych (14,5% w 2014 roku; 28,0% w 2019 roku).

Wiek, w ktérym uczen upit sie po raz pierwszy.
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11. W 2014 roku chtopcy czesciej niz dziewczeta, pierwszy raz upili sie bedac w wieku 9-12 lat (przy czym
— biorac pod uwage ten okres — najczesciej w wieku 12 lat). Dziewczeta natomiast, pierwsze upojenie
alkoholem — czesciej niz chtopcy — przezyty majac co najmniegj lat 15. W 2019 roku rdznice pomiedzy
ptciami sg znacznie mniejsze.

12. W 2014 roku co czwarty badany deklarowat, ze w ciggu ostatnich 30 dni (od daty badania) nie wystapity
u niego objawy upojenia alkoholowego. Nieco wiecej, bo 30,9% nie odnotowato takich objawow
W Ciggu ostatniego roku, a 42,6% badanych nie doswiadczyto ich nigdy w zyciu. W okresie do miesigca
przez udziatem w badaniu, u 17% respondentéw objawy upojenia pojawity sie 1-2 razy (te czestotli-
wos¢ objawow upojenia w ciggu ostatniego roku wskazato 15,5% ucznidw, za$ kiedykolwiek w zyciu
11,2%). W 2019 roku w ciggu ostatnich 30 dni od dnia badania 7,5% uczniéw zadeklarowato, ze byto
w stanie upojenia alkoholowego 1-2 razy. W ostatnim roku w takim stanie byto 1-2 razy 14,3% uczniéw,
3-5 razy — 3,7% ucznidw, a 6-9 razy — 1,6%. Co siédma (14,3%) osoba zadeklarowato wystgpienie ob-
jawdw upojenia alkoholowego 1-2 razy w swoim zyciu, natomiast co 20 (5,1%) 3-5 razy w zyciu.

13. W 2019 roku, w poréwnaniu z poprzednia falg badania, zwiekszyt sie odsetek oséb deklarujacych nie
picie alkoholu w ogdle (np. w przypadku odpowiedzi , kiedykolwiek w zyciu” w 2014 roku tg odpowiedz
wskazato 35,6% chtopcow i 34,4% dziewczyn, a w 2019 roku juz 52,2% chtopcdw i 52,5% dziewczyn),
co moze $wiadczy¢ o zmniejszaniu sie przedwczesnej inicjacji alkoholowe;.

14. W 2014 roku ponad potowa mtodziezy nie doswiadczata negatywnych skutkdéw picia alkoholu. Jezeli
juz takie problemy sie pojawity to najwyzej 1-2 razy i najczesciej dotyczyty problemoéw z rodzicami
(6,9%), z przyjacidtmi (5,8%) oraz zaniedbywania obowigzkéw szkolnych (6,2%). W 2019 roku réwniez
zdecydowana wiekszos$¢ nie doswiadczata negatywnych skutkow picia alkoholu, a jezeli takie problemy
wystepowaty, to podobnie jak w 2014, dotyczyty one zazwyczaj problemdw z rodzicami, problemoéw
z przyjaciétmi oraz zaniedbywania obowigzkéw szkolnych. Warto tez zauwazyé, ze wzrost odsetek
0s0b, ktore deklaruja, ze nie pija alkoholu (o ok. 15 p. p.)

15. Oceniajac mozliwos¢ pojawienia sie okreslonych konsekwencji spozycia alkoholu, uczniowie za najbar-
dziej prawdopodobne uznali, ze szkodza sobie na zdrowiu. Ponadto za bardzo prawdopodobne uznali,
ze beda bardziej otwarci wobec innych oséb, zapomna o problemach, poczuja sie szczedliwi i zrelak-
sowani. Uczniowie, podobnie jak w 2014, w najmniejszym stopniu obawiaja sie tego, ze moga miec
ktopoty z policja oraz ze moze by¢ im trudno przestac pic.

Czynniki ryzyka:

e przebywanie wsrdd osdb, w ktdrych stosuje sie inne uzywki,

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

e przecietny lub niski poziom zadowolenia z kontaktéw z rodzing, 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/ponadgimnazjalng),

e doswiadczenia z aktami przemocy lub wandalizmem,

e spozywanie alkoholu umotywowane checig odprezenia sie oraz fatwiejszym nawigzywaniem relagji,
e dostepnos¢ do alkoholu, zwtaszcza wsrdd ucznidw szkédt ponadpodstawowych/ponadgimnazjalnych.

Czynniki chroniace:

e dobre relacje z najblizszymi cztonkami rodzinny,

e zadowolenie z kontaktow 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 uprawianie sportu,

e mata ilos¢ oséb w otoczeniu (w tym rodzenstwo), ktdra stosuje uzywki,
e Swiadomos¢ negatywnych skutkéw spozywania alkoholu.



Badanie ilosciowe z udzialem nauczycieli.

W badaniu udziat wzieto 49 nauczycieli, ponad 3/4 stanowity kobiety. Najliczniejsza grupa byli nauczyciele

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 nastgpit wzrost zainteresowania wsréd mto-
dziezy stosowaniem uzywek. Jednakze odsetek tak twierdzacych nauczycieli znacznie spadt w stosunku
do analogicznego wyniku badania w 2014 roku.

Nauczyciele w wiekszosci twierdzili réwniez, ze wszystkie uzywki (tj. alkohol, papierosy, narkotyki i do-
palacze) sa rownie szkodliwe. Natomiast zwiekszyt sie odsetek respondentdw, ktdrzy nie potrafig okresli¢
szkodliwosci uzywek (10,2% w 2019 w stosunku do 6,3% w 2014). W poréwnaniu do 2014 roku, niepo-
koi¢ moze réwniez zmnigjszenie sie odsetka badanych, ktérzy deklaruja, ze wszystkie uzywki sa na réwni
szkodliwe (69,4% w poréwnaniu do 85,4%), a takze zwiekszona tolerancja dla takich uzywek jak papie-
rosy (12,2% w poréwnaniu do 4,2%) czy tez alkohol (6,1% w poréwnaniu do 4,2%).

Ponad potowa nauczycieli uwaza, ze uczniowie czesto pija, ¥ badanych byta zdania, ze czesto pala.

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

Opinie respondentéw odnosnie rodzin z jakich uczniowie siegaja po uzywki najczesciej, nie sa jedno-
znaczne, na co wskazujg zarbwno wyniki z 2014 jak i 2019 roku. Z jednej strony duza cze$¢ badanych
stwierdzita, ze problem ten najczesciej dotyka mtodziez wychowujgca 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 dotyczyé zarédwno rodzin majetnych,
jak i ubogich. W pierwszym przypadku, na ogét mamy do czynienia z negatywnym wzorcem zachowania
jaki prezentuja rodzice lub jeden z nich, natomiast w drugim, z tatwym dostepem do srodkéw finanso-
wych umozliwiajacych zakup uzywek oraz checig zdobywania nowych doswiadczen, podczas gdy wszyst-
kie potrzeby, zwtaszcza materialne, sa juz zaspokojone.

Nauczyciele sg przekonani, ze substancje psychoaktywne nie sg tatwo dostepne na terenie szkoty — wy-
jatkiem sg papierosy, ktére w opinii badanych sa najtatwiej dostepne sposrod wszystkich uzywek.

W 2019 roku za najbardziej dostepne substancje psychoaktywne poza terenem szkoty uznano papierosy
i alkohol. Nauczycielom najtrudniej jest oceni¢ dostepnosé narkotykéw i dopalaczy.

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

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

Nadpobudliwos¢ 85,7%

Pogorszenie wynikéw w nauce 57,1%

Agresja wobec innych uczniow

35,7%

Zmeczenie/apatia 28,6%

Brak skupienia/koncentracji 21,4%

Brak akceptacji w grupie - 7,1%
Agresja wobec nauczycieli - 7,1%
Nie wiem, trudno powiedzieé 0,0%

Inne 0,0%

Prébujac wyjs¢ naprzeciw problemowi stosowania uzywek wsréd miodziezy, szkoty podejmuja szereg
dziatan profilaktycznych. Najczesciej odbywa sie to poprzez poruszanie tematdw o uzaleznieniach
na lekcjach wychowawczych, dyzury w szkotach, aby nikt niepowotany nie dostat sie na teren placowki
oraz realizacje programoéw profilaktycznych.

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

Sposobem ocenionym, jako najmniej efektywny w niwelowaniu problemu uzaleznien stosowania uzy-
wek wsrdd ucznidw, sg akcje policyjne polegajace na przyktad na przeszukaniach plecakow przez psy
policyjne lub badanie trzezwosci oraz zakaz opuszczania szkoty podczas przerw w lekcjach.

Agresja i przemoc réwiesnicza.

1. W 2019 roku prawie trzy czwarte badanych stwierdzito, ze zjawisko przemocy wystepuje czesciej (73,5%)

— jest to zdecydowany wzrost w poréwnaniu do 2014 roku.

Formy agres;ji, z jakimi nauczyciele spotykaja sie w szkotach najczesciej, to przeklinanie i przezywanie/wy-
Smiewanie. Jako zachowania, z ktérymi badani spotykaja sie najrzadziej, wskazano zamykanie w po-
mieszczeniach, béjki oraz kradzieze. Rodzaj szkoty nie réznicuje w duzym stopniu czestotliwosci wyste-
powania wiekszosci form agres;ji.

Zdaniem badanych nauczycieli za zachowaniami agresywnymi oraz stosowaniem przemocy wsrdd
ucznidw najczesciej stoja problemy w domu. Druga przyczyna, wskazywang przez potowe badanych, jest
che¢ podniesienia wtasnej samooceny oraz pozbycie sie komplekséw. Na trzecim miejscu pojawity sie
zte wzorce z medidw (39,6%), ktére w poprzedniej fali badania z 2014 roku nie byty widziane jako az tak
istotny przyczynek rozwoju agresji (18,8%).



Zrédto przemocy/agresji wéréd uczniow (wedtug nauczycieli).

Problemy w domu

Problemy z samoocena/kompleksami
Zte wzorce z medidow

Préba sit w klasie/szkole

Problemy ze znajomymi/przyjaciotmi
Problemy sercowe

Problemy z nauka

Problemy finansowe

Nie wiem, trudno powiedziec¢

Problemy zdrowotne

70,8%

50,0%

39,6%

33,3%
27,1%

22,9%

14,6%

14,6%

| RS
B oo

0,0%

4. Wedtug badan z 2014 roku, osoba, do ktérej uczniowie najczesciej zwracali sie z problemem przemocy
w szkole, wedtug deklaracji 64,6% badanych nauczycieli, byt wychowawca. Zaufaniem miodziezy cieszyt
sie rowniez szkolny psycholog/pedagog. O pomoc w tym zakresie uczniowie zwracaja sie chetnie takze
do znajomych i przyjaciét. W 2019 roku na pierwszy plan wyszedt pedagog/psycholog szkolny (32,7%),
a na drugi — znajomi i przyjaciele (26,5%). Na trzecim miejscu uplasowali sie rodzice (14,3%). Wycho-

wawca byt na czwartym miejscu..

5. Zdeklaracji nauczycieli wynika, ze w wiekszosci szkdt, realizowane sg programy profilaktyczne dotyczace
przeciwdziatania przemocy — odsetek swiadomosci istnienia tych probleméw zwiekszyt sie z 73 do 82%.
Najczesciej osoba odpowiedzialng za zaprojektowanie szkolnego programu profilaktycznego jest peda-

gog szkolny.

KOMENDA MIEJSKA POLICII W KOSZALINIE.
LICZBA INTERWENCJI W RAMACH PROCEDURY NIEBIESKIEJ KARTY.
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KOMENDA MIEJSKA POLICII W KOSZALINIE.
LICZBA PRZESTEPSTW POPELNIONYCH POD WPLYWEM ALKOHOLU (W TYM PRZEZ NIELETNICH).
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Alkoholizm to przewlekta choroba, ktéra powoduje wiele powiktan groznych dla zdrowia i zycia. Spozywanie
napojow alkoholowych w fazie choroby powoduje liczne negatywne skutki degradujace zycie alkoholika,
a takze jego otoczenia. Niewatpliwie alkoholizm jest chorobg catej rodziny a nie tylko jednego z jej czton-
kow. W poczatkowej fazie rodzina, podobnie jak alkoholik, zaprzecza istnieniu choroby alkoholowej. Na tym
etapie nikt z cztonkéw rodziny nie poszukuje pomocy. Kolejny etap to czas ,maskowania” problemu.
Rodzina ogranicza kontakty spoteczne, chroni swoj wizerunek zewnetrzny, mimo narastajacych konfliktow.
Nadchodzi czas chaosu i utraty nadziei na rozwigzanie problemu. Dzieci borykaja sie z problemami emo-
cjonalnymi, wspotmatzonek toleruje pijacego. Zycie rodzinne koncentruje sie na zachowaniach i potrzebach
alkoholika. Zaniedbywane s3 inne wazne sfery zycia rodzinnego, a prawidtowe wychowanie dzieci staje si¢
wiasciwie niemozliwe. Choroba alkoholowa trwale dotyka najblizszych alkoholika i wyrzadza im ogromne
szkody. Dzieci z rodzin z problemem alkoholowym nabywaja podatnos¢ na uzaleznienie w zyciu dorostym.

Ale to witasnie osoby wspotuzaleznione sg najczesciej inicjatorami zmiany, zwracajg sie 0 pomoc w celu
ratowania rodziny poprzez rozpoczecie specjalistycznego leczenia przez pijacego. Na kazdym etapie ksztat-
towania sie uzaleznienia od alkoholu oraz szkdd spotecznych, ktére powoduje alkoholizm, niezbedna jest
profesjonalna pomoc terapeutyczna i profilaktyczna.

Profilaktyka uzaleznien i innych niepozadanych zjawisk wystepujacych w danej spotecznosci to bardzo
wazny obszar dziatan kazdego samorzadu lokalnego. Dziatania te maja na celu zmiane postaw ludzi uzy-
wajacych substancji psychoaktywnych. Jest to proces, ktéry musi jednoczyé wysitki wielu instytucji. Tylko
aktywna wspétpraca réznych organdw zajmujacych sie przeciwdziataniem problemowi picia alkoholu, daje
szanse na stworzenie spdjnych i wieloaspektowych programéw profilaktycznych. Do dziatan tych musza
zosta¢ wiaczone réwniez rodziny, zaktady pracy, szkoty, srodowiska réwiesnicze mtodziezy, jak i cate lokalne
spotecznosci. Dotychczasowe dziatania wielu jednostek organizacyjnych samorzadu Koszalina i prowadzony
przez nie monitoring zjawisk spotecznych zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych dowo-
dza efektywnosci przyjetej strategii walki z uzaleznieniami.

Przedstawiona powyzej diagnoza probleméw uzaleznien daje kompleksowy obraz zjawiska stosowania
srodkéw psychoaktywnych i szkdd spotecznych zwigzanych z ich zazywaniem na terenie Gminy Koszalin.
Raport potwierdza, iz statystycznie wiecej problemoéw spotecznych i zdrowotnych powoduja osoby, ktére
naduzywajg alkoholu. Analiza wynikéw badania pozwala sformutowac zalecenia i mozliwe srodki zaradcze.
Wyniki diagnozy pokazuja rowniez, iz dotychczasowe dziatania profilaktyczne wptynety na zwiekszenie sa-
moswiadomosci spotecznosci lokalnej w sferze wiedzy na temat form wsparcia — 42,6% oséb w sytuagji
zaistniatego problemu zwigzanego z naduzywaniem alkoholu zwrdcitaby sie do grupy wsparcia, psychologa,
specjalisty lub osrodka terapii uzaleznien.

MOPR w Koszalinie.
Rodziny objete wsparciem z powodu alkoholizmu w latach 2013 - 20109.

SEEEEEL

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

i liczba rodzin objetych przez MOPR wsparciem z powodu alkoholizmu

H liczba oséb w rodzinach objetych wsparciem z powodu alkoholizmu
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Statystyka prowadzona przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Koszalinie uwidacznia ewolucje proble-
moéw socjalnych w rodzinach alkoholowych. Pogrupowane dane pokazujg utrzymywanie sie liczby zjawisk
spowodowanych uzaleznieniami na niezmienionym poziomie lub z nieznaczna tendencjg malejaca na prze-
strzeni ostatnich siedmiu lat.

Niniejsze opracowanie opiera sie réwniez na rekomendacjach i priorytetach dotyczacych realizowania i fi-
nansowania gminnych programéw rozwiazywania probleméw alkoholowych wskazanych przez Pahnstwowa
Agencje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (PARPA), Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywa-
nia Problemoéw Alkoholowych, Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. Dziatania zawarte
W niniejszym programie finansowane sg w 100% ze srodkdéw wiasnych gminy pochodzacych z optat
za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych. Koordynacja dziatan ujetych w programie
prowadzona jest przez Biuro Petnomocnika ds. Uzaleznieh Urzedu Miejskiego w Koszalinie.

W obszarze dziatan na rzecz profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych Gmina Miasto Koszalin
od 2002 roku nalezy do Ogdlnopolskiej Sieci Gmin Wiodacych prowadzonej przez Panstwowa Agencje Roz-
wigzywania Probleméw Alkoholowych.

Il. CEL GROWNY PROGRAMU.

Celem Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na rok 2021 jest ogra-
niczenie wsréd mieszkancéw Koszalina popytu na alkohol oraz minimalizowanie szkéd zdrowotnych i spo-
tecznych zwiazanych z jego spozywaniem.

I1l. CELE OPERACYJNE PROGRAMU.

1. Prowadzenie dziatan profilaktycznych - informacyjnych i edukacyjnych.

2. Wspieranie i zabezpieczanie pomocy terapeutycznej osobom uzaleznionym i ich rodzinom.

3. Zapewnienie profesjonalnych form pomocy dzieciom w szczegdlnosci wychowujacym sie w rodzinach
dysfunkcyjnych i patologicznych, ochrone przed przemocg domowa i réwiesnicza.

4. Wspieranie i wspofpraca z sektorem pozarzagdowym i wolontariatem, lokalnym $rodowiskiem absty-
nenckim i instytucjami pahnstwowymi,

5. Wspieranie kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki i terapii uzaleznien.

6. Ograniczanie dostepnosci alkoholu.

IV. ZADANIA PROGRAMOWE.

1. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania
problemoéow alkoholowych, w szczegdlnosci wsrod dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie poza-
lekcyjnych zajec sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w poza-
lekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych poprzez:

a) upowszechnianie i wspieranie realizacji rekomendowanych programéw profilaktycznych o naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci na rzecz dzieci i mtodziezy, w szczegdlnosci w placéwkach
os$wiatowo-wychowawczych,

b) wspieranie réznych form spedzania czasu wolnego przez dzieci i mtodziez szkolna, stuzacych promoc;ji
zdrowego stylu zycia:

e organizacje i wspoétorganizacje zaje¢ na basenie (wejscia za 1 z4),

e organizacje i wspétorganizacje Akcji Zima — Bezpieczne Ferie i Akgji Lato — Bezpieczne Wakacje,

e organizacje i wspdtorganizacje imprez promujacych zdrowy styl zycia,

e wspieranie uczniowskich klubow sportowych prowadzacych zajecia pozalekcyjne na terenie szkot
oraz prowadzenie dziatan sportowo-edukacyjnych w obiektach sportowych poprzez animatoréw
sportu,

e doposazanie placéwek oswiatowych w sprzet rekreacyjno-sportowy (place zabaw).
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wspieranie dziatan na rzecz rozwoju umiejetnosci wychowawczych rodzicow poprzez organizacje spo-
tkan z rodzicami w szkotach i poza nimi oraz w ramach programoéw profilaktyczno-edukacyjnych adre-
sowanych do rodzicow,

prowadzenie edukacji publicznej na rzecz mieszkancow (m.in. poprzez: wydawnictwa informacyjne, edu-
kacyjne, media, kampanie profilaktyczne o zasiegu miejskim, regionalnym oraz ogdlnopolskim, semina-
ria, konferencje),

. Zapewnienie pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b zagrozonych uzaleznieniem,

os6b uzaleznionych oraz wspétuzaleznionych poprzez:

wspieranie dostepnosci do oddziatywan terapeutycznych — program after care,

wspieranie dziatalnosci specjalistycznych poradni, punktéw informacyjno-konsultacyjnych,

wspieranie programow wczesnej interwencji dla 0séb bezdomnych oraz os6b wychodzacych

z bezdomnosci, os6b potrzebujacych pomocy, zagrozonych uzaleznieniem, przebywajacych

w zaktadach karnych oraz Domach Pomocy Spotecznej,

wspieranie dziatan stuzacych podnoszeniu kwalifikacji zawodowych oséb prowadzacych terapie, pracu-
jacych w poradniach specjalistycznych, m.in. szkolenia specjalistyczne, superwizje, konferencje szkole-
niowe,

zlecanie biegtym sadowym z listy Sadu Okregowego w Koszalinie badan majacych na celu ustalenie
stopnia uzaleznienia od alkoholu zlecanych przez Miejska Komisje Rozwigzywania Problemoéw Alkoho-
lowych,

zakup ustug na realizacje innych programéw ponadstandardowych w zaktadach opieki zdrowotnej,
wspieranie programow terapeutycznych dla oséb z podwdjna diagnoza,

wspieranie dziatan wczesnej interwencji dla oséb przebywajacych i opuszczajacych izbe wytrzezwien,
zaktady karne.

WNIOSKI O OBJECIE LECZENIEM ODWYKOWYM SKtADANE DO MIEJSKIE) KOMISJI ROZWIAZYWANIA
PROBELMOW ALKOHOLOWYCH W LATACH 2013 - 2019.
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Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy uzaleznien, pomocy psychospoteczne;j
i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie poprzez:

wspieranie dziatan pomocowych dla os6b doswiadczajacych przemocy w rodzinie, w tym procedury
Niebieskie Karty, dziatalnos¢ Zespotu Interdyscyplinarnego,

wspieranie dziatan o charakterze interwencji kryzysowej — w tym miedzy innymi centra kryzysowe
dla kobiet i kobiet z dzie¢mi doswiadczajgcych przemocy,

zwiekszanie dostepnosci do zorganizowanych form pomocy specjalistycznej (m.in.: punkty konsulta-
cyjno-interwencyjne, grupy wsparcia, grupy socjoterapeutyczne dla mtodziezy przejawiajacej symp-
tomy niedostosowania spotecznego, zaburzeh zachowania oraz trudnosci z adaptacja),

zapewnienie dostepnosci i skutecznosci roznorodnych form pomocy dla rodzin, w ktérych wystepuja
problemy uzaleznien, miedzy innymi prowadzenie grup wsparcia dla oséb wspétuzaleznionych oraz
programy DDA (Doroste Dzieci Alkoholikéw),

motywowanie do podjecia leczenia odwykowego oraz podejmowanie dziatahh zmierzajacych

do zastosowania obowigzku leczenia odwykowego w ramach zadan i procedur Miejskiej Komisji Roz-
wigzywania Probleméw Alkoholowych,
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0)

wspieranie funkcji opiekunczo-wychowawczej i kompensacyjnej w placdéwkach przeznaczonych

dla dzieci i mtodziezy miedzy innymi poprzez wspieranie i dofinansowanie dziatan na rzecz prowadze-
nia zaje¢ opiekunczo-wychowawczych, psychoterapeutycznych, socjoterapeutycznych w szczegdlnosci
dla dzieci i mtodziezy z rodzin, w ktérych wystepuja problemy uzaleznien,

wspieranie organizacji lokalnych narad, konferencji, szkolen, programéw pomocowych w zakresie po-
mocy kobietom z problemem alkoholowym oraz dzieciom z FAS (Alkoholowy Zespét Ptodowy),
wspotpraca z centrami integracji spotecznej oraz podmiotami ekonomii spotecznej w zakresie oferty
skierowanej do mieszkancéw Koszalina.

Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych stuzacych rozwiazywaniu
problemoéw alkoholowych poprzez:

wspotprace z organizacjami pozarzadowymi, instytucjami, osobami fizycznymi, Kosciotem Katolickim
i innymi zwigzkami wyznaniowymi w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien
oraz przemocy w rodzinie,

organizacje i wspétorganizacje szkolen dla pedagogow szkolnych, funkcjonariuszy Policji, Strazy Miej-
skiej, cztonkdw MKRPA, kuratorow sadowych, animatoréw sportu w zakresie uzaleznien i przemocy
w rodzinie oraz innych grup zawodowych.

wspomaganie Policji w zakresie dziatarn prewencyjnych podejmowanych na rzecz mieszkancéw miasta
w szczegdlnosci kierowanych do dzieci i mtodziezy szkolnej, poprzez ograniczenie zjawisk patologicz-
nych w zakresie uzaleznien, dziatan na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci kierowcow, udziat w ogdl-
nopolskich, regionalnych i miejskich kampaniach dotyczacych trzezwosci na drogach, realizacje pro-
gramu profilaktyczno-edukacyjnego — spotkania z mtodziezg szkolng, rodzicami oraz grupami mtodziezy
zagrozonej uzaleznieniami.

INTERWENCJE PODEJMOWANE PRZEZ STRAZ MIEJSKA.
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b)
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liczba podjetych interwencji w zwigzku z nieprzestrzeganiem zakazu spozywania alkoholu w miejscach publicznych

liczba natozonych mandatow w zwigzku z nieprzestrzeganiem zakazu spozywania alkoholu w miejscach publicznych

. Ograniczanie dostepnosci alkoholu, w szczego6lnosci poprzez:

prowadzenie przez cztonkdédw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych cyklicznych
kontroli w punktach podawania i sprzedazy napojéw alkoholowych w zakresie przestrzegania przepiséw
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, w szczegdlnosci zakazu sprzedazy
napojéw alkoholowych osobom nieletnim i nietrzezwym, zakazu spozywania alkoholu w obrebie punktu
sprzedazy oraz zakazu reklamy napojoéw alkoholowych,

przestrzeganie w okresie obowigzywania programu, ustalonych stosownymi uchwatami Rady Miejskiej
w Koszalinie, limitow liczby zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych, przeznaczonych do spozycia
W miejscu i poza miejscem sprzedazy oraz zasad usytuowania miejsc sprzedazy i podawania napojow
alkoholowych na terenie miasta Koszalina.

W przypadku stwierdzenia naruszenia przepiséw okreslonych w art. 13" i 15 ustawy o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Prezydent Miasta Koszalina lub Miejska Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych moze wystapic przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego.
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LICZBA MIESZKANCOW KOSZALINA.
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DOSTEPNOSC ALKOHOLU W KOSZALINIE.
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E liczba punktow sprzedazy i podawania alkoholu
1 liczba mieszkancow przypadajgcych na jeden punkt

V. SPOSOB REALIZACJI PROGRAMU.

chodzacych z optat za wydawanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

356
324 332 335 328 326 323 329
315
. . . - =

101 856

2019

357

285

2019

. Program realizowany bedzie przez caty rok kalendarzowy w ramach srodkéw finansowych miasta po-

Realizacja programu oraz zadan wtasnych gminy w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom koordy-

nowana jest przez Biuro Petnomocnika ds. Uzaleznien.

. Zadania na rzecz przeciwdziatania alkoholizmowi, nalezace do sfery zadan publicznych zawartych

w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,

beda realizowane w oparciu o zapisy tejze ustawy.

Prezydent Miasta ztozy Radzie Miejskiej sprawozdanie z wykonania zadan ujetych w programie.

Prognoza wydatkéw zwigzanych z realizacjg programu w 2021 roku:

Wspieranie organizacji pozarzadowych, kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych
oraz jednostek organizacyjnych gminy w zakresie realizacji zadan programu.

Programy edukacyjno-profilaktyczne, propagowanie zdrowego stylu zycia.

Programy terapeutyczne, leczenie odwykowe.

Wspomaganie dziatan policji.

Dziatalnos¢ Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Koszalinie.

Razem:
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VI. HARMONOGRAM PRAC i ZASADY WYNAGRADZANIA CZEONKOW MIEJSKIEJ KOMISJI
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W KOSZALINIE.

1. Cztonkowie Miejskiej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych uczestnicza w:

a) posiedzeniach plenarnych odbywajacych sie raz w miesigcu — wszyscy cztonkowie,
b) posiedzeniach zespotow motywacyjnych (w zespotach trzyosobowych — raz w miesigcu),
c) posiedzeniach problemowych (w liczbie zaleznej od biezacych potrzeb),
d) w pracach zespotéw kontrolnych punktéw sprzedazy napojow alkoholowych
(w zespotach trzyosobowych, kazdy zespo6t po dwie kontrole w miesigcu).

2. Zasady wynagradzania cztonkéw MKRPA.

Cztonkowie Migjskiej Komisji otrzymujg wynagrodzenie miesieczne w wysokosci:

1) za kazdy udziat w plenarnym posiedzeniu dla Przewodniczgcego Komisji 5%,
2) za kazdy udziat w plenarnym posiedzeniu dla cztonka Komisji 3%,
3) za kazdy udziat w zespole motywacyjnym dla cztonka Komisji i Przewodniczacego 5%,
4) za udziat w posiedzeniach problemowych, tj. za prace w Zespole Interdyscyplinarnym, grupie roboczej,

za udziat w postepowaniu sgdowym i innych — tacznie 5%,
5) za przeprowadzenie kontroli punktow sprzedazy napojéw alkoholowych na podstawie harmonogramu

kontroli zatwierdzonego przez Prezydenta Miasta Koszalina 5%

— przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2019 roku, ogtoszonego przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego.

kaczna wysokos¢ wynagrodzenia miesiecznego nie moze przekroczy¢ dla -

® Przewodniczacego Komisji — 20%,
e cztonka Komisji — 18%,

— przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2019 roku, ogtoszonego przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Udziat w pracach okreslonych w ust. 2 pkt 4 potwierdza pisemnie Przewodniczacy Miejskiej Komisji Rozwia-
zywania Probleméw Alkoholowych.

Cztonek Komisji nie otrzymuje wynagrodzenia za posiedzenia, w ktorych nie brat udziatu.

Tytutem do wyptaty wynagrodzen dla cztonkdw MKRPA jest sporzadzone i podpisane przez
Przewodniczagcego MKRPA zestawienie liczby posiedzen wraz z listami obecnosci, przedtozone Prezyden-
towi Miasta Koszalina w terminie do 5-tego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu rozliczeniowym.

Wyptata wynagrodzen dokonywana bedzie do 15-tego dnia kazdego miesigca nastepujgcego po miesigcu
rozliczeniowym.

138,
125
113 - 122 120, 115 116
. 100 | = 100 %
CER 77 81 . 78 .
g6 i i ' 58 57 186

48 48 50 50 47

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Liczba spraw rozpatrzonych przez zespoty motywacyjne MKRPA.

Liczba osdb skierowanych przez MKRPA na badanie przez biegtych w celu wydania opinii o stopniu uzaleznienia od alkoholu.
Liczba sporzadzonych opinii biegtych sgdowych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.

Liczba wnioskéw skierowanych przez MKRPA do sagdu o zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego
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VII. REALIZATORZY i PARTNERZY PROGRAMU

Realizatorem programu jest Biuro Petnomocnika ds. Uzaleznien Urzedu Miejskiego w Koszalinie.
Partnerami programu sa pomioty realizujgce zadania w obszarze profilaktyki i rozwigzywania probleméw
uzaleznien:

1.

Miejska Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych - bierze udziat przy konstruowaniu
i realizacji Miejskiego Programu, opiniuje wnioski o wydanie zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholo-
wych, podejmuje dziatania zmierzajace do objecia leczeniem odwykowym oséb uzaleznionych
od alkoholu, dokonuje kontroli placdwek prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych.

Placowki oswiatowe: koszalinskie szkoty oraz Miejska Poradnia Psychologiczna — Pedagogiczna pro-
wadzg profilaktyczna dziatalnosc informacyjno-edukacyjna, programy dla rodzicow w zakresie przeciw-
dziatania uzaleznieniom.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Koszalinie — udziela pomocy spotecznej osobom i rodzinom
z problemem uzaleznienia od alkoholu w szczegdlnosci: prowadzi prace socjalng, motywuje
do podjecia leczenia odwykowego. W ramach poradnictwa specjalistycznego MOPR prowadzi grupy
terapeutyczne z udziatem dzieci, mtodziezy i rodzicdw oraz osdb doznajacych przemocy, a takze inne
dziatania profilaktyczno—edukacyjne z zakresu przeciwdziatania przemocy.

Zespot Interdyscyplinarny — wspétpracuje z instytucjami i organizacjami na rzecz zapobiegania i zwal-
czania przemocy w rodzinie. Podejmuje dziatania w sSrodowisku zagrozonym przemoca w rodzinie ma-
jace na celu przeciwdziatanie temu zjawisku, inicjuje dziatania w stosunku do 0s6b stosujacych przemoc,
a takze powotuje Grupy Robocze do pracy z konkretnymi przypadkami przemocy w rodzinie. Realizuje
zadania Miejskiego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy
w Rodzinie.

Komenda Miejska Policji w Koszalinie — petni funkcje ochronng przed przemoca w rodzinie, egzekwuje
zakaz spozywania alkoholu w miejscach publicznych, prowadzi spotkania z mtodzieza szkolng, prowadzi
akcje skierowane do kierowcow.

Sad Rejonowy Wydziat Rodzinny i Nieletnich — orzeka o obowigzku poddania sie leczeniu w zakta-
dzie lecznictwa odwykowego.

Straz Miejska w Koszalinie — kontroluje funkcjonowanie placowek prowadzacych obroét alkoholem
w zakresie tadu i porzadku publicznego, egzekwuje zakaz spozywania alkoholu w miejscach publicznych.

Organizacje pozarzadowe, instytucje miejskie oraz koscioty i zwiazki wyznaniowe - realizuj3 sta-
tutowe zapisy w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom w ramach dorocznego otwartego konkursu
ofert.

Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych zostat opracowany przez Biuro Pet-
nomocnika ds. Uzaleznien Urzedu Miejskiego w Koszalinie oraz Miejska Komisje Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w sktadzie:
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Bogumita Szczepanik — Przewodniczaca Komisji,
Ewa Antoszak,
Zbigniew Cieslik,
Grzegorz Hamera,
Violetta Knapik,
Piotr Lojewski,
Wiktor tuczak,
Andrzej Myzik,
Teresa Rudzinska.
Przewodniczacy Rady Miejskiej

Jan Kuriata
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