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WSTEP

Alkohol etylowy jest najczesciej uzywana substancjg psychoaktywna, jedna z najbardziej Smiercionosnych
i chorobotworczych substancji dostepnych legalnie na catym swiecie. Etanol jest Srodkiem odurzajagcym
o dziataniu narkotycznym, substancjg z kategorii depresantéw. Alkohol lezy u podstaw zachowan
agresywnych i impulsywnych oraz zaburza zdolno$¢ logicznego myslenia. Choroba alkoholowa prowadzi
do niewydolnosci organizmu ludzkiego, czesto nieodwracalnych uszkodzen jego organdéw lub $mierci.
Spozywanie alkoholu etylowego podczas cigzy moze prowadzi¢ do wystgpienia u dziecka alkoholowego
zespotu ptodowego (FAS).

Alkoholizm jest chorobg spoteczna. Spozywanie napojéw alkoholowych w fazie choroby powoduje liczne
negatywne skutki degradujace zycie alkoholika i jego otoczenia. Alkoholizm zaburza normalne postrzeganie
$wiata i ludzi, a rodzina alkoholika cierpi na tym najbardziej. Alkoholizm powoduje rozwdj przemocy
fizycznej, psychicznej, ekonomicznej, seksualnej. Moze by¢ przyczyna utraty pracy oraz kardynalnych
zaniedban w procesie wychowania dzieci. Dzieci z rodzin z problemem alkoholowym gorzej radza sobie
w kontaktach spotecznych i nabywaja podatnos¢ na uzaleznienie w zyciu dorostym. Na kazdym etapie
ksztattowania sie uzaleznienia od alkoholu oraz szkéd spotecznych, ktére powoduje alkoholizm, niezbedna
jest profesjonalna pomoc profilaktyczna i terapeutyczna.

.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”. Narkomania, obok uzaleznienia od alkoholu i nikotyny, nalezy do najpowazniejszych
problemoéw spotecznych przetomu stuleci. Gwattownie wzrasta liczba nowych substancji psychoaktywnych
(dopalaczy, paranarkotykéw). Spoteczenstwa uzalezniaja sie od lekdéw i suplementow diety (lekomania).
Obserwujemy niebezpieczne zjawisko destygmatyzacji tzw. narkotykdw miekkich. Dzieci i mtodziez staja sie
pierwszymi ofiarami swoistej ,mody"” na odurzanie sie. Jest to zjawisko niepokojace, zardbwno ze wzgledu
na bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia 0s6b uzywajacych substancji psychoaktywnych, jak i dla
zdrowia publicznego, zwtaszcza w kontekscie chordb zakaznych, takich jak: HIV, wirus zéttaczki typu B i C,
gruzlica, choroby przenoszone droga ptciowa i inne.

Naduzywanie substancji psychoaktywnych powoduje szkody spoteczne, gtdwnie w funkcjonowaniu rodziny,
jak i w sferze dziatalnosci zawodowej i gospodarczej, moze by¢ przyczyna ubdstwa, bezrobocia, konfliktow
z prawem, prostytugji, przemocy, bezdomnosci, hazardu, alkoholizmu. Tempo wspotczesnego zycia, presja
spoteczna nakazujaca godzenie rosnacych standardéw wydajnosci i jakosci pracy z codziennymi
obowiagzkami zycia rodzinnego, sprzyjaja sieganiu po $rodki psychoaktywne. W $lad za tym wzrasta
dostepnos¢ fizyczna i ekonomiczna do narkotykow. Liczba osoéb eksperymentujacych z narkotykami i juz
uzaleznionych, szukajacych pomocy, stale rosnie. Najwieksze obawy budzi zjawisko wzrostu zagrozenia
narkomania wsréd mtodziezy, a takze obnizanie sie granicy wieku oséb majacych po raz pierwszy kontakt
ze srodkami psychoaktywnymi.

Uzaleznieniem behawioralnym, inaczej czynnosciowym, nazywamy grupe objawdw zwigzanych
z wielokrotnym, dtugotrwatym i utrwalonym powtarzaniem konkretnej czynnosci. Dziatanie takie ma na celu
zredukowanie ztego samopoczucia i wewnetrznego napiecia poprzez osiggniecie uczucia przyjemnosci,
zaspokojenia, radosci czy nawet euforii przez osobe wykonujaca dang czynnos$é. Uzaleznienie
od wykonywania danej czynnosci pojawia sie w momencie, gdy towarzyszy jej wewnetrzny przymus
lub silne pragnienie jej rozpoczecia i jak najdtuzszego kontynuowania. Cecha charakterystyczna uzaleznienia
jest narastanie trudnosci w kontrolowaniu zachowan z nim zwigzanych oraz zwiekszenie tolerangji
czyli wewnetrznej potrzeby coraz wiekszej czestotliwosci podejmowania czynnosci uzalezniajace;.
W momencie, gdy czynnos¢ zostanie przerwana lub mozliwos¢ jej wykonywania zostanie ograniczona,



pojawiaja sie niepozadane objawy abstynencyjne, odstawienne. Do takich objawoéw nalezg zaburzenia
fizjologiczne ze strony organizmu, np.: nadmierna potliwos¢, drzenie rak, bdle gtowy czy bezsennos¢.
Dotaczyc¢ sie moga takze problemy natury psychologicznej, takie jak zachowania agresywne, rozdraznienie,
nasilony lek, wstyd czy poczucie winy. Osoba uzalezniona powtarza dane zachowanie pomimo swiadomosci,
ze jest ono niezdrowe, a nawet niebezpieczne dla jej funkcjonowania w sferze zawodowej, rodzinnej
czy spotecznej. Przez wiele lat trwania w uzaleznieniu odrzuca opinie otoczenia na temat negatywnych
konsekwencji natogu.

Przyktadami najczestszych uzaleznien behawioralnych sa: zakupoholizm, hazard, objadanie sie, ortoreksja
(nadmierna koncentracja na zdrowym jedzeniu), uzaleznienie od seksu lub pornografii, pracoholizm,
uzaleznienie od uzywania komputera i gier komputerowych, uzaleznienie od uzytkowania sieci internetowej,
fonoholizm (uzaleznienie od telefonu komérkowego), kleptomania (przymus dokonywania kradziezy),
uzaleznienie od Srodkéw masowego przekazu, tanoreksja (uzaleznienie od opalania sie), bigoreksja
(przesadna dbatosc o sylwetke), uzaleznienie od zabiegoéw medycyny estetycznej i chirurgii plastycznej.

Jednakze wiekszos¢ uzaleznien behawioralnych to zachowania bagatelizowane przez otoczenie czy wrecz
akceptowane spotecznie. Takie nastawienie nie sprzyja diagnozowaniu i leczeniu uzaleznieh
behawioralnych. Doskonatymi przyktadami sg pracoholizm czy bigoreksja. O pracy w nadgodzinach
moéwimy z szacunkiem oraz okazujemy uznanie osobom, ktére poswiecaja wiele czasu i pieniedzy,
aby utrzymac piekna sylwetke.

Szczegoblnie czesto uzaleznienia behawioralne dotycza dzieci i mtodziezy. Jednym z takich zaburzen jest
natogowe korzystanie z zaawansowanych technologicznie urzadzen do wymiany danych, takich jak
komputery i smartfony.

Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
na rok 2024 jest zestawieniem planowanych dziatan w ramach zadan wiasnych gminy w obszarze
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii wynikajgcych
z ustawy o zdrowiu publicznym z 11 wrze$nia 2015 rokuy,

Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, ustawy q N PZ
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia '

26 pazdziernika 1982 roku oraz ustawy o przeciwdziataniu NARODOWY PROGRAM ZDROWIA
narkomanii z 29 lipca 2005 roku.

Program stanowi kontynuacje zadan realizowanych w latach ubiegtych i w ten sposdb gwarantuje ciggtosc
wieloletniej strategii przeciwdziatania narkomanii i alkoholizmowi. Polityka spoteczna miasta w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom ukierunkowana jest w szczegdlnosci na budowanie zintegrowanego
systemu rozwigzywania probleméw uzaleznien i jest czescig Strategii Rozwigzywania Problemow
Spotecznych Miasta Koszalina na lata 2021-2025.

Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
na rok 2024 realizuje jeden z gtéwnych celéw strategicznych, méwiacy o stymulacji spotecznosci lokalnej
do zdrowego stylu zycia, wolnego od uzaleznieh. Cel ogdlny programu bedzie realizowany poprzez
dziatania profilaktyczne, leczenie, rehabilitacje, ograniczanie szkdd zdrowotnych, reintegracje spoteczng,
ograniczanie podazy, badania i monitoring. Celem towarzyszacym bedzie monitorowanie zjawiska
zwigzanego z zazywaniem $rodkéw zastepczych, tzn. produktow zawierajacych substancje psychoaktywne,
potocznie nazywanych dopalaczami oraz poszukiwanie nowych propozycji profilaktycznych.



Samorzad koszalinski podejmuje dziatania zapobiegajace uzaleznieniom. Dziatania te maja charakter
interdyscyplinarny. Wspélnie z placowkami oswiatowymi, placowkami opiekunczo-wychowawczymi, policja,
stuzbami medycznymi i epidemiologicznymi oraz organizacjami pozarzagdowymi Gmina Miasto Koszalin
prowadzi dziatania profilaktyczne i edukacyjne kierowane szczegdlnie do mtodego pokolenia. Aktywna
wspotpraca roéznych organdéw zajmujacych sie przeciwdziataniem problemowi zazywania substangji
psychoaktywnych, daje szanse na zastosowanie spdjnych i wieloaspektowych programoéw profilaktycznych
i zdrowotnych o potwierdzonej skutecznosci lub opartych na naukowych podstawach. Do dziatan tych
muszg zostac¢ wtgczone rowniez rodziny, zaktady pracy, szkoty, Srodowiska réwiesnicze mtodziezy, osrodki
abstynenckie.

Lokalna diagnoza dotyczaca uzywania srodkéw psychoaktywnych oraz wigzacych sie z tym probleméw
spotecznych jest podstawa do nakreslenia dziatan w Miejskim Programie Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii. Diagnoze stanu zjawiska w Koszalinie
umozliwia analiza danych statystycznych bedacych w dyspozycji jednostek organizacyjnych miasta,
organizacji pozarzagdowych i Biura Pethomocnika ds. Uzaleznien. Nadrzednym materiatem pogladowym,
dotyczacym stanu probleméw uzaleznien 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 problemoéw
spotecznych zwigzanych z uzaleznieniami od alkoholu, papieroséw, narkotykéw, stanu nasilenia przemocy
w szkole, agresji wéréd mitodziezy, zakresu i sposobu spedzania czasu wolnego i innych aktywnosci
spotecznych.

Aktualna diagnoza zostata sporzadzona przy uzyciu identycznych narzedzi badawczych i na analogicznych
prébach respondentéow jak w 2014 roku, co umozliwia obserwacje zmian zachodzacych w obszarze
zazywania substancji psychoaktywnych przez mieszkancédw miasta, i co za tym idzie, wskazanie celdw
do realizacji przez koszalinski samorzad w najblizszych latach.

I. DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN i ZACHOWAN

W badaniach przeprowadzonych przez IPC wzieto udziat 408 dorostych mieszkancéow 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 demograficznag
w Koszalinie. Wéréd badanych dominowaty osoby posiadajace wyksztatcenie srednie (68,9%). 10,3%
stanowili respondenci z wyksztatceniem wyzszym. Najmniej respondentéw posiadato wyksztatcenie
gimnazjalne (1,7%) oraz podstawowe (6,9%). Ponad potowa respondentédw byta w zwigzku matzenskim,
jedna czwarta wskazata, ze sa stanu wolnego, co dziesigta byta po rozwodzie. Najczesciej taczny dochod
netto w gospodarstwie domowym deklarowany przez respondentéw to 3.001 do 5.000 zt (39,7%) lub 1.401
—3.000 zt (27,2%). 15,7% deklarowato dochdd na poziomie 5.001+. Najliczniejszg grupe zawodowa wsrdd
respondentéw stanowili robotnicy/pracownicy fizyczni (33,6%) oraz emeryci i rencisci (32,1%). W probie
znalazto sie rowniez 10% os6b obecnie bezrobotnych.

Spozywanie alkoholu przez dorostych.
1. 40% dorostych respondentdw nie spozywa alkoholu w ogdle.
2. Znaczaco wiecej kobiet niz mezczyzn deklaruje swojg abstynencje.
3. Najmniej 0osdb 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 napojoéw alkoholowych kilka razy w miesiacu 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
codziennie, a co trzeci, ze siega po napoje alkoholowe kilka razy w tygodniu.

6. Zaréwno mezczyzni jak i kobiety najczesciej spozywajg alkohol w domu lub na uroczystosciach
rodzinnych poza domem.

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

8. Napoje alkoholowe sg przez respondentow spozywane najczesciej w celu uczczenia jakiejs
uroczystosci / wydarzenia (29,2%) lub w celu relaksu (22,8%).

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

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

11. Najrzadziej wybieranym alkoholem przez mezczyzn jest wodka i wino, natomiast przez kobiety
wodka i drinki.

12. Wiekszo$¢ osdb (54,8%) deklaruje, ze nie odczuwa zadnych dolegliwosci fizycznych po spozyciu
alkoholu.

13. Wiekszo$¢ oséb badanych (69,2%) deklaruje, ze nie odczuwa zadnych dolegliwosci psychicznych
zwigzanych ze spozywaniem alkoholu. 1,6% badanych nie kontroluje sie i uzywa przemocy
po spozyciu alkoholu.

Czy spozywanie alkoholu ma wptyw na Pani/Pana relacje z otoczeniem?

Nie ma wiekszego wptywu _ 78,0%

Popadam w konflikty z rodzing . 15,6%
Popadam w konflikty ze znajomymi I 7,6%
Mam problemy w pracy I 4,0%

Popadtem w konflikt z prawem | 1,6%

14. Co dziesigty badany zadeklarowat, ze nigdy nie zdarzyto mu sie upic 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 zachowa¢ umiar. Zdecydowanie potepia
picie alkoholu co pigty badany. 7,1% badanych uwaza, ze mozna pi¢ bez ograniczen. Kobiety

czesciej sg zdania, ze powinno zachowac sie umiar w piciu alkoholu. Analogiczny odsetek kobiet,
jak i mezczyzn przyjmuje deklaracje ,wszystko jest dla ludzi”.

Spozywanie alkoholu przez mtodziez.

W badaniu udziat wzieto 963 uczniéw koszalinskich szkét podstawowych, gimnazjalnych oraz
ponadgimnazjalnych/ponadpodstawowych. Chtopcy stanowili 51,3% proby, dziewczeta zas 48,7%.
Uczniowie uczeszczajacy do szkot podstawowych stanowili 61,9% ogo6tu badanych, uczniowie gimnazjum
to 5,4% préby badawczej', 32,7% badanych reprezentowato szkoty ponadgimnazjalne/ponadpodstawowe.
Najwieksza liczbe przebadanych stanowili uczniowie pomiedzy 10. a 13. rokiem zycia (41,3%). Druga
najliczniejsza grupa byta mtodziez w wieku 17-19 lat (30,7%), a odsetek respondentéw w wieku 14-16 lat

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.



wyniost 27,9%. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych — 75,2% stanowili uczniowie bedacy mieszkancami
Koszalina. Niespetna jedna czwarta (24,8%) przebadanych uczniéw mieszka poza Koszalinem.

Struktura rodziny (uczniowie).

Rodzina petna _ 71,9%

Rodzina rozbita (rozwdd/separacja rodzicow) . 17,0%

Rodzina niepetna czasowo (np. wyjazd jednego z rodzicdéw) I 4,3%

Rodzina niepetna biologicznie (np. samotnie wychowujaca

0,
matka lub ojciec) I 3.8%

Rodzina osierocona ($mier¢ jednego z rodzicéw) I 3,0%

1. W poréwnaniu do 2014, w 2019 nastagpit wzrost liczby ucznidw, ktorzy zadeklarowali, ze nigdy nie pili
zadnego ze wskazanych w ankiecie alkoholi. Wiek inicjacji poszczeg6lnych alkoholi nie ulegt zmianom.
Zaréwno w badaniach z 2014, jak i w 2019 wykazano, ze alkoholem, ktérego uczniowie sprobowali
najwczesniej jest piwo.

2. Analizujac wiek inicjacji picia alkoholi zauwazalnym jest, ze chtopcy czesciej niz dziewczeta swoj
pierwszy kontakt z piwem i winem mieli bedac w wieku 10 lat i nizej. Dziewczeta $mielej niz chtopcy
siegaty po wddke dopiero w wieku co najmniej 16 lat, a po inne napoje alkoholowe majac lat 15.
W poréwnaniu do 2014, zmniejszyt sie odsetek osdb najmtodszych (9 lat) majacych swoj pierwszy
kontakt z alkoholem.

3. Odsetek badanych deklarujacych, ze do momentu uczestnictwa w badaniu nigdy nie prébowali
alkoholu (niezaleznie od rodzaju), najwyzszy byt wsrdd uczniow 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 szkdt nielicznie siegneli po wddke. Pierwsze spozycie wodki ma
za soba wiekszo$¢ badanych uczniéw szkét ponadpodstawowych / ponadgimnazjalnych, z ktérych
ponad co trzeci zrobit to majac 16 lat lub wiecej.

4. Biorac pod uwage dane z 2014 roku nalezy zauwazy¢, ze zwiekszyt sie odsetek chtopcédw i dziewczat,
ktére 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.

Nigdy nie pitem alkoholu _ 51,8%
W domu - 15,2%
W cudzym domu - 14,0%

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

W innym miejscu I 2,6%



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% ucznidow gimnazjow
deklaruje, ze nigdy nie pito alkoholu, podczas gdy jedynie 10,2% badanych ze szkét
ponadpodstawowych/ponadgimnazjalnych wskazato taka odpowiedz.

Badani uczniowie zapytani o rodzaj alkoholu, ktéry pili najczesciej, wskazali piwo (26,0%) — spadek
z 43,2% w 2014. Wodke, inne napoje alkoholowe oraz wino, jako najczesciej spozywane alkohole,
wskazato 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.

Alkohol najczesciej spozywany przez uczniow.

Nigdy nie pitem alkoholu 52,1%

Piwo 26,0%

wosa [ -
Napoj alkoholowy (drinki) l 6,7%
Wino l 6,3%

Po piwo najczesciej siegali uczniowie szkdt ponadpodstawowych/ponadgimnazjalnych, a najrzadziej
dzieci i miodziez ze szkdt podstawowych. Wino najczesciej spozywajg uczniowie gimnazjum.
W odniesieniu do wodki oraz drinkdw sytuacja wyglada podobnie jak ze spozyciem piwa — rosnie
wraz z poziomem edukacji. Taki rozktad odpowiedzi ma oczywiscie zwigzek z piciem alkoholu w ogédle,
co zadeklarowato wiecej starszych uczniow.

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 ktorych
respondenci w ogdle nie pijg alkoholu. W 2019 roku zauwazalny jest wzrost odsetka wskazan tej
odpowiedzi wsrdd wszystkich rodzajéw alkoholi, a najwiekszy w przypadku piwa - o 13,6 p. p.

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

Z zakupem poszczeg6lnych alkoholi zwigzana jest ich dostepnosé. W 2014 roku, zdaniem ponad 1/3
badanych kazdy z wymienionych rodzajow alkoholu byto bardzo tatwo zdoby¢, przy czym dotyczy to
w szczegolnosci piwa. W 2019 roku uczniowie deklarowali juz mniejsza dostepnos¢ do tego trunku
(spadek liczby wskazan odpowiedzi ,bardzo fatwo” oraz wzrost odsetka wskazan odpowiedzi
,hiemozliwe"). Nieco wiecej trudu moze uczniom przysporzy¢ nabycie woédki, ale rowniez w tym
przypadku odnotowano wzrost wskazan odpowiedzi ,niemozliwe” (z 15,7% do 32,0%). Réwniez
w przypadku wina uczniowie majg 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 rowniez w przypadku napojow alkoholowych (14,5% w 2014 roku; 28,0% w 2019 roku).



11.

12.

13.

14.

15.

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 réznice pomiedzy
ptciami s znacznie mniejsze.

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% respondentdw objawy upojenia pojawity sie 1-2 razy
(te czestotliwos¢ objawow upojenia w ciggu ostatniego roku wskazato 15,5% uczniow, zas 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%
ucznidw, 3-5 razy — 3,7% ucznidéw, a 6-9 razy — 1,6%. Co siédma (14,3%) osoba zadeklarowato
wystapienie objawdw upojenia alkoholowego 1-2 razy w swoim zyciu, natomiast co 20 (5,1%) 3-5 razy
W Zyciu.

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

W 2014 roku ponad potowa mtodziezy nie doswiadczata negatywnych skutkéw 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, probleméw
z przyjaciétmi oraz zaniedbywania obowiazkéw szkolnych. Warto tez zauwazyé, ze wzrdst odsetek
0sob, ktore deklarujg, ze nie pija alkoholu (o ok. 15 p. p.)

Oceniajac mozliwo$¢ pojawienia sie okreslonych konsekwencji spozycia alkoholu, uczniowie
za najbardziej prawdopodobne uznali, ze szkodza sobie na zdrowiu. Ponadto za bardzo
prawdopodobne uznali, ze beda bardziej otwarci wobec innych oséb, zapomna o problemach, poczuja
sie szczesliwi i zrelaksowani. Uczniowie, podobnie jak w 2014, w najmniejszym stopniu obawiaja sie
tego, ze moga miec klopoty z policjg oraz ze moze by¢ im trudno przestac pi¢.

Agresja i przemoc rowiesnicza.

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 agresji, z jakimi nauczyciele spotykaja sie w szkotach najczesciej, to przeklinanie
i przezywanie/wysmiewanie. Jako zachowania, z ktérymi badani spotykaja sie najrzadziej, wskazano
zamykanie w pomieszczeniach, bojki oraz kradzieze. Rodzaj szkoty nie réznicuje w duzym stopniu
czestotliwosci wystepowania wiekszosci form agresji.

Zdaniem badanych nauczycieli za zachowaniami agresywnymi oraz stosowaniem przemocy wsrod
uczniéw najczesciej stoja problemy w domu. Drugg przyczyna, wskazywana przez potowe badanych,
jest chec podniesienia wtasnej samooceny oraz pozbycie sie komplekséw. Na trzecim miejscu pojawity
sie zte wzorce z mediéw (39,6%), ktére w poprzedniej fali badania z 2014 roku nie byty widziane jako
az tak istotny przyczynek rozwoju agres;ji (18,8%).



Zrédto przemocy/agresji wéréd uczniow (wedtug nauczycieli).

Problemy w domu 70,8%

Problemy z samooceng/kompleksami 50,0%

Zte wzorce z mediow 39,6%

Préba sit w klasie/szkole

33,3%

27,1%
Problemy ze znajomymi/przyjaciétmi 22,9%
Problemy sercowe 14,6%

Problemy z nauka 14,6%

6,3%

Problemy finansowe

Nie wiem, trudno powiedziec¢ 4,2%

Problemy zdrowotne = 0,0%

4. Wedtug badan z 2014 roku, osobg, do ktérej uczniowie najczesciej zwracali sie z problemem przemocy

w szkole, wedtug deklaracji 64,6% badanych nauczycieli, byt wychowawca. Zaufaniem mtodziezy cieszyt
sie rébwniez 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%).
Wychowawca byt na czwartym miejscu.

Z deklaracji nauczycieli wynika, ze w wiekszosci szkdt, realizowane sg programy profilaktyczne dotyczace
przeciwdziatania przemocy — odsetek swiadomosci istnienia tych problemdw zwiekszyt sie z 73 do 82%.
Najczesciej osoba odpowiedzialng za zaprojektowanie szkolnego programu profilaktycznego jest
pedagog szkolny.

Narkotyki — badanie iloSciowe z udziatem dorostych mieszkancéow miasta.

1.

Blisko 87% badanych nie siegneto nigdy w swoim zyciu Czy kiedykolwiek zdarzyto sig Panu/Pani

po S$rodki odurzajace lub narkotyki. W 2014 roku siggnac po srodki odurzajace/narkotyki?
odsetek 0s6b, ktore deklarowaty, ze nigdy nie siegnety

po érodki odurzajgce/narkotyki wynosit 93,6%. 13,2%

Narkotyki czesciej przyjmowane sg przez mezczyzn niz
przez kobiety. Co piaty mezczyzna kiedykolwiek
siegnat po Srodki odurzajace, w przypadku kobiet
dotyczyto to blisko co 10 kobiety.

Najczesciej  przyjmowanym  narkotykiem  jest
marihuana. Ponadto co czwarty badany w celu
odurzenia siegat po mieszanke alkoholu z lekami, LSD
lub dopalacze.

86,8%

W Tak I Nie



4. Blisko co trzeci respondent przyznat, ze powodem zazywania przez niego srodkéw odurzajacych byta

ciekawos¢, chec sprébowania (31,5%). Czestym powodem siegania po takie uzywki byt rowniez fakt
uzywania ich przez znajomych (27,8%) oraz che¢ odprezenia, relaksu (24,1%). Najrzadziej badani
korzystaja z tego typu substancji w celu pomocy sobie w pracy lub na uczelni (5,6%).

Wiekszos¢ respondentow sprobowata narkotykéw dlatego, ze zaproponowat je kto$ ze znajomych.
Kobiety uzywaja czesciej narkotykdw i Srodkodw odurzajacych, by sie lepiej bawi¢ oraz ze wzgledu na to,
ze znajomi rowniez ich uzywaja, za$ mezczyzni — réwniez ze wzgledéw na znajomych, ale réwniez,
by méc sie odprezy¢, zrelaksowac.

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) l 11,1%
Sterydy anaboliczne I 9,3%
Narkotyki wstrzykiwane za pomocg strzykawki I 7,4%
Amfetamine I 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 przyjeciem
narkotykow. 27,8% deklaruje, ze odczuwa dokuczliwe skutki fizyczne, ktére przechodza.

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

64,5% badanych deklaruje, ze zazywanie narkotykdédw 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 trzymad
z daleka. Narkotyki uwaza za zte wiecej kobiet niz mezczyzn. Wraz z wiekiem osoby badane czesciej
uwazaja, ze od narkotykéw nalezy trzymac sie z dala.

Narkotyki i dopalacze — badanie ilosciowe z udzialem miodziezy.

1.

W odniesieniu do czestotliwosci zazywania poszczegdlnych narkotykdéw 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 marihuana i haszyszem. Badani ktorzy zazywali ktéras z tych uzywek 1 lub 2 razy stanowili 3,2% i byli
najliczniejsza grupa wsrdd tych ktorzy zazywali te narkotyki w ciggu ostatnich 30 dni. Odsetek tych osdb
byt ponad dwa razy wiekszy wsérdd respondentdéw palacych marihuane w ostatnim roku (7,4%)
oraz kiedykolwiek w zyciu (8,4%). Rowniez w 2019 roku badani najczesciej deklarowali brak kontaktu
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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%).

. Najczestszy kontakt z marihuang lub haszyszem mieli uczniowie szkét ponadpodstawowych/ponad-
gimnazjalnych (zarowno w 2014, jak i w 2019 roku). Najrzadziej uzywki te stosowata mtodziez ze szko6t
podstawowych.

Postrzegana mozliwos¢ zdobycia marihuany lub haszyszu (wedtug uczniow).

Nie wiem 30,0%

Bytoby to niemozliwe 25,8%
Dos¢ tatwe 15,6%
Bardzo tatwe 12,5%

Dos¢ trudne 8,7%

Bardzo trudne 7,5%

. 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 odpowiedzi
.nie wiem” zwiekszyt sie z 27,3% w 2014 do 30,0% w 2019.

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

. W 2019 ocenie poddano rowniez mozliwos¢ zdobycia dopalaczy. Niemal potowa ankietowanych (44,7%)
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 odpowiedzi bardzo
tatwo i dos¢ tatwo). Ponad jedna piata ucznidéw nie wie, jakg ma mozliwo$¢ zdobycia dopalaczy.

. 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 ktdrej dochodzito do pierwszego kontaktu z narkotykami byli 15-latkowie, ktdrzy rowniez
najczesciej prébowali marihuany. Wyraznie widaé, ze im wczedniejszy wiek pierwszego kontaktu
z narkotykami, tym mniejsza ilo$¢ wskazan, za wyjatkiem 9-latkéw. Kolejne pojawienie sie informagji
o tym, ze mtodziez w tym wieku czesciej ma za soba pierwszy kontakt z uzywkami niz koledzy w wieku
10-11 lat, potwierdza wystepowanie opisywanych zjawisk w rzeczywistosci. W 2019 roku zaobserwowano
podobng zaleznos$¢ — im starsi uczniowie, tym czesciej deklarowali, ze mieli kontakt z narkotykami.

. 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 mtodszy (39,8%). W 2019 roku 27,2% ucznidéw dostato narkotyki od znajomego,
a 18,8% - kupito je od znajomego.

. Zdecydowana wiekszos¢ respondentow, ktorym zdarzyto sie przyjmowaé narkotyki, twierdzi, ze zrobita
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 chec
zapomnienia o problemach, nude, a takze chel poczucia sie lepszym. Wsréd innych odpowiedzi
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wskazywano na zabawe oraz rekreacje jako powdd przyjmowania narkotykdw. Przypadki przyjmowania
narkotykéw pod wptywem innych os6b (po to by sie nie wyrdézniac), sa 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” réwniez 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 papieroséw jest bardzo tatwy lub dosc¢ tatwy — twierdzi tak w sumie
59,6% badanych. W poréwnaniu do 2014 jest to jednak spadek o 8,7 pkt. procentowe. Zwiekszyt sie
natomiast odsetek osob, ktére uwazajg zdobycie papierosdéw za niemozliwe: z 7,1% w 2014 do 12,8%
w 2019. Ponad 40% chtopcéw i dziewczat uczestniczacych w badaniu nie widzi problemu w zdobywaniu
papieroséw (bardzo tatwo). Taki sam odsetek dziewczat i chtopcoéw uwaza, ze bytoby to niemozliwe
(po 12,8%). Na ,bardzo tatwy” dostep do papieroséw wskazujg uczniowie szkdt ponad-
podstawowych/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
gimnazjéw (44,2%) ocenia zdobycie papieroséw za ,bardzo tatwe”. W stosunku do 2014 zmniejszyt sie
odsetek uczniow szkot podstawowych z 33,0% do 20,3%, ktorzy uwazaja, ze zdobycie papierosow jest
niemozliwe.

61,2% badanych twierdzi, ze w swoim zyciu nie wypalita ani jednego papierosa (w 2014 byto to 45,7%).
16,3% uczniow wypalito ich co najmniej 40 (w 2014 takich deklaracji byto o ponad 7,2 pkt. procentowych
wiecej — 23,5%). Trzecia 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, ktérzy nigdy nie palili w swoim zyciu jest wsrod uczniow szkoét
podstawowych, a najnizszy w szkotach ponadpodstawowych/ponadgimnazjalnych. Odwrotna sytuacja
jest w stosunku do wskazania dotyczacego wypalenia 40 i wiecej papieroséw: najnizszy odsetek wskazan
jest wsérdd ucznidw szkét podstawowych, a najwyzszy wsrdod miodziezy w szkotach ponad-
podstawowych/ponadgimnazjalnych. Odsetek ucznidw, ktérzy zadeklarowali, ze wypalili 40 papieroséw
i wiecej jest wyzszy niz w 2014 (niezaleznie od szkoty).

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 rowniez w wieku 16 lat lub wiecej
najczesciej rozpoczynano najczesciej regularne palenie. Ostatnia fala badania wykazuje,
ze w porownaniu do 2014 dzieci i mtodziez pdzniej siegaja po pierwszego papierosa. Zwiekszyta sie
rowniez Srednia wieku dotyczaca rozpoczecia regularnego palenia papieroséw.

Czynniki ryzyka:

e przebywanie wsrdd osob, ktdre naduzywajg substancji psychoaktywnych,

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 ponadpodstawowg, na ponadgimnazjalng),

e doswiadczenia z aktami przemocy lub wandalizmem,

e spozywanie alkoholu umotywowane checig odprezenia oraz tatwiejszym nawigzywaniem relagji,

e stosunkowo tatwa dostepnos¢ do marihuany/haszyszu, zwtaszcza wsréd uczniow szkét
ponadpodstawowych/ponadgimnazjalnych,

e fatwy dostep do papieroséw, zwtaszcza wsrdd ucznidw szkodt
ponadpodstawowych/ponadgimnazjalnych.
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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 ilos¢ oséb w otoczeniu (w tym rodzenstwo), ktéra stosuje uzywki,

e Swiadomosc negatywnych skutkéw palenia papierosow,

e Swiadomos¢ negatywnych skutkow 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 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 mtodziezag szkolna. Co dziesiagty 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 byfa zdania, ze w ostatnich latach nastgpit wzrost zainteresowania wsréd
miodziezy 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 dopalacze) sg rownie szkodliwe. Natomiast zwiekszyt sie odsetek respondentow, ktdérzy 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, ktorzy deklaruja, ze wszystkie uzywki sg
na rowni szkodliwe (69,4% w poréwnaniu do 85,4%), a takze zwiekszona tolerancja dla takich uzywek
jak papierosy (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 upatrujg w najblizszym otoczeniu uczniéw — czes¢ badanych
jest zdania, ze robia to po to by komus$ zaimponowac 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
jednoznaczne, na co wskazujg zaréwno wyniki z 2014 jak i 2019 roku. Z jednej strony duza czesc
badanych stwierdzita, ze problem ten najczesciej dotyka miodziez 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¢ zardwno 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 $rodkdéw 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 sg tatwo dostepne na terenie szkoty —
wyjatkiem sg papierosy, ktore w opinii badanych sa najtatwiej dostepne sposrdd wszystkich uzywek.

W 2019 roku za najbardziej dostepne substancje psychoaktywne poza terenem szkoty uznano papierosy
i alkohol. Nauczycielom najtrudniej jest oceni¢ dostepnosé narkotykow 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 ucznidw najczesciej objawiaty sie w opinii
nauczycieli przede wszystkim brakiem skupienia/koncentracji (59,3%), nadpobudliwoscia (44,4%)
oraz zmeczeniem/apatig (33,3%). Ponadto, respondenci zauwazali przejawy agresji wobec innych
uczniow (oraz nauczycieli — 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
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nauczyciele wskazywali najczesciej na nadpobudliwo$¢ ucznidéw, pogorszenie wynikdw w nauce i agresje
wobec innych uczniéw. Nalezy mieé na uwadze, ze na to pytanie odpowiadali tylko ci nauczyciele, ktorzy
wskazali, ze dostrzegaja konsekwencje uzywania substancji psychoaktywnych u swoich uczniéw.

Konsekwencje stosowania uzywek przez uczniéw (wedtug nauczycieli).

Nadpobudliwosé 85,7%

Pogorszenie wynikéw w nauce 57,1%

Agresja wobec innych ucznidéw 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 powiedzie¢ = 0,0%

Inne 0,0%

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

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

12. Sposobem ocenionym, jako najmniej efektywny w niwelowaniu problemu uzaleznieh stosowania
uzywek wsrdd ucznidw, sa akcje policyjne polegajace na przyktad na przeszukaniach plecakéw
przez psy policyjne lub badanie trzezwosci oraz zakaz opuszczania szkoty podczas przerw w lekcjach.

Przedstawiona powyzej diagnoza probleméw uzaleznieh daje kompleksowy obraz zjawiska stosowania
srodkéw psychoaktywnych i szkdd spotecznych zwigzanych z ich zazywaniem na terenie Gminy Koszalin.
Raport potwierdza, iz statystycznie wiecej probleméw spotecznych i zdrowotnych powoduja osoby, ktore
naduzywajg alkoholu. Analiza wynikéw badania pozwala sformutowaé zalecenia i mozliwe srodki zaradcze.
Wyniki diagnozy pokazujg réwniez, iz dotychczasowe dziatania profilaktyczne wptynety na zwiekszenie
samoswiadomosci 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.

RODZINY OBJETE WSPARCIEM CUS w KOSZALINIE Z POWODU ALKOHOLIZMU
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Statystyka prowadzona przez Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie (Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
do 30 czerwca 2021) uwidacznia ewolucje probleméw socjalnych w rodzinach alkoholowych. Pogrupowane
dane pokazuja utrzymywanie sie liczby zjawisk spowodowanych uzaleznieniami na niezmienionym
poziomie na przestrzeni ostatnich 10 lat.

RODZINY OBJETE WSPARCIEM CUS w KOSZALINIE Z POWODU NARKOMANII
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Niniejsze opracowanie uwzglednia réwniez rekomendacje i priorytety dotyczace realizowania i finansowania
programoéw profilaktyki i przeciwdziatania uzaleznieniom wskazywane przez Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Dziatania zawarte w niniejszym programie finansowane sg ze srodkéw
wihasnych gminy pochodzacych z optat za korzystanie z zezwoleh na sprzedaz napojow alkoholowych
oraz optat od sprzedazy napojéw alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju
nieprzekraczajacej 300 ml. 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.

Il. CEL GROWNY PROGRAMU

Celem Miegjskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na rok 2024 jest ograniczenie wsrod mieszkancow Koszalina spozycia alkoholu, narkotykéw
i innych substancji psychoaktywnych, minimalizowanie szkdéd zdrowotnych i spotecznych zwigzanych
z ich spozywaniem oraz przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym.

Ill. CELE OPERACYJNE

1. Prowadzenie dziatan profilaktycznych, edukacyjnych i informacyjnych w zakresie rozwigzywania
problemoéw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii i uzaleznien behawioralnych.

2. Wspieranie i zabezpieczanie pomocy terapeutycznej osobom uzaleznionym i ich rodzinom.
3. Zwiekszanie swiadomosci, umiejetnosci i zasobow spotecznych mtodziezy, niezbednych do radzenia

sobie z problemami oraz wdrazanie form profilaktyki opartych na ksztattowaniu dojrzatych postaw
i wartosci akceptowanych spotecznie.

4. Zapewnienie profesjonalnych form pomocy dzieciom w szczegélnosci wychowujacym sie w rodzinach
dysfunkcyjnych, ochrone przed przemoca domowa i réwiesnicza.

5. Promowanie zdrowego stylu zycia.

6. Wspieranie i wspotpraca z sektorem pozarzadowym i wolontariatem, lokalnym srodowiskiem
abstynenckim i instytucjami panstwowymi.

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

8. Ograniczanie dostepnosci alkoholu.
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0.

Zwiekszanie Swiadomosci i poparcia dla dziatan podejmowanych na rzecz spotecznosci lokalnej
w dziedzinie zapobiegania uzaleznieniom.

IV. ZADANIA PROGRAMOWE

a)

b)

0)

9)

h)

)

k)

. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci

szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii
oraz uzaleznien behawioralnych, w szczegdlnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych poprzez:

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

wspieranie réznych form spedzania czasu wolnego przez dzieci i mtodziez szkolng, stuzacych promog;ji
zdrowego stylu zycia:

e organizacje i wspétorganizacje zajeé na basenie,
e organizacje i wspdtorganizacje Akgji Zima — Bezpieczne Ferie i Akgji Lato — Bezpieczne Wakacje,
e organizacje i wspdtorganizacje imprez promujacych zdrowy styl zycia,

e wspieranie uczniowskich klubéw sportowych prowadzacych zajecia pozalekcyjne na terenie szkét
oraz prowadzenie dziatan sportowo-edukacyjnych w obiektach sportowych Koszalina,

e doposazanie placéwek oswiatowych oraz jednostek budzetowych miasta w sprzet rekreacyjno-
sportowy (place zabaw).

wspieranie dziatan na rzecz rozwoju umiejetnosci wychowawczych w ramach programoéw profilaktyczno-
edukacyjnych adresowanych do rodzicéw,

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

wsparcie finansowe realizowanych programéw profilaktycznych na terenie szkot,

dofinansowywanie obozdw, kolonii i po6tkolonii dla dzieci i mtodziezy, w trakcie ktérych realizowane
beda programy profilaktyczne, terapeutyczne oraz przeciwdziatajgce zachowaniom problemowym,

wspieranie zaje¢ socjoterapeutycznych dla ucznidw posiadajacych zdiagnozowane deficyty
emocjonalno-spoteczne,

promowanie programdw opierajacych sie na pracy liderow miodziezowych w srodowisku rowiesniczym,

realizacja profilaktyki tréjwymiarowej, tj. skierowanej jednoczesnie do dzieci/mtodziezy, nauczycieli
i rodzicow,

dofinansowywanie imprez migjskich promujacych zdrowy styl Zzycia, wiasciwe wzorce rodzinne
i spoteczne,

organizowanie spotkan, konferencji edukacyjno-informacyjnych, miedzy innymi z policja, mtodzieza
szkolna, pedagogami oraz mieszkancami miasta,

organizowanie kampanii spoteczno-edukacyjnych w srodowisku lokalnym poprzez:

e opracowywanie i upowszechnianie materiatdw informacyjno-edukacyjnych z zakresu promogji
zdrowia i profilaktyki uzaleznien (ulotki, broszury, plakaty),
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a)

b)

Q

d)

9)

h)

wspotpraca z mediami w zakresie upowszechniania wiedzy na temat narkomanii i zwigzanych z nia
problemoéw oraz w zakresie promocgji zdrowego stylu zycia i miejskich programéw profilaktycznych.

. Zapewnienie pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b zagrozonych uzaleznieniem,

osob uzaleznionych oraz wspétuzaleznionych poprzez:
wspieranie dziatalnosci specjalistycznych poradni, punktéw informacyjno-konsultacyjnych,

wspieranie dostepnosci do oddziatywan terapeutycznych — programy wsparcia dla oséb, ktore
ukonczyty podstawowy program terapii uzaleznienia,

wspieranie programow wczesnej interwencji oraz dziatan pomocowych na rzecz oséb bezdomnych
oraz 0séb wychodzacych z bezdomnosci, oséb potrzebujacych pomocy, zagrozonych uzaleznieniem,
przebywajacych w zaktadach karnych oraz Domach Pomocy Spotecznej,

wspieranie zakupu urzadzen infrastruktury sanitarnej i socjalnej na potrzeby oséb bezdomnych,
zagrozonych bezdomnoscia lub wychodzacych z bezdomnosci w celu realizacji miedzysektorowej
polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania alkoholu,

udzielanie wsparcia finansowego podmiotom prowadzacym izby wytrzezwien,

wspieranie dziatan stuzacych podnoszeniu kwalifikacji zawodowych osdb prowadzacych terapie,
pracujacych w poradniach specjalistycznych, m.in. szkolenia specjalistyczne, superwizje, konferencje
szkoleniowe,

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

organizowanie grup terapeutycznych i pomocy psychospotecznej dla dzieci i mtodziezy
eksperymentujacej z narkotykami oraz innymi substancjami psychoaktywnymi,

wspotpraca z osrodkami terapeutycznymi w celu zwiekszenia dostepnosci do terapii stacjonarnej
i ambulatoryjnej,

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

wspieranie dziatan wczesnej interwencji dla oséb przebywajacych i opuszczajgcych osrodki terapii
i opieki nad nietrzezwymi, zaktady karne,

m) rozpowszechnianie informacji zwigzanych z dziatalnoscia realizatoréw programoéw terapeutycznych

i rehabilitacyjnych w miescie.

WNIOSKI O OBJECIE LECZENIEM ODWYKOWYM SKtADANE DO MIEJSKIEJ KOMISIJI
ROZWIAZYWANIA PROBELMOW ALKOHOLOWYCH W LATACH 2013 - 2022.

138

100

+9
72
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a)

e)

9)

)

a)

e)

Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy uzaleznien, pomocy psychospotecznej,
prawnej i socjalnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca domowa poprzez:

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

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

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

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

motywowanie do podjecia leczenia odwykowego oraz podejmowanie dziatan zmierzajacych
do zastosowania obowigzku leczenia odwykowego w ramach zadan i procedur Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

wspieranie funkgji opiekunczo-wychowawczej i kompensacyjnej w placdbwkach przeznaczonych
dla dzieci i mtodziezy miedzy innymi poprzez wspieranie i dofinansowanie dziatan na rzecz
prowadzenia zaje¢ opiekunczo-wychowawczych, psychoterapeutycznych, socjoterapeutycznych
w szczegolnosci dla dzieci i modziezy z rodzin, w ktorych wystepuja problemy uzaleznien,

wspieranie organizacji lokalnych narad, konferencji, szkolen, programéw pomocowych w zakresie
pomocy kobietom z problemem alkoholowym oraz dzieciom z FAS (Alkoholowy Zespdt Ptodowy),

prowadzenie bezptatnego, specjalistycznego poradnictwa prawnego, psychologicznego,
pedagogicznego dla osdb naduzywajacych substancji psychoaktywnych oraz ich rodzin (rodzicow,
opiekundw) z zakresu psychoedukacji, podnoszenia umiejetnosci wychowawczych, przygotowanie
rodziny do powrotu jej cztonka po zakonczeniu terapii,

organizowanie dziatan srodowiskowych, interwencji rodzinnych, wspotpracy z rodzinami w miegjscu
zamieszkania,

opracowywanie i rozpowszechnianie materiatéw informacyjnych dotyczacych uzaleznien

oraz dostepnosci osrodkéw prowadzacych dziatalnos$¢ pomocowa,

Wspomaganie dziatalnosci instytucji, organizacji pozarzadowych i oséb fizycznych, stuzacych
rozwiazywaniu problemow uzaleznien.

udzielanie wsparcia finansowego instytucjom, organizacjom pozarzgdowym zajmujacym sie
problemami uzaleznien,

organizowanie spotkan sprzyjajacych zawigzywaniu sie lokalnej koalicji przeciw narkomanii (mtodziez
szkolna, rodzice),

dofinansowywanie programéw oraz dziatan terapeutycznych i rehabilitacyjnych, minimalizujacych
szkody zdrowotne oraz ich koordynagja,

wspdtpraca z policja w celu prowadzenia wspdlnych dziatan profilaktycznych wynikajacych z ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii poprzez:

e przeciwdziatanie rozprowadzaniu narkotykdw i dopalaczy wérdd dzieci i mtodziezy,

¢ dokonywanie systematycznych kontroli miejsc szczegolnie narazonych na dziatalnos¢ dealerow
narkotykowych: szkoty, kafejki, dyskoteki, osiedla mieszkaniowe.

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

b)

w
w

organizacje i wspotorganizacje szkolen dla nauczycieli, pedagogdw szkolnych, funkcjonariuszy Policji,
Strazy Miejskiej i Stuzby Wieziennej oraz cztonkédw MKRPA, zespotu interdyscyplinarnego, kuratorow
sadowych, animatoréw sportu w zakresie uzaleznien i przemocy domowej oraz innych grup
zawodowych,

wspomaganie Policji w zakresie dziatan prewencyjnych podejmowanych na rzecz mieszkancow miasta
w szczegOlnosci kierowanych do dzieci i miodziezy szkolnej, poprzez ograniczenie zjawisk
patologicznych w zakresie uzaleznien, dziatan na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci kierowcow, udziat
w ogolnopolskich, regionalnych i miejskich kampaniach dotyczacych trzezwosci na drogach, realizacje
programu profilaktyczno-edukacyjnego — spotkania z mtodziezg szkolng, rodzicami oraz grupami
miodziezy zagrozonej uzaleznieniami.

Pomoc osobom uzaleznionym i ich rodzinom, dotknietych ubéstwem i wykluczeniem
spotecznym oraz ich integracja ze srodowiskiem lokalnym.

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

. Ograniczanie dostepnosci alkoholu, w szczeg6lnosci 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 szczegd6lnosci zakazu sprzedazy
napojéw alkoholowych osobom nieletnim i nietrzezwym, zakazu spozywania alkoholu w obrebie punktu
sprzedazy oraz zakazu reklamy napojow alkoholowych,

przestrzeganie w okresie obowigzywania programu, ustalonych stosownymi uchwatami Rady Miejskiegj
w Koszalinie, limitéw 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.

przypadku stwierdzenia naruszenia przepiséw okreslonych w art. 13" i 15 ustawy o wychowaniu
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Prezydent Miasta Koszalina lub Miejska Komisja

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych moze wystapi¢ przed sadem w charakterze oskarzyciela
publicznego.

LICZBA MIESZKANCOW KOSZALINA
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DOSTEPNOSC ALKOHOLU W KOSZALINIE

356 357
344
332 332
324 325 328 36 324 324 323 315329 328
294
290 285 291 293
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liczba punktéw sprzedazy i podawania alkoholu liczba mieszkancow przypadajacych na jeden punkt
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V. SPOSOB REALIZACJI PROGRAMU

1.

Program realizowany bedzie do konica roku kalendarzowego 2024 w ramach srodkéw finansowych
miasta pochodzacych z optat za wydawanie zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych oraz opfat
od sprzedazy napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju
nieprzekraczajgcej 300 ml. Wydatki ujmuje sie w planach budzetowych miasta w dziale 851 — ochrona
zdrowia, rozdziat 85154 — przeciwdziatanie alkoholizmowi oraz rozdziat 85153 — przeciwdziatanie
narkomanii.

Wptywy z optat od sprzedazy napojéw alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci
nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml moga by¢ przeznaczone na dziatania majace na celu
realizacje lokalnej miedzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania
alkoholu.

Realizacja programu oraz zadan wiasnych gminy w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom
koordynowana jest przez Biuro Petnomocnika ds. Uzaleznieh Urzedu Miejskiego w Koszalinie.

Zadania na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom, 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 raport z wykonania zadan ujetych w programie. Raport bedzie
stanowit zatagcznik do Raportu o Stanie Miasta.

Prognoza wydatkdw zwigzanych z realizacjg programu w 2024 roku:

Wspieranie organizacji pozarzadowych, kosciotow i zwigzkéw wyznaniowych.

. o . 1.999.000 zt
Dotacje celowe — fundacje i stowarzyszenia.
Propagowanie zdrowego stylu zycia, programy edukacyjno-profilaktyczne,
.Bezpieczne Ferie”, ,Bezpieczne Wakacje”, ,Basen za ztotowke”, programy 508.780
profilaktyczne CUS, profilaktyka uzaleznien behawioralnych, kampanie profilaktyczne, ’
konferencje.
Leczenie odwykowe, programy terapeutyczne. 340.000 zt
Zakup srodkéw zywnosci, materiatow i wyposazenia, nagréd, pomocy naukowych
S . . o ) , 54.800 zt
i ksigzek oraz ekspertyz i analiz na potrzeby realizacji programoéw profilaktycznych.
Wspomaganie dziatan policji. 90.000 zt
Dziatalno$¢ Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Koszalinie. 172.920 z

Razem: 3.165.500 zt

VI. MIEJSKA KOMISJA ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

1

. Czlonkowie Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych uczestnicza w:

a) posiedzeniach plenarnych odbywajacych sie raz w miesigcu — wszyscy cztonkowie,

b) posiedzeniach zespotdw motywacyjnych — raz w miesigcu,

c) posiedzeniach problemowych (w liczbie zaleznej od biezacych potrzeb),

d) w pracach zespotéw kontrolnych punktow sprzedazy napojow alkoholowych
(kazdy zespdt po dwie kontrole w miesigcu).
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2. Zasady wynagradzania cztonkéw MKRPA.

Cztonkowie Miejskiej Komisji otrzymuja wynagrodzenie miesieczne w wysokosci:

1) za kazdy udziat w plenarnym posiedzeniu dla Przewodniczacego 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, grupach
diagnostyczno-pomocowych, za udziat w postepowaniu sagdowym i innych — facznie 5%,

5) za przeprowadzenie kontroli punktow sprzedazy napojoéw alkoholowych na podstawie harmonogramu
kontroli zatwierdzonego przez Prezydenta Miasta Koszalina 5%

— przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2022 roku, ogtoszonego przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego.

taczna wysokos¢ wynagrodzenia miesiecznego nie moze przekroczy¢ dla —

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

— przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2022 roku, ogtoszonego przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego.

Udziat w pracach okreslonych w ust. 2 pkt 4 potwierdza pisemnie Przewodniczacy Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych.

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

Tytutem do wyptaty wynagrodzen dla cztonkow MKRPA jest sporzadzone i podpisane
przez Przewodniczacego MKRPA zestawienie liczby posiedzeh wraz z listami obecnosci, przedtozone
Prezydentowi 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.

DZIAtALNOSC MIEJSKIEJ KOMISJI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
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Liczba spraw rozpatrzonych przez zespoty motywacyjne MKRPA.
Liczba 0séb skierowanych na badanie przez biegtych w celu wydania opinii o stopniu uzaleznienia od alkoholu.
Liczba sporzadzonych opinii biegtych sgdowych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.

M Liczba wnioskéw skierowanych przez MKRPA do sadu 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 problemow
uzaleznien:

1.

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

Placowki oswiatowe: koszalinskie szkoty oraz Miejska Poradnia Psychologiczna — Pedagogiczna
prowadza profilaktyczng dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjng, programy dla rodzicbw w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom.

Centrum Ustlug Spotecznych 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 CUS prowadzi grupy terapeutyczne
z udziatem dzieci, mtodziezy i rodzicow oraz oséb doznajacych przemocy, a takze inne dziatania
profilaktyczno—edukacyjne z zakresu przeciwdziatania przemocy.

Zespot Interdyscyplinarny — wspotpracuje z instytucjami i organizacjami na rzecz zapobiegania
i zwalczania przemocy domowej. Podejmuje dziatania w Srodowisku zagrozonym przemocg domowa
majace na celu przeciwdziatanie temu zjawisku, inicjuje dziatania w stosunku do oséb stosujacych
przemoc, a takze powotuje grupy diagnostyczno-pomocowe do pracy z konkretnymi przypadkami
przemocy domowej. Realizuje zadania Miejskiego Programu Przeciwdziatania Przemocy Domowej
oraz Ochrony Ofiar Przemocy Domowe;j.

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

KOMENDA MIEJSKA POLICJI w KOSZALINIE.
PRZESTEPSTWA POPELNIONE POD WPLYWEM ALKOHOLU (W TYM PRZEZ NIELETNICH).

639
428 447 281
370 341 208 367 372 236
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

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

Straz Miejska w Koszalinie — kontroluje funkcjonowanie placowek prowadzacych obrét alkoholem
w zakresie tadu i porzadku publicznego, egzekwuje zakaz spozywania alkoholu w miejscach
publicznych.
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INTERWENCIJE STRAZY MIEJSKIEJ) ZAKONCZONE DOPROWADZENIEM DO IZBY WYTRZEZWIEN.

476

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

8. Organizacje pozarzadowe, instytucje miejskie oraz koscioty i zwiazki wyznaniowe - realizuja
statutowe zapisy w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom w ramach dorocznego otwartego
konkursu ofert.

Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
zostat opracowany przez Biuro Petnomocnika ds. Uzaleznien Urzedu Miejskiego w Koszalinie oraz Miejska
Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w sktadzie:

Bogumita Szczepanik — Przewodniczaca Komisji,
Ewa Antoszak,

Zbigniew Cieslik,

Grzegorz Hamera,

Violetta Knapik,

Piotr tojewski,

Wiktor tuczak,

Andrzej Myzik,

Teresa Rudzinska.
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Przewodniczacy Rady Miegjskiej

Jan Kuriata
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