UCHWAŁA NR VI/47/2011
RADY MIEJSKIEJ INOWROCŁAWIA

z dnia 23 lutego 2011 r.
w sprawie uchwalenia Miejskiego Programu Profilaktyki 
i Rozwiązywania  Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na  rok 2011  
Na podstawie art. 41 ust. 2 i  5 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu            w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473, z późn. zm.
)) oraz art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii 
(Dz. U. Nr 179, poz. 1485, z późn. zm.
)) uchwala się, co następuje:
§ 1. Uchwala się Miejski Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na rok 2011 w brzmieniu ustalonym            w załączniku do uchwały, stanowiący część Miejskiej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2006-2015. 

           §  2.  Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.









       Przewodniczący

                                                         Rady Miejskiej Inowrocławia

                                          Tomasz Marcinkowski

ZAŁĄCZNIK 

DO UCHWAŁY NR VI/47/2011
RADY MIEJSKIEJ INOWROCŁAWIA

z dnia 23 lutego 2011 r.
Miejski Program Profilaktyki

i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

oraz Przeciwdziałania Narkomanii na rok 2011

	I. Wprowadzenie 


Miejski Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii opracowany został zgodnie z nałożonymi na samorząd lokalny obowiązkami wynikającymi z ustawy o wychowaniu w trzeźwości                               i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii. Program jest realizowany przy współudziale osób fizycznych i prawnych, instytucji samorządowych i organizacji pozarządowych, zajmujących się edukacją, kulturą, sportem i rekreacją oraz wychowaniem w trzeźwości, a także Sądami, Policją                          i Strażą Miejską. Obejmuje szeroki zakres edukacji, poradnictwa i działań terapeutycznych skierowanych do osób uzależnionych, współuzależnionych, zmierzających do kształtowania i utrwalania postaw związanych ze zdrowym stylem życia, szczególnie dla dzieci i młodzieży oraz działań o charakterze profilaktycznym, wychowawczym i naprawczym. 

	II. Charakterystyka Miasta – ludność


	jednostka terytorialna
	ogółem

	
	ogółem
	mężczyźni 
	kobiety

	
	2009
	2009
	2009

	Inowrocław
	76 137
	36 016
	40 121


	jednostka terytorialna
	w wieku przedprodukcyjnym

	
	ogółem
	mężczyźni 
	kobiety

	
	2009
	2009
	2009

	Inowrocław
	13 048
	6 739
	6 309


	jednostka terytorialna
	w wieku produkcyjnym

	
	Ogółem
	mężczyźni 
	kobiety

	
	2009
	2009
	2009

	Inowrocław
	50 522
	25 691
	24 831


	jednostka terytorialna
	w wieku poprodukcyjnym

	
	ogółem
	mężczyźni 
	kobiety

	
	2009
	2009
	2009

	Inowrocław
	12 567
	3 586
	8 981


	III.  Diagnoza stanu problemów 


1. Alkohol a zdrowie populacji 

Picie napojów alkoholowych to zjawisko powszechne i w dużym stopniu zróżnicowane. W większości przypadków rozsądne i powściągliwe spożywanie alkoholu nie powoduje poważnych i widocznych problemów zdrowotnych, mimo że 
z punktu widzenia toksykologii jest on trucizną, której najmniejsza dawka działa szkodliwie na niemal wszystkie tkanki i narządy.

U osób pijących alkohol intensywnie – w sposób wysoce ryzykowny                             i szkodliwy (według danych szacunkowych: 5-7% populacji) lub uzależnionych (według danych szacunkowych: około 2% populacji) – substancja ta oraz produkty 
jej przemiany powodują następujące zmiany chorobowe:

· w układzie pokarmowym: przewlekłe stany zapalne błon śluzowych jamy ustnej oraz przełyku, stany zapalne żołądka, dwunastnicy, wątroby oraz trzustki, stłuszczenie, zwłóknienie lub marskość wątroby,

· w układzie sercowo – naczyniowym: nadciśnienie tętnicze, kardiomiopatia alkoholowa,

· w układzie nerwowym: encefalopatia alkoholowa, polineuropatia alkoholowa, epilepsja,

· zaburzenia przemiany materii spowodowane przez awitaminozę,

· nadwyrężenie odporności organizmu, większą podatność na infekcje oraz choroby zakaźne,

· w układzie hormonalnym: nieprawidłowe wydzielanie hormonów, u mężczyzn – impotencja, feminizacja, atrofia jąder, u kobiet – wirylizacja, atrofia jajników, zaburzenia cyklu miesiączkowego,

· w układzie moczowym: niewydolność nerek,

· w układzie oddechowym: przewlekłe zapalenie błony śluzowej tchawicy i oskrzeli,

· zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania: bezsenność, depresja, niepokój, próby samobójcze, zmiany osobowości, amnezja, przewlekłe lub ostre psychozy alkoholowe,

· w układzie kostnym: urazy, osteoporoza alkoholowa.


Z danych statystycznych Szpitala Powiatowego im. dra L. Błażka w Inowrocławiu wynika, że w 2008 r. poddano hospitalizacji oraz leczono w przychodni specjalistycznej  w związku z nadużyciem alkoholu 706 osób. Największą grupę stanowią pacjenci cierpiący na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane spożyciem alkoholu (298 osób) oraz ci, u których wystąpiły napady padaczkowe (206 osób). U 154 osób zdiagnozowano zatrucie alkoholowe.

Diagnozę stanu problemów przedstawia poniższa tabela:
	Nazwa schorzenia
	liczba osób, którym udzielono świadczeń zdrowotnych w 2010 r.

(stan na dzień 30 listopada 2010 r.)

	
	poradnie specjalistyczne
	oddziały 

szpitalne

	zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane użyciem alkoholu
	115
	4

	zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane użyciem innych środków psychoaktywnych 
	17
	-

	alkoholowa marskość wątroby
	-
	12

	alkoholowa niewydolność wątroby
	-
	1

	alkoholowa choroba wątroby, nieokreślona
	-
	8

	efekt toksyczny alkoholu
	-
	75

	razem
	132
	100


2. Negatywne zjawiska dotykające rodzinę 

Gospodarstwa domowe objęte pomocą
ze względu na podstawowe przyczyny problemowe

dane za okres od 1 stycznia do 30 listopada 2010 r.

	
	koszt świadczeń pokrywanych 

z budżetu centralnego 
	koszt świadczeń pokrywanych 

z budżetu miasta
	liczba gospodarstw*
	liczba osób 

w tych 

gospodarstwach 
	liczba osób, którym decyzją przyznano świadczenia 

	1
	ogółem
	1 432 076
	649 604
	732
	2 786
	813



	2
	rodzina niepełna


	504 967
	247 627
	404
	1 243
	404

	3
	wielodzietność 
**
	798 435
	324 030
	237
	1 326
	313

	4
	alkoholizm 
	122 025
	74 577
	106
	223
	111



	5
	narkomania 
	6 649
	3 370
	5
	14
	5




Uwaga: * w kolumnie „ogółem” liczba gospodarstw nie jest sumą matematyczną z uwagi na   

                powtarzające się w danych rodzinach problemy 

               ** rodziny z trojgiem i więcej dzieci 

3. Negatywne zjawiska naruszania porządku i bezpieczeństwa publicznego 

	Zdarzenia w ruchu drogowym 

	1. przestępstwa: 
	430

	    - za kierowanie pojazdem w związku z naruszeniem art. 178a § 1 k.k.*
	237

	    - za kierowanie pojazdem w związku z naruszeniem art. 178a § 2 k.k.*
	193

	2. wykroczenia (wnioski o ukaranie): 
	18

	    - za kierowanie pojazdem w związku z naruszeniem art. 87 § 1 k.w.**
	15

	    - za kierowanie pojazdem w związku z naruszeniem art. 87 § 2 k.w.**
	3

	    - nietrzeźwych pieszych 
	- 

	3.  zatrzymano uprawnień do kierowania pojazdami: 
	112

	    - w tym za kierowanie po użyciu alkoholu lub podobnie działającego środka 
	85

	4. umieszczono w izbie wytrzeźwień 
	-


* art. 178a k.k.
§ 1. Kto, znajdując się w stanie nietrzeźwości lub pod wpływem środka odurzającego, prowadzi pojazd mechaniczny w ruchu lądowym, wodnym lub powietrznym, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienie wolności do lat 2. 

§ 2. Kto, znajdując się w stanie nietrzeźwości lub pod wpływem środka odurzającego, prowadzi na drodze publicznej, w strefie zamieszkania lub w strefie ruchu inny pojazd niż określony w § 1, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do roku. 

** art. 87 k.w. 

§ 1. Kto, znajdując się w stanie po użyciu alkoholu lub podobnie działającego środka, prowadzi pojazd mechaniczny  w ruchu lądowym, wodnym lub powietrznym, podlega karze aresztu lub grzywny nie niższej niż 
50 zł. 

§ 2. Kto, znajdując się w stanie po użyciu alkoholu lub podobnie działającego środka, prowadzi na drodze publicznej, w strefie zamieszkania lub  strefie ruch inny pojazd niż określony w § 1, podlega karze aresztu do 14 dni albo karze grzywny. 
	Zakłócanie porządku – stan na dzień 30 listopada 2010 r. 



	
	ogółem
	w tym w związku 

z ustawą o wych. w trzeźw. i przeciwdział.  alkoholizmowi 

	
	2009
	2010
	2009
	2010

	Liczba służb
	19 417
	35 575
	-
	-

	Liczba osób wylegitymowanych 
	96 732
	51 145
	-
	-

	    - w tym nieletnich 
	-
	-
	-
	-

	Liczba osób pouczonych (do 31.07.2010 r.)
	31 238
	1 922
	512
	-

	Liczba nałożonych mandatów (do 31.07.2010 r.)
	19 623
	36
	743
	-

	Liczba osób zatrzymanych w izbie wytrzeźwień 
	2 049
	799
	-
	-

	Liczba podjętych interwencji 
	16 890
	17 669
	-
	-

	Liczba skierowań wniosków o ukaranie do Sądu Grodzkiego 
	1 388
	-
	24
	-

	Liczba skontrolowanych bagaży 
	-
	-
	-
	-

	Liczba skontrolowanych pojazdów 
	-
	-
	-
	-

	Liczba skontrolowanych obiektów 
	-
	-
	-
	-

	Liczba skontrolowanych miejsc zagrożonych 
	-
	-
	-
	-

	Liczba zatrzymanych sprawców przestępstw na „gorącym uczynku” 
	-
	594
	-
	-


* liczba przeprowadzonych kontroli obiektów prowadzących sprzedaż i podawanie napojów alkoholowych lub obszarów zagrożonych występowaniem naruszeń ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi 

4. Zaburzenia zachowania spowodowane nietrzeźwością 

analiza przyjęć pacjentów do Izby Wytrzeźwień w Inowrocławia w latach 
2000–2010 (dane  za 2010 rok obejmują okres od 1 stycznia do 30 listopada):

	rok
	przyjęci
	mężczyźni
	kobiety
	nieletni

	2000
	1951
	1843
	61
	47

	2001
	1506
	1395
	83
	28

	2002
	1273
	1205
	48
	20

	2003
	1414
	1328
	59
	27

	2004
	1511
	1404
	70
	37

	2005
	2010
	1901
	66
	43

	2006
	2624
	2456
	91
	77

	2007
	2644
	2439
	133
	72

	2008 
	2723
	2514
	143
	66

	2009
	2757
	2539
	136
	82

	2010*
	1197
	1100
	71
	26


* dane do końca listopada 2010 r. 

* od kwietnia 2010 r. ograniczony czas pracy izby wytrzeźwień
osoby doprowadzone do Izby Wytrzeźwień z terenu Inowrocławia:
	lp.
	rejon miasta
	I 

kwartał
	II 

kwartał
	III kwartał
	IV kwartał
do 30 XI
	razem

	1
	Osiedle Toruńskie
	59
	15
	11
	5
	90

	2
	Śródmieście
	117
	39
	31
	27
	214

	3
	Osiedle Piastowskie
	65
	17
	17
	18
	117

	4
	Osiedle Kolejowe
	54
	17
	15
	25
	111

	5
	Osiedle Rąbin
	42
	17
	12
	16
	87

	6
	Osiedle Solno
	55
	13
	6
	6
	80

	7
	Mątwy
	37
	6
	6
	6
	55

	8
	Stare Miasto
	17
	18
	7
	9
	51

	9
	Osiedle Nowe
	18
	8
	4
	4
	34

	10
	Solanki
	21
	7
	9
	3
	40

	11
	Szymborze
	-
	1
	-
	-
	1

	razem
	880


analiza porównawcza sytuacji z jakich zostali doprowadzeni pacjenci do  
Izby Wytrzeźwień w Inowrocławiu w latach 2003 – 2010 

(dane za 2010 rok obejmują okres od 1 stycznia do 30 listopada)
	Sytuacje


	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	osoby leżące  w miejscu publicznym
	183
	241
	381
	444
	306
	266
	217
	53

	osoby zakłócające porządek publiczny
	316
	326
	493
	575
	633
	645
	738
	326

	osoby wszczynające awantury domowe
	652
	689
	821
	1001
	952
	977
	1005
	532

	osoby prowadzące pojazd pod wpływem alkoholu
	52
	38
	62
	173
	235
	234
	202
	33

	osoby popełniające wykroczenia, kradzieże, włamania, napady, rozboje lub inne przestępstwa
	47
	48
	48
	60
	49
	42
	19
	3

	nietrzeźwe osoby 

w miejscu pracy
	-
	4
	-
	4
	1
	1
	2
	2

	osoby wywołujące zgorszenie                   w miejscu publicznym
	11
	15
	9
	22
	15
	9
	21
	-

	osoby zagrażające życiu lub zdrowiu swojemu lub innych osób
	121
	114
	169
	341
	449
	549
	553
	248

	inne
	32
	36
	27
	4
	4
	-
	-
	-



	RAZEM


	1414
	1511
	2010
	2624
	2644
	2723
	2757
	1197


analiza struktury społecznej pacjentów Izby Wytrzeźwień w Inowrocławiu

w latach 2003 – 2010 

(dane za 2010 rok obejmują okres od 1 stycznia do 30 listopada):

	struktura 

społeczna 
	lata 

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	osoby bezrobotne
	942
	1026
	1324
	1617
	1661
	1753
	1825
	814

	osoby pracujące
	228
	228
	278
	447
	519
	555
	452
	177

	emeryci i renciści 
	201
	214
	333
	440
	353
	342
	363
	161

	uczniowie 
	43
	43
	75
	120
	111
	73
	117
	45

	Razem
	1414
	1511
	2010
	2624
	2644
	2723
	2757
	1197


5.  Alkohol i młodzież 

Używanie alkoholu i innych środków psychoaktywnych przez uczniów inowrocławskich szkół ponadgimnazjalnych. Postawy uczniów wobec alkoholu                       i innych środków psychoaktywnych. Znajomość instytucji niosących pomoc osobom z problemami ze środkami psychoaktywnymi. 

1) Wnioski z badań 

           Niniejszy raport powstał na podstawie badania przeprowadzonego we wrześniu i październiku 2010 r. przez Ośrodek Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień  w następujących inowrocławskich szkołach:

· Szkole Podstawowej nr 2 im. Panny Maryi,

· Szkole Podstawowej nr 4 im. Janusza Kusocińskiego,

· Szkole Podstawowej nr 6 im. Mikołaja Kopernika,

· Szkole Podstawowej nr 9 im. Marii Skłodowskiej-Curie,

· Szkole Podstawowej nr 10 im. Jana Kasprowicza,

· Szkole Podstawowej nr 11 im. Stefana Batorego,

· Szkole Podstawowej nr 16 im. Jana Pawła II,

· Zespole Szkół Integracyjnych im. Powstańców Wielkopolskich,

· Gimnazjum nr 1 im. Świętego Wojciecha,

· Gimnazjum nr 2 im. dra Józefa Krzymińskiego,

· Gimnazjum nr 3 im. 4 Kujawskiego Pułku Artylerii Lekkiej,

· Gimnazjum nr 4 im. Zygmunta Wilkońskiego,

· I Liceum Ogólnokształcącym im. Jana Kasprowicza,

· II Liceum Ogólnokształcącym im. Marii Konopnickiej,

· Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych nr 1 im. Jana Pawła II,

· Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych nr 2 im. Genowefy Jaworskiej,

· Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych nr 3 im. Franciszka Zubrzyckiego,

· Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych nr 4.

2) Cel badania:

· dostarczenie informacji o skali zjawiska stosowania środków psychoaktywnych przez młodzież z inowrocławskich szkół:

· próba odpowiedzi na pytanie, ilu młodych ludzi miało doświadczenia             z tego typu substancjami,

· próba ustalenia stopnia nasilenia tych doświadczeń;

· opracowanie wskazówek praktycznych.

Wyniki przedstawiają okazjonalny/eksperymentalny wymiar zjawiska.

Procedura zbierania danych: ankieta audytoryjna; analiza zebranego materiału: ilościowa.

Próba obejmuje:

· trzydziestu siedmiu uczniów ze Szkoły Podstawowej nr 2,

· czterdziestu sześciu uczniów ze Szkoły Podstawowej nr 4,

· siedemdziesięciu jeden uczniów ze Szkoły Podstawowej nr 6,

· dwudziestu siedmiu uczniów ze Szkoły Podstawowej nr 9,

· czternastu uczniów ze Szkoły Podstawowej nr 10,

· czterdziestu czterech uczniów ze Szkoły Podstawowej nr 11,

· trzydziestu sześciu uczniów ze Szkoły Podstawowej nr 16,

· stu siedemdziesięciu jeden uczniów z Zespołu Szkół Integracyjnych (czterdziestu sześciu uczniów ze szkoły podstawowej i stu dwudziestu pięciu gimnazjalistów),

· sześćdziesięciu jeden uczniów z Gimnazjum nr 1,

· pięćdziesięciu sześciu uczniów z Gimnazjum nr 2,

· osiemdziesięciu czterech uczniów z Gimnazjum nr 3,

· siedemdziesięciu siedmiu uczniów z Gimnazjum nr 4

· sześćdziesięciu pięciu uczniów z I Liceum Ogólnokształcącego,

· sześćdziesięciu uczniów z II Liceum Ogólnokształcącego,

· pięćdziesięciu dziewięciu uczniów z Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych                           nr 1,

· stu czterdziestu ośmiu uczniów z Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych nr 2,

· sześćdziesięciu jeden uczniów z Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych nr 3,

· osiemdziesięciu siedmiu uczniów z Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych                    nr 4.

Jednostką doboru próby jest klasa szkolna.

Ze względu na niską liczebność ogólną próby (tysiąc dwustu czterech uczniów) oraz typ jej doboru – nielosowy okolicznościowy
 – nie zostanie podjęta próba uogólnienia wyników na populację.

W badaniu wzięło udział 1204 uczniów:

· 43,9% ogółu badanych stanowią mężczyźni, natomiast 50,3% kobiety;

· uczęszczają oni do następujących typów szkół:

–            26,7% do szkoły podstawowej,

             –            33,5% do gimnazjum,

             –            6,7% do zasadniczej szkoły zawodowej,

             –            16,6% do technikum,

             –            15% do liceum;

· respondenci urodzili się w następujących latach:
· w 1990 r. – 0,1%,

· w 1991 r. – 0,8%,

· w 1992 r. – 9,6%,

· w 1993 r. – 14,5%,

· w 1994 r. – 14,4%,

· w 1995 r. – 7,1%,

· w 1996 r. – 14,2%,

· w 1997 r. – 9,8%,

· w 1998 r. – 21%,

· w 1999 r. – 0,3%.


3) Ocena dostępności różnych substancji psychoaktywnych:
a) najbardziej dostępny środek psychoaktywny – alkohol:

· średnio 36,2% gimnazjalistów oraz 71,8% respondentów ze szkół ponadgimnazjalnych nie widzi trudności w zdobyciu alkoholu,

· piwo – w ocenie prawie połowy respondentów z gimnazjum oraz ponad 4/5 badanych ze szkół ponadgimnazjalnych najłatwiej osiągalny napój alkoholowy; dla tych drugich trudności nie stanowi ani zdobycie wina (niemal 3/4 starszych respondentów) ani wódki i innych napojów spirytusowych (ponad 65%),

· uczniowie podejmują próby zakupu napojów alkoholowych – przyznała się do tego 1/4 gimnazjalistów oraz 2/3 uczniów ze szkół ponadgimnazjalnych (ujawniły się różnice w rozkładzie procentowym analizowanej zmiennej                  w grupie uczniów niepełnoletnich i pełnoletnich – około 25% więcej tych ostatnich przyznaje się do samodzielnego zakupu napoju alkoholowego, odpowiednio: 59,4% i 84,8%),

· według około 30% ogółu badanych gimnazjalistów odmówiono im sprzedaży alkoholu, 35,5% jest przeciwnego zdania; identycznej liczbie respondentów ze szkół ponadgimnazjalnych (2/5 badanych) zdarzyło się, że zarówno im odmówiono jak i nie odmówiono sprzedaży alkoholu (w grupie respondentów, którzy nie osiągnęli pełnoletności, 43% odmówiono sprzedaży napojów alkoholowych, natomiast 34,4% nigdy nie odmówiono, w grupie pełnoletnich respondentów ponad połowie nigdy nie odmówiono sprzedaży alkoholu, natomiast 36% odmówiono),

· badana młodzież w większości nie popiera ograniczenia dostępu nieletnich do napojów alkoholowych poprzez podniesienie granicy wieku legalnego ich nabycia,

· brakowi trudności w zdobyciu alkoholu towarzyszy duża częstość jego używania przez młodzież: 35,2% uczniów ze szkoły podstawowej, ponad 70% gimnazjalistów oraz 94% respondentów ze szkół ponadgimnazjalnych deklaruje, że przynajmniej raz w życiu sięgnęli po alkohol;
b) pozostałe substancje psychoaktywne:

· około 1/5 respondentów z gimnazjum nie deklaruje problemów 
ze zdobyciem marihuany i haszyszu oraz pozostałych substancji psychoaktywnych; w opinii niemal 1/3 uczniów ze szkół ponadgimnazjalnych nietrudno jest zdobyć marihuanę i haszysz, natomiast w opinii około 1/4 pozostałe substancje psychoaktywne
,
· zauważalna trudność w ocenie dostępności tych środków przez respondentów, o której świadczy wysoki odsetek odpowiedzi „nie wiem” (od 14% do 28,3% ogółu odpowiedzi),

· niemal 24% badanych z gimnazjum oraz około 36% starszych respondentów twierdzi, że zna miejsca/osoby, gdzie/u których można zdobyć narkotyki; ponad 21% uczniów z obu kategorii szkół zakłada możliwość zdobycia takiej wiedzy
,

· na dostępność różnych środków wpływa fakt, że młodzi ludzie stykają się                    z nimi podczas spotkań towarzyskich z rówieśnikami – ponad 36% gimnazjalistów i ponad połowa uczniów ze szkół ponadgimnazjalnych przyznaje się do przebywania przynajmniej raz w życiu w towarzystwie, 
w którym zażywano środki narkotyzujące,

· 18,6% respondentów z gimnazjum oraz 28,5% badanych ze szkół ponadgimnazjalnych deklaruje, że zachęcano ich do sięgnięcia po środki psychoaktywne inne niż alkohol.

4) Inicjacja:
a) alkohol:

· respondenci po raz pierwszy sięgają po alkohol w gimnazjum, to jest w wieku od trzynastu do piętnastu lat (27,3% gimnazjalistów oraz 44,8% uczniów ze szkół ponadgimnazjalnych):

· jest to etap życia, w którym młodzież pragnie zaspokoić swoją ciekawość,

· okres wiążący się z potrzebą zachowań ryzykownych,

· czas budowania własnej tożsamości, nierzadko w opozycji do świata rodziców i szkoły,

· okres poszukiwania grup rówieśniczych, budowania relacji (po około 1/4 respondentów z obu kategorii szkół twierdzi, że nie jest łatwo odmówić wypicia alkoholu, gdy inni naciskają, by to zrobili),

· ponad 30% badanych gimnazjalistów oraz ponad 18% respondentów ze szkół ponadgimnazjalnych deklaruje, że wypili po raz pierwszy alkohol wcześniej,  w okresie do dwunastego roku życia – można zatem zaryzykować hipotezę, że nierzadko pierwszy kontakt młodego człowieka z alkoholem ma miejsce w domu rodzinnym, przy okazji różnych świąt i uroczystości
;

· ujawniły się różnice w rozkładzie procentowym analizowanej zmiennej                       w grupie mężczyzn i kobiet uczęszczających do szkół ponadgimnazjalnych: około 10% więcej mężczyzn niż kobiet sięga po alkohol po raz pierwszy 
w okresie do dwunastego roku życia;

b) marihuana i haszysz:

· po marihuanę i haszysz młodzież sięga przede wszystkim w gimnazjum                      i w szkole średniej,

· ujawniły się różnice w rozkładzie analizowanej zmiennej w grupie mężczyzn               i kobiet uczęszczających do gimnazjum: trzy razy więcej mężczyzn niż kobiet sięga po marihuanę i haszysz po raz pierwszy w okresie do dwunastego roku życia,

· wśród uczniów szkół ponadgimnazjalnych do pierwszych prób ze środkami psychoaktywnymi przyznaje się niemal 19% więcej mężczyzn niż kobiet; mężczyźni deklarują, iż sięgnęli po te środki w wieku od trzynastu do piętnastu lat dwa razy częściej niż kobiety;
c) pozostałe substancje psychoaktywne:

· podobnie jak w przypadku marihuany i haszyszu uczniowie najczęściej sięgają po pozostałe substancje psychoaktywne w gimnazjum i w szkole średniej,

· z rozkładu analizowanej zmiennej w grupie mężczyzn i kobiet wynika, że mężczyźni dwa razy częściej niż kobiety sięgają po pozostałe substancje psychoaktywne w okresie do dwunastego roku życia,

· w tym miejscu warto podkreślić, że według ponad połowy gimnazjalistów oraz ponad 70% respondentów ze szkół ponadgimnazjalnych łatwo jest odmówić zażycia środków psychoaktywnych innych niż alkohol, gdy inni naciskają, by to zrobili.

5) Częstotliwość zjawiska:
a) papierosy:

· do palenia papierosów przyznali się: 15% uczestników badania ze szkoły podstawowej, 43,2% z gimnazjum oraz 58,8% ze szkół ponadgimnazjalnych; 
nie znalazło potwierdzenia w wynikach badań założenie o szerszym rozpowszechnieniu tego zjawiska wśród młodszych respondentów,

· eksperymentalny wymiar zjawiska: w każdej kategorii szkół najliczniejszą grupę spośród tych, którzy sięgnęli przynajmniej raz w życiu po papierosa, stanowią uczniowie, którzy „już nie palą, kiedyś (za)palili”,

· im starsi uczniowie, tym częściej deklarują, że palą regularnie lub sporadycznie/okazjonalnie
; jedynie w szkołach ponadgimnazjalnych wśród uczniów, którzy sięgnęli przynajmniej raz w życiu po papierosy, procenty rozłożyły się równomiernie między tych, którzy palą „regularnie”, „okazjonalnie/sporadycznie” oraz tych, którzy „już nie palą, kiedyś (za)palili”,

· uczniowie palący w obecności rodziców są w mniejszości,

· wśród najstarszych respondentów częstotliwość palenia różnicuje się ze względu na typ szkoły średniej, do której uczęszczają – najczęściej palą uczniowie z zasadniczej szkoły zawodowej, rzadziej badani z technikum 
i liceum,

· porównanie wyników badań z 2009 i 2010 roku: gimnazjum – tendencja rośnie  (z 30,2%  w 2009 r. do 43,2% w 2010 r.), szkoły ponadgimnazjalne – tendencja utrzymuje się (różnica 2,5%);

b) alkohol:

· alkohol – najbardziej rozpowszechniony środek psychoaktywny wśród młodzieży,

· eksperymentalny wymiar zjawiska: 35,2% uczniów ze szkoły podstawowej, 72,2% gimnazjalistów oraz 94% respondentów ze szkół ponadgimnazjalnych twierdzi, że przynajmniej raz w życiu piło alkohol; tak częste użycie tego środka wynika z szerokiego i łatwego dostęp do alkoholu oraz z faktu, iż picie alkoholu stało się dla młodych ludzi przedmiotem dumy, chluby, a także fascynacji,

· silniejsze zaangażowanie respondentów w picie alkoholu: prawie 63% badanych z gimnazjum oraz niemal 90% badanych ze szkół ponadgimnazjalnych piło alkohol przynajmniej raz w ciągu ostatniego roku;

· aktualne użycie: niemal 38% respondentów z gimnazjum oraz ponad 71% uczestników badania ze szkoły średniej piło alkohol przynajmniej raz w ciągu ostatniego miesiąca,

· tylko w szkole podstawowej ujawniły się różnice w rozkładzie analizowanej zmiennej w grupach wyróżnionych ze względu na płeć – więcej mężczyzn niż kobiet piło przynamniej raz w życiu alkohol; w pozostałych typach szkół nie ujawniły się żadne różnice – identyczna liczba mężczyzn 
i kobiet złożyła deklarację, że przynajmniej raz w życiu sięgnęła po alkohol; gdy jednak wzięto pod uwagę ilość razy, kiedy respondentom zdarzyło się sięgnąć po alkohol, okazało się, że wśród uczniów ze szkoły średniej mężczyznom zdarzyło się to dwadzieścia razy częściej niż kobietom,

· nie ujawniły się różnice w rozkładzie procentowym analizowanej zmiennej ani wśród uczniów poszczególnych typów szkół średnich ani wśród respondentów niepełnoletnich i pełnoletnich (w przypadku grup uczniów wyróżnionych ze względu na wiek, gdy wzięto pod uwagę ilość razy, kiedy zdarzyło im się sięgnąć po alkohol, okazało się, że tym, którzy osiągnęli pełnoletność częściej zdarzyło się to zrobić dwadzieścia razy i więcej),

· ocena natężenia zjawiska dokonana przez respondentów: 61,3% respondentów z gimnazjum oraz 83,4% badanych ze szkół ponadgimnazjalnych deklaruje, że ich koledzy piją alkohol przynajmniej raz 
w tygodniu; najliczniejsza grupę stanowią twierdzący, że robi to kilku spośród ich znajomych,

· porównanie wyników badań z 2009 i 2010 roku: gimnazjum i szkoły ponadgimnazjalne – tendencja utrzymuje się (różnica odpowiednio 3%                      i 0,5%);
c) marihuana i haszysz:

· eksperymentalny wymiar zjawiska: do użycia marihuany i haszyszu przynajmniej raz w życiu przyznali się: niecałe 15% gimnazjalistów oraz niemal 2/5 uczniów ze szkół ponadgimnazjalnych,

· ponad 31% respondentów ze szkoły średniej sięgnęło po te środki przynajmniej raz w ciągu ostatniego roku (silniejsze zaangażowanie), natomiast ponad 15% przynajmniej raz w ciągu ostatniego miesiąca (aktualne użycie),

· wyodrębnienie wśród respondentów ze szkół ponadgimnazjalnych grup ze względu na płeć oddziałuje na częstotliwość zjawiska – prawie dwa razy mniej kobiet niż mężczyzn przyznaje się do sięgnięcia po marihuanę i haszysz przynajmniej raz w życiu; gdy wzięto pod uwagę ilość razy, kiedy sięgnęli po te substancje, okazało się, że mężczyznom trzykrotnie częściej niż kobietom zdarzyło się to dwadzieścia razy i więcej,

· ujawniły się różnice w rozkładzie procentowym analizowanej zmiennej wśród uczniów poszczególnych typów szkoły średniej – kolejność (od największej liczby używających te substancje do najmniejszej) przedstawia się następująco: uczniowie zasadniczej szkoły zawodowej, technikum, liceum; gdy wzięto pod uwagę ilość razy, kiedy uczniom zdarzyło się sięgnąć po te substancje, okazało się, że kolejność jest identyczna,

· uczniowie pełnoletni chętniej zażywają marihuanę i haszysz niż uczniowie niepełnoletni;
d) pozostałe substancje psychoaktywne:

· eksperymentalny wymiar zjawiska – do zażycia tych substancji przynajmniej raz w życiu przyznali się: niecałe 3% respondentów ze szkoły podstawowej, co dziesiąty gimnazjalista oraz ponad 17% badanych ze szkół ponadgimnazjalnych,

· ponad 13% uczniów ze szkół ponadgimnazjalnych sięgnęło po te substancje przynajmniej raz w ciągu ostatniego roku (silniejsze zaangażowanie), natomiast prawie 9% przynajmniej raz w ciągu ostatniego miesiąca (aktualne użycie),

· wśród uczestników badania ze szkoły podstawowej z rozkładu procentowego analizowanej zmiennej w grupach wyróżnionych ze względu na płeć wynika, że mężczyźni częściej niż kobiety przyznają się do stosowania pozostałych substancji psychoaktywnych; w pozostałych typach szkół znaczące różnice ze względu na płeć nie ujawniły się (jedynie gdy wzięto pod uwagę ilość razy, kiedy respondentom z szkoły średniej podzielonym na grupy ze względu na płeć zdarzyło się sięgnąć po te środki, okazało się, że mężczyznom zdarza się to częściej niż kobietom dwadzieścia razy i więcej),

· ujawniły się różnice w rozkładzie procentowym analizowanej zmiennej wśród uczniów poszczególnych typów szkoły średniej – najchętniej po pozostałe substancje psychoaktywne sięgają respondenci z zasadniczej szkoły zawodowej, następni w kolejności są badani z technikum i liceum,

· do zażycia tych substancji dwadzieścia razy i więcej przyznali się częściej uczniowie pełnoletni niż niepełnoletni,

· ocena natężenia zjawiska dokonana przez respondentów: podobna liczba badanych gimnazjalistów oraz respondentów ze szkół ponadgimnazjalnych (odpowiednio: około 55% i około 60%) twierdzi, że ich koledzy mieli już styczność ze środkami narkotyzującymi; najczęściej deklarują, że dotyczy to kilku spośród ich znajomych.
6) Obyczajowość zjawiska:
a) alkohol:

· najpopularniejsze napoje alkoholowe to: piwo, wódka, inne napoje spirytusowe oraz wino musujące („szampan”),

· najczęściej respondenci spożywają nie więcej niż dwie/dwa butelki piwa/kieliszki wódki i innych napojów spirytusowych lub szampana,

· uczestnicy badania ze szkoły podstawowej najczęściej piją w domu                           w towarzystwie najbliższej rodziny; starszym respondentom w większości zdarza się to w towarzystwie kolegów w domu lub na wolnym powietrzu,

· liczba uczniów, którym zdarzyło się upić rośnie wraz z ich wiekiem;

b) marihuana i haszysz:

· respondenci zażywają te substancje na wolnym powietrzu lub w domu                      w towarzystwie kolegów;

· badani uczniowie najczęściej dostają marihuanę i haszysz od kolegów lub je kupują (gimnazjaliści w większości od obcej osoby, starsi respondenci nie wskazali od kogo);

c) pozostałe substancje psychoaktywne:

· respondenci sięgają po: „dopalacze”, amfetaminę, ecstasy, tabakę, sterydy anaboliczne, leki,

· badani zażywają je w większości w towarzystwie kolegów, na wolnym powietrzu lub w domu,

· uczniowie deklarują, że zakupili pozostałe substancje psychoaktywne, po które sięgnęli.

7) Wiedza na temat szkodliwości alkoholu: 
· badani uczniowie najczęściej mieli problemy z ustosunkowaniem się do zawartych w kwestionariuszu opinii; niemal 44% gimnazjalistów oraz 10% mniej respondentów ze szkoły średniej wykazało się dużym zasobem wiedzy na temat szkodliwości alkoholu.

8) Znajomość instytucji niosących pomoc osobom z problemami ze środkami psychoaktywnymi; profilaktyka:
· mała orientacja respondentów w tej kwestii – staraniom instytucji chcących dotrzeć do jak największej rzeszy młodzieży nie towarzyszy ich powszechna znajomość w tym środowisku,

· ponad połowa respondentów twierdzi, że nie brała udziału w programach profilaktycznych dotyczących zagadnienia używania substancji psychoaktywnych przez młodzież,

· zbliżona grupa respondentów deklaruje, że rodzice rozmawiają z nimi                      o problemach, jakie mogą wyniknąć z picia alkoholu lub używania pozostałych substancji psychoaktywnych.
6. Rynek alkoholowy 

	liczba wydanych, wygaszonych i cofniętych

zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych w 2010 roku

	X
	wydane – z napojami przeznaczonymi do spożycia

	
	poza miejscem sprzedaży
	w miejscu sprzedaży

	
	X
	według zawartości alkoholu
	X
	według zawartości alkoholu

	wyga-szone
	cofnięte
	wydane ogółem
	razem
	do

4,5%
	do 

18%
	pow.

18%
	razem
	do

4,5%
	do 

18%
	pow.

18%

	117
	0
	370
	270
	105
	86
	79
	100
	50
	21
	29




	liczba punktów sprzedaży napojów alkoholowych –
stan na 30 listopada 2010 roku 

	ogółem
	z napojami przeznaczonymi do spożycia

	
	poza miejscem sprzedaży
	w miejscu sprzedaży

	
	X 
	według zawartości alkoholu
	X 
	według zawartości alkoholu



	
	razem
	do

4,5%
	do 

18%
	pow.

18%
	razem
	do

4,5%
	do 

18%
	pow.

18%

	643
	389
	149
	123
	117
	254
	119
	57
	78




	liczba mieszkańców przypadających na 1 punkt sprzedaży napojów alkoholowych – 

stan na 30 listopada 2010 roku

	ogółem
	z napojami o zawartości powyżej 18% alkoholu 

	116
	382




 Liczba mieszkańców na dzień 30.11.2010 r. – 74 426. 

7. Zasoby Miasta 

Miasto realizuje zadania z zakresu profilaktyki rozwiązywania problemów uzależnień przy współpracy z następującymi instytucjami: 
	Nazwa placówki
	Siedziba
	Dni i godziny przyjmowania



	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
	ul. Świętego Ducha 90, 

tel. 52 357-10-31 
	codziennie w godzinach od 7.30 do 15.30, we wtorki od godziny 7.30 do 17.30, pracownicy terenowi                w godzinach od 7.30 do 10.00 

i od 14.00 do 15.30

	Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna 
	ul. Mątewska 17 

tel. 52 359-22-66
	od poniedziałku do piątku  

w godzinach od 7.30 do 15.30 – sekretariat 

od godziny 8.00 do 16.00 – gabinety 

	Odwykowo – Psychiatryczny Ośrodek Leczniczy, Psychiatrzy Spółka Partnerska Grabicz, Karnowski
	al. Okrężna 79, 

tel. 52 357 97 03

      52 511 80 99
	przychodnia: poniedziałek od godziny 9.00 do 19.00, wtorek od godziny 12.30 do 20.00, środa od godziny 8.00 do 18.00, czwartek od godziny 14.00 do 19.00, piątek od godziny 10.00 do 17.00, sobota od godziny 9.00 do 13.00 

	Ośrodek Wspierania Dziecka i Rodziny
	ul. Bolesława Krzywoustego 15, 

tel. 52 357-38-68
	cała doba

	Świetlica socjoterapeutyczna TKOPD
	ul. Bolesława Krzywoustego 15, 

tel. 52 355-93-40
	od poniedziałku do piątku 

w godzinach od 13.00 do 19.00; 



	Ośrodek Profilaktyki 

i Rozwiązywania  Problemów Uzależnień
- Inowrocław,                                 

  ul. Staropoznańska    

  131- 133, 

- Inowrocław,  

  ul. Jaśkowskiego 11
	ul. Toruńska 26, 

tel. 52 357-43-89

tel. 52 352-75-40

tel. 52 525-65-99
	od poniedziałku do piątku 

w godzinach od 8.00 do 20.00, prawnik w każdy piątek miesiąca 

w godzinach od 11.00 do 14.00, świetlice socjoterapeutyczne czynne są od poniedziałku do piątku w godzinach od 14.00 do 19.00

	Ośrodek Psychoedukacji 

i Psychoterapii „Kontakt”
	ul. Solankowa 64,

tel. 52 355-13-74
	od poniedziałku do czwartku 

w godzinach od 16.00 do 17.00 – sekretariat 

	Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii
	ul. Toruńska 26, 

tel. 52 357-56-71
	czwartki w godzinach od 15.00 do 18.00

	Komenda Powiatowa Policji

Straż Miejska
	ul. Toruńska 15,

tel. 052 566-52-10

      997, 112

ul. Prezydenta                G. Narutowicza 60

tel. 986 – pogotowie    

      Straży Miejskiej

      52 355-52-81

	całodobowo wydział prewencji ds. nieletnich i patologii 

tel. 52 566-52-18,

od poniedziałku do piątku 

w godzinach od 7.30 do 15.30

codziennie od godziny 7.00 do 22.00



	Kuratorzy Rodzinni
	ul. Świętokrzyska 6a

tel. 52 353-23-56, 

      603-090-849
	od poniedziałku do piątku 

w godzinach od 7.30 do 15.30,



	Kuratorzy dla Dorosłych
	ul. Świętokrzyska 6a

tel. 52 357-49-77, 

52 551-37-93,

602-868-971
	od poniedziałku do piątku 

w godzinach od 7.30 do 15.30,



	Ośrodek Interwencji Kryzysowej przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie 

w Inowrocławiu 
	ul. Mątewska 17 

tel. 52 355-93-40,  
	od poniedziałku do piątku od godziny 8.00 do 16.00

	Terenowy Komitet Ochrony Praw Dziecka 
	ul. Bolesława Krzywoustego 15 

tel. 52 355-93-40
	od poniedziałku do piątku od godziny 9.00 do 19.00

	Integracyjne Centrum Aktywności „Nadzieja Życia”
	ul. Wojska Polskiego 33

tel. 52 353-81-92
	świetlica socjoterapeutyczna czynna od poniedziałku do piątku                           w godzinach od 13.00 do 19.00 

	Specjalistyczny Ośrodek Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie 
	ul. Bolesława Krzywoustego 15 

tel. 52 355-93-40
	całodobowo 

pracownik socjalny, psycholog, pedagog rodzinny, pedagog, prawnik, psychiatra, pedagog – trener specjalista, pedagog reedukator

	Kujawskie Stowarzyszenie „Klub Abstynenta”
	al. Okrężna 79,

tel. 52 357-09-96
	od poniedziałku do niedzieli                   w godzinach od 17.00 do 20.00



	Schronisko dla bezdomnych mężczyzn im. Świętego Brata Alberta
	ul. Jacewska 118,

tel. 52 357-11-22
	całodobowo

	„Niebieska Linia” Ogólnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy 

w Rodzinie
	telefony: 

0-801-120-002, 

22 668-70-00
	w dni powszednie od godziny 14.00 do 22.00, 

porada prawna od poniedziałku do piątku od godziny 18.00 do 22.00


	IV. Obszary problemowe


Na podstawie danych przedstawionych w diagnozie wyłoniono następujące obszary problemowe:
1) szkody psychospołeczne osób żyjących w rodzinach z problemem alkoholowym, w tym przemoc domowa;
2) niewystarczająca wiedza i świadomość społeczna na temat szkodliwości używania środków psychoaktywnych; 

3) szkody indywidualne spowodowane piciem alkoholu; 

4) szkody społeczne spowodowane przestępstwami i wykroczeniami przez osoby nietrzeźwe, pijące szkodliwie i ryzykownie oraz uzależnione od alkoholu 
i innych środków psychoaktywnych; 

5) szkody zdrowotne i rozwojowe spowodowane piciem alkoholu. 
	V. Cel strategiczny: 


ograniczenie występowania problemów związanych z używaniem, nadużywaniem i uzależnieniem od alkoholu i innych środków psychoaktywnych. 

	VI. Cele szczegółowe :


1) zapewnienie mieszkańcom Miasta dostępu do świadczeń terapeutycznych                i rehabilitacyjnych związanych z problemami uzależnień;
2) rozwój edukacji i podnoszenie świadomości społecznej w zakresie zagrożeń związanych ze spożywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych; 

3) promowanie zdrowego stylu życia; 

4) edukacja rodziców, promowanie i wdrażanie programów szkoleniowych                        i warsztatów psychoedukacyjnych; 

5) działania informacyjne, podnoszące świadomość społeczną oraz rozwój edukacji dzieci i młodzieży z zakresu zagrożeń związanych ze spożywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz przeciwdziałanie przemocy rówieśniczej w środowisku szkolnym; 

6) prowadzenie działalności profilaktycznej oraz interwencyjnej w zakresie problematyki uzależnień; 

7) wspieranie sportu i alternatywnych form spędzania wolnego czasu przez dzieci i młodzież oraz działań promujących zdrowy i bezpieczny styl życia. 

	VII. Zadania do realizacji przez Miasto w związku z nałożonymi obowiązkami ustawowymi 


1. Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu i innych środków psychoaktywnych. 

Formy działania:

1) zwiększenie dostępności niezbędnych oddziaływań terapeutycznych, poradnictwa, konsultacji, warsztatów umiejętności, treningów zachowań konstruktywnych, konsultacji specjalistów, psychoterapii dla osób pijących szkodliwie, uzależnionych i ich rodzin;

2) zapewnienie kompleksowej pomocy terapeutycznej dla dzieci i młodzieży nadużywającej i uzależnionej od alkoholu i innych środków psychoaktywnych         i ich rodzin;

3) zwiększenie dostępności i skuteczności zorganizowanych form pomocy psychologicznej dla członków rodzin w kryzysie;

4) zwiększenie skuteczności interwencji wobec przemocy i innych zaburzeń funkcjonowania rodziny, powodowanych przez picie alkoholu;

5) podniesienie poziomu wiedzy i umiejętności rodziców, opiekunów, dzieci                        i młodzieży w obszarze uzależnień i radzenia sobie w sytuacjach trudnych;

6) podnoszenie kwalifikacji zawodowych terapeutów, dofinansowanie szkoleń dla pracowników świetlic socjoterapeutycznych i kadry specjalistycznej;

7) organizowanie i finansowanie superwizji dla pracowników merytorycznych zajmujących się pomocą psychologiczną i terapeutyczną. 

Wskaźniki osiągania celu:

1) liczba pacjentów uczestniczących w programach;

2) liczba przeszkolonych specjalistów i instruktorów;

3) ilość miejsc pomocy na terenie Miasta;

4) liczba przeszkolonych terapeutów i instruktorów terapii uzależnień. 

2. Udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe pomocy psychologicznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą                        w rodzinie. 

Formy działania: 

1) kontynuowanie systemowych działań polegających na pomocy psychologicznej, psychiatrycznej, terapeutycznej i prawnej;

2) rozwijanie różnych form pomocy dla dzieci i młodzieży;

3) prowadzenie programów terapii dla osób pijących szkodliwie, uzależnionych, współuzależnionych i Dorosłych Dzieci Alkoholików;

4) prowadzenie pracy terapeutycznej z rodziną;

5) prowadzenie i finansowanie świetlic socjoterapeutycznych na terenie Miasta;

6) organizowanie zajęć dla rodziców dzieci uczęszczających do świetlic socjoterapeutycznych, mających na celu podniesienie kompetencji wychowawczych;

7) prowadzenie i finansowanie warsztatów psychoedukacyjnych dla rodziców;

8) prowadzenie i finansowanie Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych; 

9) prowadzenie punktów informacyjnych i konsultacyjnych dla osób 
z problemami uzależnień;

10)  prowadzenie punktu konsultacyjnego dla ofiar przemocy w rodzinie „Niebieska  Linia”;

11)  organizację konferencji oraz szkoleń zwiększających kompetencję osób  podejmujących działania wspierające rodziny z problemem alkoholowym;

12)  inicjowanie działań w środowisku lokalnym na rzecz pomocy dziecku                          i rodzinie. 

Wskaźniki osiągania celu:

1) liczba osób uczestniczących w programach terapeutycznych (opiekunów, żon, dzieci  itp.);

2) liczba rodzin z problemem alkoholowym, w których Policja podejmuje wielokrotne interwencje;

3) wysokość środków finansowych wydatkowanych na pomoc społeczną rodzinom z problemem alkoholowym;

4) ilość świetlic socjoterapeutycznych na terenie Miasta i dzieci do nich uczęszczających. 

3. Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej 
w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenia pozalekcyjnych zajęć sportowych, a także działań na rzecz dożywiania 
dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo – wychowawczych i socjoterapeutycznych. 

Formy działania: 

1) realizowanie programów i warsztatów profilaktycznych i psychoedukacyjnych na terenie szkół i innych placówek oświatowych i opiekuńczo-wychowawczych dla dzieci i młodzieży;

2) realizacja pozalekcyjnych zajęć sportowych na terenie obiektów szkolnych;

3) prowadzenie zajęć profilaktycznych, edukacyjnych, rozwojowych, korekcyjnych i socjoterapeutycznych w placówkach wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży (świetlice socjoterapeutyczne);

4) finansowanie dożywiania dzieci uczęszczających do świetlic socjoterapeutycznych i opiekuńczo-wychowawczych;

5) finansowanie wypoczynku letniego i zimowego dla dzieci i młodzieży z rodzin dysfunkcyjnych (półkolonie, kolonie, obozy, wycieczki) połączonego                             z programami profilaktycznymi i socjoterapeutycznymi;

6) podejmowanie działań o charakterze edukacyjnym przeznaczonych dla rodziców;

7) finansowanie szkoleń, konferencji, seminariów dla osób zawodowo zajmujących się problematyką programów uzależnień;

8) zakup specjalistycznych materiałów edukacyjnych do realizacji Programu;

9) organizowanie, finansowanie, dofinansowanie, prowadzenie kampanii lokalnych i udział w ogólnopolskich;

10)  informowanie o dostępności usług terapeutycznych i rehabilitacyjnych dla osób uzależnionych i ich rodzin;

11)  opracowanie i wykonanie materiałów służących oddziaływaniom     profilaktycznym;

12)  prowadzenie badań socjologicznych związanych z diagnozą zachowań problemowych i używaniem substancji psychoaktywnych podejmowanych przez młodzież oraz ewaluacja programów profilaktycznych;

13)  wspieranie programów i przedsięwzięć profilaktycznych opracowanych                      i realizowanych przez młodzież, skierowanych do grup rówieśniczych;

14)  wspieranie rozwoju i działalności wolontariatu (warsztaty, szkolenia pogłębiające wiedzę i umiejętności z zakresu profilaktyki problemowej 
i promocji zdrowia oraz realizowanie programów  aktywizujących grupy liderów młodzieżowych);

15)  organizowanie lokalnych kampanii i innych działań edukacyjnych związanych               z przeciwdziałaniem nietrzeźwości kierowców; 

16)  prowadzenie szkoleń dla kandydatów na kierowców w szkołach nauki jazdy; 

17)  organizowanie programów psychokorekcyjnych dla kierowców zatrzymanych za jazdę w stanie nietrzeźwości lub w stania po użyciu alkoholu;

18)  kontrolowanie przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwoleń na sprzedaż i podawania napojów alkoholowych  (na podstawie upoważnienia wystawionego przez Prezydenta Miasta Inowrocławia  zgodnie z art. 18 ust. 8 ustawy  o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi). 

Wskaźniki osiągania celu: 

1) liczba dzieci objętych poszczególnymi programami;

2) liczba młodzieży, rodziców i nauczycieli uczestniczących w programach profilaktycznych; 

3) odsetek młodzieży, która spożywa alkohol lub inne środki psychoaktywne                 w ciągu ostatniego miesiąca;

4) ilość szkół, w których prowadzone są programy profilaktyczne;

5) liczba osób zajmujących się problematyką uzależnień i ich rozwój zawodowy;

6) liczba osób zatrzymanych za jazdę w stanie nietrzeźwości;

7) ilość kontroli w sklepach z alkoholem. 

4. Wspomaganie działalności stowarzyszeń abstynenckich i organizacji samopomocowych skupiających osoby uzależnione od alkoholu i członków ich rodzin. 

Formy działania: 

1) pomoc w powstawaniu nowych placówek, współpraca ze stowarzyszeniami, klubami oraz społecznościami lokalnymi;

2) współpraca i wspieranie ruchów trzeźwościowych i samopomocowych;

3) wspomaganie działalności organizacji młodzieżowych promujących zdrowy styl życia;

4) udzielanie pomocy merytorycznej i organizacyjnej stowarzyszeniom i innym organizacjom w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów uzależnień;

5) wspieranie funkcjonowania klubów abstynenckich i promowanie idei ruchu samopomocowego (nieodpłatne udostępnienie pomieszczeń, pomoc 
w dostępie do literatury fachowej).

Wskaźniki osiągania celu: 

1) ilość stowarzyszeń i instytucji stale współpracujących w ramach Programu;

2) ilość publikacji prasowych w lokalnych mediach. 

5. Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art. 131 i 15 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego. 
W przypadku stwierdzenia naruszenia zakazu promocji i reklamy alkoholu oraz sprzedaży i podawania napojów alkoholowych osobom, których zachowanie wskazuje, że znajdują się w stania nietrzeźwości, osobom do lat 18 oraz sprzedaży na kredyt lub pod zastaw, będą prowadzone działania interwencyjne. Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych będzie prowadziła działania interwencyjne i występowała przez sądem w charakterze oskarżyciela publicznego. 

Wskaźnik osiągania celu: 

wyniki kontroli sklepów z alkoholem na terenie Miasta. 

6. Realizatorzy Programu: 

1) realizatorem Programu jest Ośrodek Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień w Inowrocławiu;

2) ponadto w realizacji Programu uczestniczą: 

a) Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych;

b) inne podmioty, którym zlecone są zadania Programu. 

7.  Zasady wynagradzania członków Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. 

1) członek Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, zwanej dalej „Komisją”, ma prawo do wynagrodzenia za udział w posiedzeniu Komisji w wysokości 7% minimalnego wynagrodzenia za pracę, obowiązującego  w dniu posiedzenia komisji;

2) wynagrodzenie, o którym mowa w pkt. 1, przysługuje za każde posiedzenie komisji, w którym członek komisji bierze udział i wypłacane jest niezwłocznie po odbyciu posiedzenia, nie później niż w ciągu 3 dni od dnia posiedzenia; podstawę do wypłacenia wynagrodzenia, stanowi podpis złożony na listach obecności  z poszczególnych posiedzeń Komisji.

8.     Rozwiązania niezbędne do realizacji poszczególnych zadań:  

1) zabezpieczenie środków finansowych na wynagrodzenia i pochodne dla pracowników Ośrodka;

2) zapewnienie środków na zadania rzeczowe niezbędne do realizacji zadań programowych jednostki według załączonego harmonogramu działań wraz               z określeniem wysokości kosztów. 

9.     Kontrola realizacji Programu. 


Rada Miejska Inowrocławia dokonuje każdego roku oceny realizacji Programu za rok ubiegły na podstawie sprawozdania Prezydenta Miasta Inowrocławia. 


	VIII. Harmonogram szczegółowych wydatków według paragrafów w rozdziale budżetowym 85154 na realizację zadań programowych 


1. W zakresie przeciwdziałania narkomanii. 

	lp.
	wydatki według § 

i zadania 
	struktura wydatków
	bezpośredni realizatorzy(R) 

i partnerzy(P)
	wskaźnik osiągania celu
	termin realizacji 

	1.
	§ 4010 wynagrodzenie terapeuty i pochodne

 – 1,5 etat 
	w tym:

płace

dod. wyn.

skł.ZUS

fund.pracy

odpis ZFŚS
	48 562,00

36 000,00

3 060,00

6 890,00

960,00

1 652,00
	Ośrodek Profilaktyki               i Rozwiązywania Problemów Uzależnień (R)
	Ilość pacjentów   w związku                  z problemami narkotykowymi 
	praca 

ciągła 



	2.
	§ 4170 wynagrodzenia 

bezosobowe 

praca z rodzicami, praca                   z młodzieżą w Oddziale Socjoterapii dla Młodzieży
	2 000,00
	Ośrodek Profilaktyki               i Rozwiązywania Problemów Uzależnień (R)

liderzy młodzieżowi wolontariat (P)
	Ilość osób korzystających              z programów interwencyjnych

wspierania                 i rozwoju osobistego
	praca 

ciągła



	3. 
	§ 4300 szkolenie, warsztaty, seminaria dla pracowników specjalistycznych 

- § 4210 kampanie informacyjne, edukacyjne, profilaktyczne (ulotki, broszury, publikacje) 
	25 000,00

1 000,00


	Ośrodek Profilaktyki               i Rozwiązywania Problemów Uzależnień (R)

wolontariat (P)
	Pracownicy specjalistyczni, kształcenie edukatorów, liderów młodzieżowych, edukacja dzieci           i młodzieży  

cała populacja 
	praca 

ciągła

	Razem


	76 562,00
	
	
	


2. W zakresie problemów alkoholowych. 

	lp.
	wydatki według § 

i zadania 
	struktura wydatków
	bezpośredni realizatorzy(R) 

i partnerzy(P)
	wskaźnik osiągania celu
	termin realizacji 

	1.
	§ 4010, 4110, 4040, 4120, 4440 

wynagrodzenia dla terapeutów i specjalistów bezpośrednio realizujących zadania 
	w tym:

płace

dod. wyn.

skł. ZUS

fund.pracy

odpis ZFŚS
	394 790,00

302 120,00

20 300,00

54 820,00

8 150,00

9 400,00
	Ośrodek Profilaktyki               i Rozwiązywania Problemów Uzależnień (R) Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii, grupy AA, studenci, wolontariusze(P)


	Ilość osób uzależnionych, współuzale-żnionych, DDA,            i innych objętych pomocą terapeutyczną 
	praca 

ciągła 

	2.
	§ 4010, 4110, 4040, 4120, 4440 

wynagrodzenia dla pracowników administracyjnych Ośrodka Profilaktyki 
	w tym:

płace

dod. wyn.

skł. ZUS

fund.pracy

odpis ZFŚS


	315 220,00

240 140,00

16 080,00

44 900,00

6 400,00

7 700,00
	Ośrodek Profilaktyki               i Rozwiązywania Problemów Uzależnień (R)
	Ilość osób zatrudnionych, realizatorów programów                 i kontrahentów
	praca 

ciągła

	3.
	§ 4170 wynagrodzenia bezosobowe 

- reedukatorzy, zajęcia korekcyjne, logopedia, zajęcia komputerowe, socjoterapia, muzykoterapia (dot. świetlic socjoterapeutycznych, oddziału socjoterapii dla młodzieży 

- prowadzenie zajęć sportowych  i ogólnorozwojowych dla dzieci                       z rodzin dysfunkcyjnych 

2 godz. lekcyjne x 50,00 x 

32 tygodnie = 1 600,00 dla jednej świetlicy socjoterapeutycznej x 3
	48 240,00
	Ośrodek Profilaktyki               i Rozwiązywania Problemów Uzależnień (R)

studenci (P)
	Ilość
 i różnorodność zajęć prowadzonych 

w świetlicach 

8 rodzajów zajęć, 
8 specjalistów
	praca 

ciągła



	4.
	- kontynuacja realizacji 

programu „Elementarz”  prowadzonego przez nauczycieli 

12 realizacji – edycja wiosenna 12 x 560,00

12 realizacji – edycja jesienna 12 x 560,00 instruktor programu 

2 x 1 600,00


	16 640,00
	Ośrodek Profilaktyki               i Rozwiązywania Problemów Uzależnień (R),

nauczyciele szkół podstawowych 

i gimnazjalnych (P)
	Ilość osób objęta programem

600 osób
	edycja wiosenna od marca do czerwca

edycja jesienna od września do grudnia


	
	- bezpłatny dostęp do pomocy prawnej dla rodzin dotkniętych problemami uzależnień, przemocą w rodzinie

- obsługa prawna Ośrodka Profilaktyki oraz Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
	17 570,00
	Ośrodek Profilaktyki 
i Rozwiązywania Problemów Uzależnień (R)
	Ilość potrzebujących rodzin – 100 osób, ilość spraw realizowanych przez Ośrodek Profilaktyki 

i Miejską Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
	praca ciągła

	
	§ 4300 – pozostałe usługi 

- prowadzenie Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych – opinie biegłych sądowych, posiedzenia Komisji, szkolenia Komisji, koszty postępowania sądowego
	90 500,00
	Ośrodek Profilaktyki

i Rozwiązywania Problemów Uzależnień (R),

członkowie Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych (P)
	Ilość osób                            i instytucji wnioskujących     

o skierowania na leczenie odwykowe ambulatoryjne lub stacjonarne , ilość wydawanych opinii w sprawach 

o sprzedaż lub sprzedaż                   i podawanie napojów alkoholowych 

w punktach usytuowanych na terenie Miasta Inowrocławia 
	praca ciągła

	
	- szkolenia, warsztaty, seminaria dla pracowników specjalistycznych (terapeuci, wychowawcy, psycholog, pedagog),

- superwizje ze specjalistami 
	28 200,00
	Ośrodek Profilaktyki

i Rozwiązywania Problemów Uzależnień (R),

superwizorzy, instruktorzy, psychoterapeuci (P) 


	Ilość pracowników specjalistycznych, prowadzenie zespołu 

i superwizja,

terapeutyczne doskonalenie zawodowe 

10 osób
	praca ciągła

	
	- dofinansowanie warsztatów psychoedukacyjnych dla rodziców

5 warsztatów x 6 000,00
	30 000,00
	Ośrodek Profilaktyki                        i Rozwiązywania Problemów Uzależnień (R),

Ośrodek Psychoterapii 

i Psychoedukacji „Kontakt” (P)


	Ilość rodzin potrzebujących

wsparcia psychologicznego                             i psychedukacyj- nego  
	pięć warsztatów              w roku

	
	- kampanie profilaktyczne, edukacyjne, informacyjne (ulotki, broszury, plakaty)
	10 000,00
	Ośrodek Profilaktyki

i Rozwiązywania Problemów Uzależnień (R),

wolontariusze, Straż Miejska, Policja (P)


	cała

 populacja
	marzec, czerwiec, wrzesień


	
	- dofinansowanie bezpłatnego wojewódzkiego połączenia telefonicznego („Niebieska Linia”)
	3 810,00
	Ośrodek Profilaktyki              i Rozwiązywania Problemów Uzależnień (R),

Rzecznik Ochrony Praw Ofiar (P)


	umowa 

z Urzędem Marszałkowskim


	opłata roczna

	
	- czynsze (pomieszczenia Ośrodka Profilaktyki 

i świetlic socjoterapeutycznych) 

- pozostałe opłaty (telefoniczne, bankowe, pocztowe, obsługa sieci komputerowej, naprawy 

i serwis, utrzymanie strony www na serwerze, opłaty BIP, badania okresowe pracowników), 

- usługi remontowe bieżące, usługi komunalne, badania elektryczne i wentylacyjne, 

p. poż., serwis i naprawy komputerów, serwis 

i naprawy kserokopiarki,

usługi pralnicze 


	66 000,00

18 500,00

34 340,00
	Ośrodek Profilaktyki

i Rozwiązywania Problemów Uzależnień (R)
	Ilość siedzib Ośrodka Profilaktyki, kontrahentów

 i umów 

z dostawcami

290 osób 
	opłata roczna

	
	§ 4210 zakup materiałów 

i wyposażenia 

- materiały i pomoce dla dzieci ze świetlic socjoterapeutycznych, pomoce naukowe, książki, broszury, artykuły biurowe, 

- materiały dotyczące realizacji programów i kampanii informacyjnych,

- zakup wyposażenia, 

- pozostałe zakupy (bilety na przejazdy, środki czystości 

i chemiczne)


	124 790,00
	Ośrodek Profilaktyki

i Rozwiązywania Problemów Uzależnień (R)
	Ilość 

i różnorodność zajęć prowadzonych 

w świetlicach, realizacja programów przez Ośrodek Profilaktyki
	praca

ciągła

	
	§ 4260 – energia, c.o., woda, usługi dla Ośrodka, dost. energii elektrycznej, wody


	45 000,00
	Ośrodek Profilaktyki              i Rozwiązywania Problemów Uzależnień (R)


	
	opłata roczna


	
	§ 4410 – podróże krajowe, zwrot kosztów delegacji (udział pracowników  w szkoleniach, seminariach, warsztatach, konferencjach, itp.).


	7 000,00
	Ośrodek Profilaktyki

i Rozwiązywania Problemów Uzależnień (R)
	Doskonalenie zawodowe
	praca ciągła

	I. wynagrodzenia: pochodne ogółem 
	758 572,00
	
	
	

	II. zadania  rzeczowe ogółem 
	568 590,00
	
	
	

	razem I i II 
	1 327 162,00
	
	
	

	III. Wydział Spraw Społecznych                       i Promocji  Zdrowia 

- dotacja celowa z budżetu na dofinansowania zadań zleconych do realizacji  stowarzyszeniom 
	130 000,00
	
	
	

	razem IV
	130 000,00
	
	
	

	OGÓŁEM 


	1 457 162,00
	
	
	


UZASADNIENIE

DO UCHWAŁY NR VI/47/2011
RADY MIEJSKIEJ INOWROCŁAWIA

z dnia 23 lutego 2011 r. 
         Zgodnie z przepisem art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu 
w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 
2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, prowadzenie działań związanych z profilaktyką 
i rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz przeciwdziałanie narkomanii należy do zadań własnych gminy. 

Zadania te obejmują w szczególności:
1) zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu i innych środków psychoaktywnych oraz osób zagrożonych uzależnieniem; 

2) udzielanie pomocy psychospołecznej i prawnej rodzinom, w których występują problemy alkoholowe lub narkomanii, a w szczególności ochrona przed przemocą;

3) prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii,   w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie działalności instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu problemów alkoholowych i  problemów narkomanii;

5) podejmowanie interwencji w związku z naruszaniem przepisów ustawy o wychowaniu 
w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi;

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrów integracji społecznej.
       Aktem prawnym, na podstawie którego prowadzone są wyżej wymienione zadania 
jest Miejski Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii uchwalany corocznie przez Radę Miejską Inowrocławia. Cele i zadania zawarte 
w programie znajdują swoje uzasadnienie w wynikach i wnioskach z diagnozy problemów alkoholowych i narkomanii, przeprowadzonych w latach 2006-2010 w inowrocławskich szkołach gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Wyniki tych badań potwierdzają konieczność podejmowania działań wielokierunkowych, adresowanych do różnych grup społecznych, przede wszystkim jednak do młodego pokolenia. 
        Poza tym, Miejski Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii określa lokalną strategię w zakresie profilaktyki oraz minimalizacji szkód społecznych i indywidualnych, wynikających z używania i nadużywania alkoholu i innych środków psychoaktywnych. 
Rada gminy określa w gminnych programach rozwiązywania problemów alkoholowych również zasady wynagradzania członków gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych  (art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi).
 W związku z powyższym wywołanie uchwały jest zasadne. Inicjatorem wywołania uchwały jest Prezydent Miasta Inowrocławia. 

    Rada Miejska Inowrocławia podjęła uchwałę w sprawie uchwalenia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na rok  2011 w głosowaniu jawnym. 

    Na 23 radnych w głosowaniu udział wzięło 22 radnych. Za przyjęciem uchwały głosowało 21 radnych, głosy przeciwne 1, głosów wstrzymujących się nie było.    
       






 Przewodniczący

                                            Rady Miejskiej Inowrocławia

                             Tomasz Marcinkowski

�)  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 115, poz. 793 i Nr 176, poz. 1238, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 18, poz. 97 i Nr 144, poz. 1175 oraz z 2010 r. Nr 47, poz. 278 i Nr 127, poz. 857.


�) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 66, poz. 469 i Nr 120, poz. 826, z 2007 r. Nr 7, poz. 47 i Nr 82, poz. 558, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 63, poz. 520, Nr 92, poz. 753 i Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 146,  Nr 143, poz. 962, Nr 213, poz. 1396 i Nr 228, poz. 1486.





� Badanie przeprowadzono w szkołach, w których uzyskano na to zgodę, w klasach wskazanych przez pedagogów szkolnych.


� Rozbieżność tą tłumaczy wiek respondentów – starsi najprawdopodobniej stanowią grupę docelową dilerów; ponadto prawdopodobnie w swoim życiu nawiązali więcej kontaktów, relacji.


� Patrz przypis nr 4.


� W tegorocznym badaniu o doświadczenia z substancjami psychoaktywnymi zapytano również uczniów szóstej klasy szkoły podstawowej. Odsetek tych, którzy przyznali się, iż zdarzyło im się sięgnąć po jakikolwiek napój alkoholowych, wynosi 35,2% ogółu badanych.


� Nikt ze szkoły podstawowej nie stwierdził, że pali regularnie. Zrobiło to 6,5 % gimnazjalistów oraz �16% uczniów ze szkół ponadgimnazjalnych. Do okazjonalnego sięgania po papierosy przyznali się: 2,2% respondentów ze szkoły podstawowej, 11,7% badanych gimnazjalistów oraz 18,3% uczestników badania ze szkół ponadgimnazjanych.
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