UCHWALA NR XXV11/286/2017
RADY MIEJSKIEJ INOWROCLAWIA

z dnia 27 lutego 2017 r.

w sprawie Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na 2017 r.

Na podstawie art. 4' ust. 2 i 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487) oraz art. 10 ust. 3
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2016 r. poz. 224, 437,
1948 i 2003 oraz z 2017 r. poz. 60) uchwala sig¢, co nast¢puje:

§ 1. Uchwala si¢ Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych  oraz  Przeciwdzialania  Narkomanii na 2017 r.  stanowiacy
zalacznik do uchwatly.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Inowroctawia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miejskiej Inowroctawia

Tomasz MarcinkowskKi



UZASADNIENIE
DO UCHWALY NR XXVI11/286/2017
RADY MIEJSKIEJ INOWROCLAWIA
z dnia 27 lutego 2017 r.

Zgodnie z przepisem art. 4* ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005
r. o przeciwdzialaniu narkomanii, prowadzenie dziatan zwigzanych =z profilaktyka
1 rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatanie narkomanii nalezy do
zadan wlasnych gminy.
Zadania te obejmuja w szczegolnosci:

1) zwickszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla  0sob
uzaleznionych od alkoholu i innych srodkow psychoaktywnych oraz oséb zagrozonych
uzaleznieniem;

2) udzielanie pomocy psychospotecznej i prawnej rodzinom, w ktorych wystepuja
problemy alkoholowe lub narkomanii, a w szczegolnosci ochrona przed przemoca;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej i szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii,
w szczegolnosci dla dzieci i miodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajec¢
sportowo-rekreacyjnych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatalnosci instytucji, organizacji pozarzadowych i 0sob fizycznych,
stuzacych rozwigzywaniu probleméw alkoholowych i probleméw narkomanii;

5) podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszaniem przepiséw okreslonych w art. 13*
i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz
wystepowanie przed sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego;

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw
integracji spotecznej;

7) pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom osob uzaleznionych dotknigtym
ubostwem 1 wykluczeniem spolecznym 1 integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych
0sob z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Zgodnie z art. 4' ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi realizacja zadan, o ktorych mowa wyzej, jest prowadzona w postaci gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych stanowigcego czgsé
strategii rozwigzywania probleméw spolecznych, uchwalanego corocznie przez rade¢ gminy,
uwzgledniajacego cele operacyjne dotyczace profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw
alkoholowych, okre§lone w Narodowym Programie Zdrowia. Gminny program jest
realizowany przez osrodek pomocy spotecznej, o ktérym mowa w przepisach o pomocy
spotecznej, lub inng jednostke wskazang w tym programie. W celu realizacji gminnego
programu wojt (burmistrz, prezydent miasta) moze powota¢ pelnomocnika.

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii uchwala — w mysl art. 10 ust. 3 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii — rada gminy.

Aktem prawnym, na podstawie ktorego Miasto Inowroctaw prowadzi wyzej
wymienione zadania jest Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii uchwalany corocznie przez Radg Miejska



Inowroctawia. Cele i zadania zawarte w programie znajduja swoje uzasadnienie w wynikach
i wnioskach z diagnozy probleméw alkoholowych i1 narkomanii, przeprowadzanej
w inowroctawskich szkotach gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Wyniki tych badan
potwierdzaja koniecznos¢ podejmowania dziatan wielokierunkowych, adresowanych do
roznych grup spotecznych, przede wszystkim jednak do mtodego pokolenia.

Poza tym, Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii okresla lokalng strategic w zakresie profilaktyki oraz
minimalizacji szkod spotecznych i indywidualnych, wynikajacych z uzywania i naduzywania
alkoholu i innych srodkow psychoaktywnych.

Rada gminy okresla w gminnych programach rozwiazywania problemoéow alkoholowych
rowniez zasady wynagradzania czionkéw gminnych komisji rozwigzywania probleméw
alkoholowych (art. 4' ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi).

W zwigzku z powyzszym wywotanie uchwatly jest zasadne. Inicjatorem wywotania
uchwaty jest Prezydent Miasta Inowroctawia.

Rada Miejska Inowroctawia podjeta uchwale w sprawie Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problem6éw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
na 2017 r. w gtosowaniu jawnym.

Na 23 radnych w glosowaniu wzigto udziat 21 radnych obecnych na sesji. Za przyjgciem
uchwaty glosowato 21 radnych, glosy przeciwne - 0, wstrzymujacych si¢ — 0.

Przewodniczacy Rady Miejskiej Inowroctawia

Tomasz MarcinkowskKi



ZALACZNIK

DO UCHWALY NR XXVI11/286/2017
RADY MIEJSKIEJ INOWROCLAWIA
z dnia 27 lutego 2017 r.

Miejski Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta Inowroclawia na 2017 r.

. Wstep

Zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci

1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawg z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym

oraz rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego

Programu Zdrowia na lata 2016-2020, prowadzenie zadan zwigzanych z profilaktyka

i rozwigzywaniem problemow alkoholowych nalezy do zadan wlasnych gminy. Ich realizacja

prowadzona jest wspoOlnie z zadaniami wlasnymi gminy okreSlonymi w ustawie

o przeciwdziataniu narkomanii w oparciu o roczny program, do opracowania ktérego gmina

jest ustawowo zobowigzana.

Miejski  Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz

Przeciwdzialania Narkomanii, zwany dalej Programem, reguluje zagadnienia dotyczace

profilaktyki oraz minimalizowania szkéd spotecznych 1 zdrowotnych wynikajacych

z uzywania alkoholu i innych $rodkéw psychoaktywnych oraz stanowi czes¢ ,.Miejskiej

Strategii Rozwigzywania Problemow Spotecznych na lata 2016-2025”. Program przedstawia

zadania wlasne gminy w zakresie rozwigzywania problemow uzaleznien, ktore realizowane sg

poprzez odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, w szczegolnosci:

1) poprawianie warunkow do pracy edukacyjnej i terapeutycznej;

2) dziatalno$¢ wychowawczg i informacyjna;

3) leczenie, rehabilitacj¢ i reintegracjg osob uzaleznionych od alkoholu i innych $rodkow
psychoaktywnych;

4) przeciwdziatanie przemocy w rodzinie;

5) ograniczenie dostgpnosci do alkoholu;

6) =zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu, z uwzglednieniem
zasobow, jakimi dysponuje Miasto.

I1. Diagnoza

Wprowadzenie

Przy tworzeniu Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na 2017 r. uwzgledniono nastepujace
wskazniki lokalnych probleméw spotecznych zwigzanych z alkoholem:

- dane statystyczne gromadzone przez: Glowny Urzad Statystyczny w Warszawie (Bank
Danych Lokalnych), Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu,
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Inowroctawiu, Komende Powiatowag Policji
w Inowroctawiu, Urzad Miasta Inowroctawia;

- wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsréd dorostych mieszkancow Miasta
Inowroctawia na temat lokalnych probleméw spotecznych, uzywania alkoholu, dostepnosci
napojow alkoholowych i profilaktyki;

- wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsrod dzieci 1 miodziezy uczgszczajacych
do szkot znajdujacych si¢ na terenie miasta na temat uzywania substancji psychoaktywnych,
ich dostepnosci oraz przemocy rowiesnicze;.



Badania przeprowadzane w formie ankiety audytoryjnej stanowia dogodne narzedzie
monitorowania wzoréw uzywania substancji psychoaktywnych (czestotliwosé i okolicznosci,
rodzaj i1 ilo$¢ $rodkow), jednak nalezy by¢ $wiadomym ograniczen, jakie wigza si¢
z zastosowaniem tej metody (dotycza doboru proby badawczej oraz stosowania ankiety jako
zrodha informacji). W celu zwigkszenia rzetelnosci wynikéw badan przeprowadzonych wsrod
inowroctawian, w trakcie ich wykonywania respondentow poinformowano o dobrowolnosci
udzialu w badaniu, zapewniono ich o jego calkowitej anonimowosci oraz poufnym
charakterze. W trakcie analizy zebranego materialu, w celu zwiekszenia jego jakosci,
zwracano uwage na niespojnosci w odpowiedziach, braki danych oraz sposéb wypelnienia
kwestionariusza mogacy $wiadczy¢ o niepowaznym traktowaniu badan.

Uzupeknienie diagnozy lokalnych probleméw spotecznych stanowi informacja o miejscowe;j
infrastrukturze i kapitale spotecznym z zakresu pomocy spotecznej i ochrony zdrowia.

Charakterystyka miasta

Wedlug Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego na dzien
31 grudnia 2015 r. na terenie miasta Inowroctawia mieszkato 74258 osob, z ktorych 47,5%
stanowili mezczyzni (35253 osoby), natomiast 52,5% kobiety (39005 o0sob). Gestos¢
zaludnienia w pordwnaniu z rokiem poprzednim zmniejszyla si¢’ — wyniosta 2441 0sob
na 1 km? Podobnie jak rok wczesniej, w 2015 r. w Inowroctawiu zanotowano ubytek
naturalny (- 83), jednak w porownaniu z danymi na dzien 31 grudnia 2014 r. r6znica mi¢edzy
liczbg urodzen zywych a liczba zgondw zmniejszyta sie?.

Osoby w wieku przedprodukcyjnym stanowity 15,6% mieszkancow miasta (11545 osob,
5896 mezczyzn i 5649 kobiet), w wieku produkcyjnym 63,2% (46953 osoby, 24591
mezezyzn 1 22362 kobiety), a w wieku poprodukcyjnym 21,2% (15760 os6b, 4766 mezczyzn
i 10994 kobiety). W poréwnaniu z danymi na dzieh 31 grudnia 2014 r.® wzrést wskaznik
obcigzenia demograficznego — w 2015 r. na 100 oséb w wieku produkcyjnym przypadio 58
0sob w wieku nieprodukcyjnym (w tym 24 osoby w wieku przedprodukcyjnym i 34 osoby w
wieku poprodukcyjnym).

W 2015 r. Inowroctaw zamieszkiwato o 771 mniej niz w 2014 r. zarejestrowanych
bezrobotnych — 4798 osob, z ktorych 44,9% stanowili mezczyzni (2154 osoby), natomiast
55,1% kobiety (2644 osoby). Glowny Urzad Statystyczny podaje, ze udziat bezrobotnych
zarejestrowanych w liczbie ludnosci w wieku produkcyjnym ogoétem wyniost 10,2% (zmalat
01,4%, z 11,6% w 2014 r.), w grupie m¢zczyzn — 8,8%, w grupie kobiet — 11,8%).

Hierarchia lokalnych probleméw spolecznych wedlug mieszkancow Inowroclawia

Celem badania byla ocena wagi probleméw zwigzanych z alkoholem na tle innych
problemow spolecznych w skali lokalnej w opinii dorostych mieszkancow Miasta
Inowroctawia. W badaniu wzigto udzial 614 0so6b — rodzice uczniéw z inowroctawskich szkot
(561 0s0b) oraz uczestnicy festynu motoryzacyjnego ,.Swiety Krzysztof — patron kierowcow”
organizowanego przez Automobilklub Inowroctawski, ktéry odbyt si¢ 25 lipca 2016 r.
(53 osoby). Szczegotowy rozktad liczebnosci przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela nr 1: respondenci wedlug plci

Brak

Respondenci Ogélem Mezczyzna | Kobieta danych

! Na dzien 31 grudnia 2014 r. wyniosta 2451 0s6b na 1 km?.
% Na dzien 31 grudnia 2014 r. zanotowano ubytek naturalny (-201).
¥ Na dziefi 31 grudnia 2014 r. wyniost 56 0s6b w wieku nieprodukcyjnym na 100 0s6b w wieku produkeyjnym.
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Rodzice uczniow

z inowroctawskich szkot 561 116 434 11

Uczestnicy festynu
motoryzacyjnego

organizowanego przez 53 28 20 5
Automobilklub
Inowroctawski

Razem 614 144 454 16

Zrédto: opracowanie wiasne

23,5% ogoétu badanych stanowili mezczyzni, natomiast 73,9% kobiety. Respondenci urodzili
si¢ w nastepujacych latach: 1927-1936 - 0,3%, 1937-1946 - 0,8%, 1947-1956 - 2,9%,
1957-1966 —9,5%, 1967-1976 — 43,2%, 1977-1986 —22,2%, 1987-1997 — 0,8%.

Badanie przeprowadzono w szkotach, w ktorych uzyskano na to zgode, w klasach
wskazanych przez pedagoga szkolnego (wyniki mozna odnie$¢ do czesci populacji rodzicow,
ktorych dzieci realizuja obowigzek szkolny) oraz podczas festynu organizowanego
dla mieszkancow Miasta Inowroctawia®, w formie ankiety audytoryjnej. Respondenci
otrzymali kwestionariusz, w ktorym poproszono ich o wskazanie pigciu probleméw
spotecznych, ktére uwazaja za najistotniejsze w skali lokalnej. Zebrany materiat
przeanalizowano metodg ilosciows.

W ponizszej tabeli zestawiono wymienione w kwestionariuszu w porzadku alfabetycznym
problemy spoteczne, w kolejnosci od najczesSciej do najrzadziej wskazywanych przez

respondentoéw jako jeden z pigciu najistotniejszych w skali lokalnej.

Tabela nr 2: najczeséciej wskazywane lokalne problemy spoteczne

Odsetek respondentow, ktorzy wskazali
Problem spoleczny problem jako jeden z pig¢ciu, ich zdaniem,
najistotniejszych

Alkoholizm i naduzywanie alkoholu 62,2
Bezrobocie 56,5
Picie alkoholu przez mlodziez 435
Spadek poziomu zycia 40,2
Narkomania 36,8
Uzywanie przez mtodziez innych substancji 36.8
psychoaktywnych ’
Przemoc 35,0
Przestepczosé 26,6
Bezdomno$¢ 21,5
Kryzys moralny 19,5
Stabo rozwiniete zycie kulturalne 19,1
Ubostwo 15,8
Zty stan zdrowia spoteczenstwa 13,5
Starzenie si¢ populacji 13,0
Zanieczyszczenie Srodowiska 9,3
Prostytucja 8,6

Zrodto: opracowanie wlasne

* Typ doboru proby: nielosowy okolicznosciowy.



W badaniu przeprowadzonym w 2016 r., w poréwnaniu do wynikéw uzyskanych w roku
poprzednim, nie nastgpita zmiana opinii respondentow na temat najbardziej dotkliwych
dla lokalnej spotecznosci probleméw przejawiajacych si¢ w roéznych dziedzinach zycia:
ponownie, na pierwszym miejscu, przed problemem bezrobocia, znalazt si¢ problem
alkoholizmu i1 naduzywania alkoholu. W dalszej kolejnosci pojawily si¢ picie alkoholu przez
mtodziez oraz spadek poziomu zycia, narkomania, uzywanie przez mlodziez substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol oraz przemoc. Podsumowujac, problemy spoteczne
zwigzane z uzywaniem alkoholu i1 pozostalych substancji psychoaktywnych caty czas
znajduja si¢ wysoko w hierarchii najwazniejszych lokalnych probleméw spotecznych.
Wybrane wyniki z lat 2013-2016 przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela nr 3: najczesciej wskazywane lokalne problemy spoteczne w latach 2013 — 2016

Problem spoleczny 20137 2014° 2015° 2016°

Bezrobocie 78,3% (1) | 72,0% (1) | 68,7% (2) | 56,5% (2)
Alkoholizm i naduzywanie alkoholu 64,9% (2) | 68,4% (2) | 69,1% (1) | 62,2% (1)
Spadek poziomu zycia 60,5% (3) | 47,6% (3) | 46,2% (3) | 40,2% (4)
Picie alkoholu przez mtodziez 46,2% (4) | 44,9% (4) | 44,6% (4) | 43,5% (3)
Narkomania 29,1% (7) | 37,3% (5) | 35,4% (6) | 36,8% (5)

Uzywanie przez mlodziez innych

substancii psychoaktywnych 35,4% (5) | 36,5% (6) | 39,6% (5) | 36,8% (5)
Przemoc 33,8% (6) | 33,5% (7) | 32,2% (7) | 35,0% (7)
Bezdomnosé 16,1%(12) | 24,7% (8) | 21,2% (9) | 21,5% (9)
Przestepczodé 25,7% (8) | 21,0% (9) | 23,0% (8) | 26,6% (8)

Zrbédto: opracowanie wiasne

Szkody zwiazane z uzywaniem alkoholu i pozostalych substancji psychoaktywnych
Problemy zdrowotne zwiazane 2z alkoholem 1 pozostalymi substancjami
psychoaktywnymi

Z danych statystycznych Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka
w Inowroctawiu wynika, ze w okresie od 1 stycznia do 23 listopada 2016 r. w zwiazku
z uzywaniem alkoholu i1 pozostalych substancji psychoaktywnych udzielono $wiadczen
zdrowotnych 1544 osobom (770 os6b leczono w poradniach specjalistycznych, 774 poddano
hospitalizacji), czyli niemal sze$ciokrotnie wigkszej liczbie pacjentow niz w analogicznym
okresie zesztego roku (ogoétem 258 osdéb). Réznica wynika ze znacznego wzrostu liczby
pacjentdéw, u ktorych zdiagnozowano:

- zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu
(11 0s6b w 2015 r., 217 oséb w 2016 r.) oraz uzywaniem innych srodkéw psychoaktywnych
(3 osoby w 2015 r., 547 0s6b w 2016 1.),

- efekt toksyczny alkoholu (120 0s6b w 2015 r., 559 os6b w 2016 r.).

Szczegdtowe dane przedstawiono na ponizszych wykresach.

® W nawiasie podano kolejno$¢ najwazniejszych w opinii respondentow lokalnych probleméw spotecznych
wybranych spos$rod 16 wymienionych w kwestionariuszu ankiety.




Wykres nr 1: liczba osob, ktorym w latach 2012-2016 w zwigzku z uzywaniem alkoholu
i pozostatych substancji psychoaktywnych udzielono $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu
Wielospecjalistycznym im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu
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Wykres nr 2: liczba o0sob, ktorym udzielono w zwiazku z uzywaniem alkoholu i pozostatych
substancji psychoaktywnych §wiadczen zdrowotnych w latach 2015-2016, wybrane kategorie
schorzen

zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania | |
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W 2016 r. najwieksza grupg stanowili pacjenci, ktorzy zatruli si¢ alkoholem (559 oséb) oraz
ci, u ktorych zdiagnozowano zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzyciem alkoholu (217 os6b) i uzywaniem innych srodkow psychoaktywnych (547 oséb).
U 118 osob stwierdzono zmiany chorobowe w uktadzie pokarmowym. 56 os6b przebywato
w szpitalu z powodu zatrucia przez narazenie na alkohol, a 22 osoby z powodu zatrucia
srodkami narkotycznymi 1 psychodysleptycznymiG. Szczegbtowe dane zawarto  w ponizszej

tabeli.

Tabela nr 4: szkody zdrowotne zwigzane ze spozywaniem alkoholu

Nazwa i kod schorzenia

Liczba os6b, ktorym udzielono
$wiadczen zdrowotnych

w 2016 r. (stan na dzien 23
listopada 2016 r.)

Poradnie Oddzialy
specjalistyczne | szpitalne

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzyciem alkoholu (F10)

217 0

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

spowodowane uzywaniem innych srodkéw psychoaktywnych
(F11-F19)

517 30

Zwyrodnienie uktadu nerwowego wywotane przez alkohol
(G31.2)

o

Padaczka alkoholowa i polekowa (G40.5)

~

Polineuropatia alkoholowa (G62.1)’

[N
[EEY

Miopatia alkoholowa (G72.1)°

Kardiomiopatia alkoholowa (142.6)°

Alkoholowe zapalenie zotadka (K29.2)

Alkoholowe sttuszczenie watroby (K70.0)

Alkoholowe zapalenie watroby(K70.1)

N|(~N|w|R| | MO -

Alkoholowa marskos$¢ watroby (K70.3)

N
(o]

Alkoholowa niewydolnos$¢ watroby (K70.4)

~

Alkoholowa choroba watroby, nie okreslona (K70.9)

w
©

Przewlekle zapalenie trzustki wywotane alkoholem (K86.0)

AlRP|IOlWIO|O|RL,|O|O

ol

Zatrucie $rodkami narkotycznymi i psychodysleptycznymi
(T40.-) — pomyltkowe podanie, przyjecie niewlasciwej
substancji, przedawkowanie tych substancji

o

22

Efekt toksyczny alkoholu (T51.-) — pomytkowe podanie,
przyjecie niewlasciwej substancji, przedawkowanie tych
substancji

9 550

Zatrucie przez narazenie na alkohol (X45, X65, Y15)

0 56

Razem

770 774

Zrodto:  Dziat  Statystyki  Medycznej, Rozliczen i
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu

Dokumentacji ~ Szpitala

® Srodki halucynogenne wywolujace objawy psychotyczne podobne do wystepujacych u chorych psychicznie.

" Uszkodzenie osrodkowego ukladu nerwowego.
8 Postepujacy zanik migéni.

% Choroba migénia sercowego prowadzaca do jego nieprawidtowego dziatania.




Problemy spoleczne zwigzane z alkoholem i pozostalymi substancjami psychoaktywnymi
Negatywne zjawiska dotykajace rodzine

Osoby korzystajace z pomocy spotecznej ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowa
spowodowang problemami zwigzanymi z alkoholem (tabela nr 5):

Tabela nr 5: gospodarstwa domowe objgte pomoca ze wzgledu na wybrane przyczyny

problemow

Gospodarstwa domowe objete pomoca ze wzgledu na wybrane przyczyny probleméw —
dane za okres od 1 stycznia do 30 listopada 2016 r.
Koszt Swiadczen | Koszt §wiadczen Liczb 5b Liczba oséb,
pokrywanych pokrywanych Liczba I:Z ;: 0s0 ktérym decyzja
z budzetu z budzetu gospodarstw wiye darst h przyznano
centralnego miasta gospodarstwac Swiadczenia
Ogotem™ 2395565,15 473477,40 641 2403 680
Rodzina niepetna 834549,95 203528,36 341 1060 359
Wielodzietnog¢™ 1193153,96 213686,40 236 1276 250
Alkoholizm 336262,63 50278,84 114 194 119
Narkomania 31598,61 5983,80 11 22 13

Zrodto: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Inowroclawiu

Mimo spadku ogolnej liczby gospodarstw domowych objetych pomoca ze wzgledu
na wybrane przyczyny probleméw latach 2012-2016, liczba gospodarstw domowych objetych
pomocg ze wzgledu na alkoholizm w tym przedziale czasowym nieznacznie si¢ zmieniata,
natomiast ze wzgledu na narkomani¢ — wzrosta. Szczegdétowe dane przedstawiono na
ponizszym wykresie.

Wykres nr 3: liczba gospodarstw domowych objetych pomoca ze wzgledu na wybrane
przyczyny probleméw w latach 2012-2016

900
500 778
730 715
-— 674
700 ——— 04T
600 o
500 423 73T
390
400 = 34t
300 276 280
278 — 225 236
130 126 125 34 114
100 —x
3 6 6 19 11
0 T T T T 1
2012 2013 2014 2015 2016
——o0gotem rodzina niepelna —4—wielodzietnosé

=><alkoholizm narkomania

Zrbdlo: opracowanie wlasne

W wierszu ,,Ogélem” liczba gospodarstw, liczba osob w tych gospodarstwach oraz liczba osob, ktorym
decyzja przyznano $wiadczenia, nie jest suma matematyczng z uwagi na powtarzajace si¢ w danych rodzinach
problemy.

! Rodziny z trojgiem i wiccej dzieci.

10



Interwencje policji wobec przemocy domowej

W okresie od 1 stycznia do 30 listopada 2016 r. funkcjonariusze Komendy Powiatowej Policji
w Inowroctawiu przeprowadzili ogotem 762 interwencje domowe, z ktorych 194 (25,5%)
dotyczyto przemocy w rodzinie (,,Niebieskie Karty”). Zjawisko przemocy w rodzinie
nierzadko ma zwigzek z alkoholem (chociaz dotyczy rowniez rodzin, w ktorych problem
alkoholowy nie wyst¢puje): w 2016 r., podobnie jak w latach poprzednich, w ponad potowie
przypadkow interwencji dotyczacych przemocy w rodzinie (110) sprawcy w chwili
popehnienia czynu byli pod wptywem alkoholu (wykres nr 4).

Wykres nr 4: interwencje domowe dotyczace przemocy w rodzinie, w tym przypadki,
w ktorych sprawca przemocy w chwili popehlienia czynu byt pod wplywem alkoholu,
w latach 2012-2016

300

259

250

200 194

150 \ 143

110
100 93 -

55 61
43

21 20
0 = = . B

2012 2013 2014 2015 2016
interwencje dotyczace przemocy w rodzinie

)

50

Bw tym przypadki, w ktérych sprawca przemocy w chwili popetienia
czynu byt pod wptywem alkoholu

Zrbédto: opracowanie wiasne

Zaktocanie porzadku i zagrozenie bezpieczenstwa publicznego oraz naruszanie prawa
zwigzane z uzywaniem alkoholu lub innych §rodkéw odurzajacych

Wedhug statystyk Komendy Powiatowej Policji w Inowroctawiu w okresie od 1 stycznia
do 30 listopada 2016 r. 107 os6b pod wptywem alkoholu zostalo doprowadzonych do
miejsca zamieszkania, natomiast 150 os6b pod wplywem alkoholu — do placowek stuzby
zdrowia. W policyjnych pomieszczeniach zatrzymano 895 oso6b nietrzezwych (w tym 13
nieletnich), z ktérych zdecydowang wigkszos¢ (91,2%) stanowili mezczyzni (816 osob, w tym
9 nieletnich).

W okresie od 1 stycznia do 30 listopada 2016 r. w statystykach Komendy Powiatowej Policji
w Inowroclawiu zarejestrowano 2107 wykroczen, ponad dwukrotnie wigcej niz
w analogicznym okresie 2015 r. (900), popelnionych z art. 43' ust. 1 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, tj.:

- spozywanie napojow alkoholowych wbrew zakazom okre§lonym w art. 14 ust. 1 1 2a-62,

12 szkoly oraz inne zakltady i placowki o$wiatowo-wychowawcze i opiekuncze, domy studenckie; zaklady pracy
oraz miejsca zbiorowego zywienia pracownikow; miejsca i czas masowych zgromadzen; srodki i obiekty
komunikacji publicznej (z wyjatkiem wagonow restauracyjnych i bufetow w pociagach, w ktérych dopuszcza si¢

11



- nabywanie lub spozywanie napojow alkoholowych w miejscach nielegalnej sprzedazy,

- spozywanie napojow alkoholowych przyniesionych przez siebie lub inng osobg w miejscach
przeznaczonych do ich sprzedazy lub podawania.

Funkcjonariusze odnotowali takze 252 wykroczenia popetnione z art. 51 § 2 KW, czyli czyny
polegajace na zaklocaniu spokoju, porzadku publicznego, spoczynku nocnego albo
wywotywaniu zgorszenia w miejscu publicznym krzykiem, hatasem, alarmem lub innym
wybrykiem, majace charakter chuliganski lub ktérych sprawcy dopuscili si¢ bedac pod
wptywem alkoholu, srodka odurzajgcego lub innej podobnie dziatajacej substancji lub srodka.
Ponadto funkcjonariusze odnotowali  wykroczenia z art. 87 § 1 KW polegajace na
prowadzeniu w stanie po uzyciu alkoholu lub podobnie dziatajacego s$rodka pojazdu
mechanicznego w ruchu lagdowym, wodnym lub powietrznym (16 os6b) oraz z art. 87 § 2 KW
polegajace na prowadzeniu w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem podobnie dzialajacego
srodka innego pojazdu na drodze publicznej, w strefie zamieszkania lub w strefie ruchu
(14 przypadkéw).

W okresie od 1 stycznia do 30 listopada 2016 r. w statystykach Komendy Powiatowej Policji
w Inowroctawiu znalazto si¢ takze 116 przestepstw polegajacych na prowadzeniu w stanie
nietrzezwosci lub pod wpltywem srodka odurzajacego pojazdu mechanicznego W ruchu
ladowym, wodnym lub powietrznym.

Picie alkoholu przez dorosltych mieszkancow Miasta Inowroclawia

Liczba 0s6b dotknigtych problemami w zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych
jest bardzo trudna do ustalenia. Szacunkowej oceny wielko$ci populacji 0sob dotknigtych
problemami alkoholowymi podjela si¢ Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych. Przedstawia si¢ ona nast¢pujaco:

Tabela nr 6: szacunkowa ocena wielkosci populacji dotknietej problemami alkoholowymi
w skali krajowej i lokalnej

W Polsce W Inowrocltawiu
(38,4 min (70 tys.
mieszkaﬁc()w)13 mieszkancow)™
- — 0
Osoby u_;aleznlone od alkoholu — ok. 2% ok. 769 tys. 0s6b ok. 1.4 tys. 0s6b
populacji
Dorosli czlonkow_l_e rodzin alkoholowych ok. 1.5 mln 0séb ok. 2.8 tys. 0s6b
— ok. 4% populacji
Dzieci i mlodziez zyjace w rodzinach , .
alkoholowych — ok, 4% populacji ok. 1,5 mln oséb ok. 2,8 tys. osob
Osoby pijace sz_l§0d11w1e i ryzykownie — 1.9 2.7 mln 0séb 35 4.9 tys. 0s6b
5 — 7% populacji

Zrodto: Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Celem badania przeprowadzonego przez Osrodek Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Uzaleznieh w Inowroctawiu byla proba oceny skali zjawiska uzywania alkoholu przez
dorostych mieszkancow Miasta Inowroctawia. W badaniu wzieto udziat 614 osob — rodzice

sprzedaz, podawanie i spozywanie napojow do 4,5% zawartosci alkoholu oraz piwa); obiekty zajmowane przez
organy wojskowe i spraw wewnetrznych, rejon obiektow koszarowych i1 zakwaterowania przejsciowego
jednostek wojskowych; ulice, place, parki (z wyjatkiem miejsc przeznaczonych do ich spozycia na miejscu,
w punktach sprzedazy tych napojow); osrodki szkoleniowe, domy wypoczynkowe (dotyczy napojow
zawierajacych wigcej niz 18% alkoholu); miejsca, obiekty i obszary gminy, gdzie rada gminy wprowadzita
czasowy lub staly zakaz sprzedazy, podawania, spozywania oraz wnoszenia napojow alkoholowych

3 Dane na dzien 31 pazdziernika 2016 r. (Gloéwny Urzad Statystyczny w Warszawie).

' Dane na dzien 30 listopada 2016 r. (Wydziat Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Inowroctawia).
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uczniow z inowroctawskich szkét (561 o0sob) oraz uczestnicy festynu motoryzacyjnego
LSwiety Krzysztof — patron kierowcOw” organizowanego przez Automobilklub
Inowroctawski, ktéry odbyt sie 25 lipca 2016 r. (53 osoby). Szczegdtowy rozktad liczebnosci
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela nr 7: respondenci wedtug plci

Brak

Respondenci Ogotem Mezczyzna | Kobieta danych

Rodzice uczniow

z inowroctawskich szkot 561 116 434 11

Uczestnicy festynu
motoryzacyjnego

organizowanego przez 53 28 20 5
Automobilklub
Inowroctawski

Razem 614 144 454 16

Zrodto: opracowanie wlasne

23,5% og6hu badanych stanowili mg¢zczyzni, natomiast 73,9% kobiety. Respondenci urodzili
si¢ w nastepujacych latach: 1927-1936 r. — 0,3%, 1937-1946 — 0,8%, 1947-1956 - 2,9%,
1957-1966 — 9,5%, 1967-1976 —43,2%, 1977-1986 — 22,2%, 1987-1997 — 0,8%.

Badanie przeprowadzono w szkotach, w ktorych uzyskano na to zgode, w klasach
wskazanych przez pedagoga szkolnego (wyniki mozna odnie$¢ do czgsci populacji rodzicow,
ktérych dzieci realizuja obowigzek szkolny) oraz podczas festynu organizowanego
dla mieszkancow Miasta Inowroctawia’®, w formie ankiety audytoryjnej. Respondenci
otrzymali kwestionariusz zawierajacy szesnascie pytan. Ich zadanie polegato na wskazaniu
jednej odpowiedzi w pytaniach zamknigtych oraz uzupekieniu pytania otwartego. Zebrany
materiat przeanalizowano metodg ilosciowa.

W badaniu przeprowadzonym przez O$rodek Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Uzaleznien w Inowroctawiu w 2016 r. 88,0% respondentow stwierdzito, ze przynajmniej raz
w zyciu pili alkohol, 36,0% ze zrobito to przynajmniej raz w ciggu ostatniego miesiaca,
natomiast 18,2% — w ciggu ostatniego tygodnia. W poréwnaniu z wynikami uzyskanymi
w latach poprzednich odsetek respondentow, ktdrzy przyznali, ze siegneli po alkohol, nie
zmienit si¢ — rdznice procentowe we wskazanych grupach (ze wzgledu na stopien
zaangazowania w uzywanie alkoholu) nie przekroczyly 3,0%.

W grupach wyr6znionych ze wzgledu na pte¢ ujawnity si¢ duze réznice w liczbie
respondentéw, ktorzy siegneli po alkohol przynajmniej raz w ciggu ostatniego miesigca
i w ciagu ostatniego tygodnia: 62,3% respondentow i 27,9% respondentek (ponad dwa razy
mniej) uzywalo tej substancji przynajmniej raz w ciggu ostatniego miesigca, natomiast
przynajmniej raz w ciggu ostatniego tygodnia 36,3% megzczyzn i 12,8% kobiet (niemal
trzykrotnie mniej).

Zmienng demograficzng roznicujaca respondentow w kwestii silniejszego zaangazowania
w uzywanie alkoholu jest takze poziom wyksztatlcenia. Respondenci z wyksztalceniem
wyzszym czesciej niz pozostali przyznawali si¢ do siggania po te substancj¢ przynajmniej raz
w ciggu ostatniego miesigca i tygodnia, natomiast badani, ktorzy ukonczyli zasadnicze szkoty
zawodowe — rzadziej. Szczegdtowe informacje przedstawiono w ponizszej tabeli.

> Typ doboru proby: nielosowy okolicznosciowy.
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Tabela nr 8: czestotliwos$¢ uzywania alkoholu przez dorostych mieszkancéw Inowroctawia —
ogétem w latach 2014-2016, w grupach wyrdznionych ze wzgledu na pte¢ i wyksztatcenie
w 2016 r. (w procentach)®

Przynajmniej raz | Przynajmniej raz

Uzywanie alkoholu Prgyn.ajmniej raz |w ciqg_u W ciqg_u
w Zyciu ostatniego ostatniego

miesigca tygodnia
Ogotem w 2014 r. 86,6 35,5 18,7
Ogobétem w 2015 1. 90,3 38,0 21,2
Ogotem w 2016 . 88,0 36,0 18,2
Mezczyzni w 2016 1. 93,2 62,3 36,3
Kobiety w 2016 r. 87,6 27,9 12,8
Osoby z wyksztalceniem:
zawodowym w 2016 r. 90,5 27,8 15,1
$rednim technicznym
W 2016 . 87,8 36,5 17,6
wyzszym W 2016 1. 93,6 47,9 24,5

Zroédto: opracowanie wiasne

Najpopularniejszymi wsrdd respondentow napojami alkoholowymi okazaly si¢ ponownie
piwo i wino — odpowiednio 31,9% i 30,0% respondentéw przyznato, ze pili te napoje przy
ostatniej okazji. Identyczny jak w poprzednim badaniu odsetek ogdtu konsumentdéw przyznat,
ze siegnal przy ostatniej okazji po wodke 1 inne napoje spirytusowe — 8,5%. Mezczyzni
(46,6%) czesciej niz kobiety (27,2%) deklarowali, ze przy ostatniej okazji pili piwo oraz
wodke 1 inne napoje spirytusowe (22,6% respondentow, 4,2% respondentek), natomiast
uczestniczki badania — wino (13,7% mgzczyzn i 35,8% kobiet). Osoby z wyksztatlceniem
zawodowym cze$ciej niz pozostali przy ostatniej okazji siegneli po piwo, natomiast ci
z wyksztatlceniem wyzszym — po wino. Najliczniejsza grupa badanych przy ostatniej okazji
spozyla nie wiccej niz dwie porcje standardowe alkoholu'’ — 64,7%. Kobiety przy ostatniej
okazji wypijaty mniej alkoholu od m¢zczyzn. Uczestnicy badania najczesciej pili alkohol przy
ostatniej okazji w domu lub podczas uroczysto$ci poza domem, w towarzystwie rodziny lub
znajomych.

42,3% respondentéw stwierdzito, ze pamigta akcj¢ zachecajaca do ograniczenia spozywania
alkoholu. Wedtug ich deklaracji najczesciej polegaty one na emisji audycji lub reklam
w radiu lub telewizji (16,6% ogdtu badanych) oraz dystrybucji ulotek i plakatow (15,0%).

Picie alkoholu i uzywanie pozostalych substancji psychoaktywnych przez mlodziez
uczeszczajaca do inowroclawskich szkol

Celem badania przeprowadzonego przez Osrodek Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Uzaleznieh w Inowroctawiu byly proba oceny skali zjawiska siggania po rdézne substancje
psychoaktywne przez uczniow z inowroctawskich szkot oraz proba oceny dynamiki badanych

0 W tabeli nie umieszczono wynikéw uzyskanych w grupach respondentéw z wyksztalceniem podstawowym,
$rednim ogodlnoksztalcagcym i pomaturalnym. Zbyt mata liczebno$¢ tych grup — odpowiednio 18, 65 i 34 osoby —
nie pozwolita na przedstawienie i poréwnanie wynikow w procentach.

"W badaniu przyjeto, ze jedna porcja standardowa to okolo 10 g czystego alkoholu etylowego, czyli okoto:
250 ml piwa o mocy 5%, 100 ml wina o mocy 12%, 30 ml wodki lub innych napojoéw spirytusowych o mocy
40%.

http://www.parpa.pl/index.php/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienie/dzialanie-alkoholu-na-organizm
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zjawisk, kierunkow i tendencji zmian. W badaniu wzigto udzial 1095 respondentow.
Szczegdtowy rozktad liczebnosci przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela nr 9: respondenci wedtug typu szkoty i plci

Typ szkoly Ogoélem Meizczyzna | Kobieta ggﬁi;ch

Szkota podstawowa 355 187 166 2
Gimnazjum 288 155 128 5
Zasadnicza szkota zawodowa 32 19 12 1
Technikum 232 124 104 4
Liceum 188 66 118 4
Razem 1095 551 528 16

Zroédto: opracowanie wiasne

50,3% ogoétlu badanych stanowili me¢zczyzni, natomiast 48,2% kobiety. Respondenci
uczeszezali do nastgpujacych typow szkol: 32,4% do szkoly podstawowej, 26,3%
do gimnazjum, 2,9% do zasadniczej szkoty zawodowej, 21,2% do technikum, 17,2%
do liceum. Respondenci urodzili si¢ w nastepujacych latach: 1993 r. — 0,1%, 1996 r. — 0,5%,
1997 r. — 7,3%, 1998 r. — 10,2%, 1999 r. — 16,7%, 2000 r. — 8,9%, 2001 r. — 5,9%, 2002 r. —
13,0%, 2003 r. — 0,6%, 2004 r. — 27,7%, 2005 r. — 3,3%. Badanie przeprowadzono w formie
ankiety audytoryjnej w szkotach, w ktorych uzyskano na to zgodg, w klasach wskazanych
przez pedagoga szkolnego. Wyniki mozna odnie$¢ tylko do czes$ci populacji realizujacej
obowiazek szkolny®®. Respondenci otrzymali kwestionariusz zawierajacy dziesig¢ (szkota
podstawowa) lub trzydziesci osiem (szkoty ponadpodstawowe) pytan. Ich zadanie polegato
na wskazaniu jednej odpowiedzi w pytaniach zamknigtych oraz uzupehlieniu pytan
otwartych. Zebrany material przeanalizowano metoda ilo§ciowa.

Szkoty podstawowe

Do palenia papierosow przyznalo si¢ 6,5% respondentow (23 osoby), o 2,2% mniej niz
w poprzednim badaniu (8,7% w 2015 r.). Najliczniejsza grupe sposrod tych, ktorzy siggneli
przynajmniej raz w zyciu po papierosa, stanowili uczniowie, ktorzy ,,juz nie pala, kiedys$
(za)palili” (13 0s6b)*®. 6 o0sob zadeklarowalo, ze palito papierosy ,,sporadycznie/
okazjonalnie”, natomiast 1 — Ze robita to ,,regularnie”.

12,4% respondentow stwierdzito, ze przynajmniej raz w zyciu pili alkohol (44 osoby), 0 1,4%
mniej niz w poprzednim badaniu (13,8% w 2015 roku). Do kontaktu z tg substancja
psychoaktywna przynajmniej raz w ciagu ostatniego miesigca przyznato si¢ 2,0% ogodtu
badanych (7 oso6b), czyli grupa bardzo zblizona liczebnie do tej z poprzedniego badania
(1,3%).

Whyniki badania w 2016 r. wskazaly na mate rozpowszechnienie uzywania pozostatych
substancji psychoaktywnych przez jego uczestnikow — 2 osoby przyznaly si¢ do uzywania
pozostatych substancji psychoaktywnych przynajmniej raz w zyciu, z ktorych 1 — ,,wiecej niz
3 miesigce temu”.

Na ponizszym wykresie przedstawiono liczbe uczestnikow badania ze szkét podstawowych,
ktérzy zadeklarowali, ze uzywali wymienione powyzej substancje psychoaktywne
przynajmniej raz w zyciu (eksperymentalny wymiar zjawiska), natomiast w tabeli liczbe tych,
ktorzy zadeklarowali silniejsze zaangazowanie w ich uzywanie (za wskaznik przyjeto,
w przypadku papieroséw, uzywanie tytoniu ,,sporadycznie/okazjonalnie”) oraz aktualne

8 Typ doboru proby: nielosowy okolicznosciowy.
97 uwagi na tak matg liczbe respondentéw, ktorzy przyznali si¢ do uzywania tytoniu, nie podano wyniku
w procentach.
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uzywanie (za wskaznik przyjeto, w przypadku papierosoOw, uzywanie tytoniu ,;regularnie”,
w przypadku pozostatych substancji psychoaktywnych, czestotliwos¢ siegania po te Srodki
W ciggu ostatniego miesigca).

Wykres nr 5: uzywanie substancji psychoaktywnych przynajmniej raz w zyciu (w procentach)
14
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0 | | T

tyton alkohol pozostate substancje
psychoaktywne
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Zrbdlo: opracowanie wlasne

Tabela nr 10: silniejsze zaangazowanie respondentdow w uzywanie substancji
psychoaktywnych oraz ich aktualne uzycie (w procentach)

Uzywanie: przynajmniej

sporgdyczn_le / raz w ciagu regularnie

okazjonalnie ostatniego

miesigca

Tytonh 1,7 - 0,3
Alkohol - 2,0 -
Pozostate substancje - 0,0 -
psychoaktywne

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Podsumowujac, w $wietle wynikow badania przeprowadzonego w 2016 r. mozna mowic
o ustabilizowaniu trendu zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych przez
inowroctawska mtodziez z szostych klas szkoty podstawowe;.

Wsrdd najmlodszych uczestnikow badania mezczyzni czgsciej niz kobiety eksperymentowali
z substancjami psychoaktywnymi. W przypadku aktualnego uzycia, w grupach wyréznionych
ze wzgledu na ple¢, odsetek uzytkownikow tych srodkéw byt zblizony. Szczegdtowe dane
przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela nr 11: uzywanie substancji psychoaktywnych, ze wzgledu na pte¢ (w procentach)

Mezczyzna | Kobieta
Przynajmniej raz w zyciu
Tyton 8,6 4,2
Alkohol 13,4 10,8
Pozostale substancje psychoaktywne 1,1 0,0
Przynajmniej raz w ciggu ostatniego miesigca
Alkohol 1,6 18
Pozostale substancje psychoaktywne 0,0 0,0

Zrédto: opracowanie wiasne

Najpopularniejszym wsréd najmtodszych respondentéw napojem alkoholowym byto wino
musujace — do jego spozycia przy ostatniej okazji przyznato si¢ 5,4% ogoétu badanych
ze szkoét podstawowych (19 oso6b). Kolejnym, najczgsciej wskazywanym napojem
alkoholowym w tej grupie, spozywanym przy ostatniej okazji, bylo piwo (3,9%, 14 osob).
Uczestnicy badania ze szkoty podstawowej najczgsciej pili nie wigcej niz 2 porcje
standardowe alkoholu (7,3%, 26 osob), w domu (5,1%, 18 osdéb), w towarzystwie rodziny
(7,0%, 25 osob). Wiekszos¢ sposrod tych, ktdrzy przynajmniej raz w zyciu siggneli
po alkohol, stwierdzita, Ze nigdy nie zdarzylo im si¢ upi¢ (11,3% ogétu badanych, 40 osob).

Szkoty ponadpodstawowe

Niemal polowa (46,8%) uczestnikoéw badania ze szkdét ponadpodstawowych zadeklarowata,
ze siegneta przynajmniej raz w zyciu po papierosa (o 1,2% mniej niz w 2015 r.). Podobnie jak
w przypadku najmlodszych respondentdow, najliczniejsza grupe sposrod tych, ktorzy siggneli
przynajmniej raz w zyciu po papierosa, stanowili uczniowie, ktorzy ,,juz nie pala, kiedy$
(za)palili” — 22,6% ogdtu badanych. 14,2% ogdhu respondentow zadeklarowato, ze palito
papierosy ,,sporadycznie / okazjonalnie”, natomiast 7,8% — ze palili ,,regularnie”.

*I5 respondentow (80,7%) stwierdzily, ze przynajmniej raz w zyciu pili alkohol, niemal */,
siegnety po te substancje psychoaktywng przynajmniej raz w ciggu ostatniego roku (73,7%
og6tlu badanych), natomiast ponad polowa (54,7%) — W ciaggu ostatnich trzydziestu dni przed
badaniem. W poréwnaniu z wynikami uzyskanymi w poprzednim badaniu, w wyrdznionych
przedziatach czasowych nie odnotowano znaczacych rdznic — nie przekroczyly pigciu
punktow procentowych (w 2015 r. wyniki przedstawialy si¢ nastepujaco — odpowiednio:
83,5%, 77,9% i 56,4%; w 2016 r. r6znice wyniosty odpowiednio: -2,8%, -4,2%, -1,7%).

Do siggniecia po marihuang 1 haszysz przynajmniej raz w zyciu przyznalo si¢ 23,4%
badanych z gimnazjow i szkot srednich (o 1,9% mniej niz w 2015 r.). 18,0% respondentow
zadeklarowato, ze uzyli tej substancji przynajmniej raz w ciggu ostatnich dwunastu miesigcy
przed badaniem (o 1,9% wigcej niz w 2015 r.), natomiast 11,2% — w ostatnim miesigcu
(0 2,4% wigcej nizw 2015 r.).

Rowniez w grupie starszych respondentow wyniki wskazuja na male rozpowszechnienie
uzywania pozostalych substancji psychoaktywnych przez badanych — ogotem 7,4%
uczestnikow badania z gimnazjow i szkol Srednich przyznalo si¢ do uzywania pozostatych
substancji psychoaktywnych przynajmniej raz w zyciu (w 2015 r. — 6,1%), 4,1% — raz
w ciggu ostatniego roku (identycznie jak w poprzednim badaniu), a 3,9% — ostatnich
trzydziestu dni (2,9% w 2015 r.).

Na ponizszych wykresach przedstawiono, jak ksztattujg sie odsetki uczestnikéw tegorocznego
badania uzywajacych wszystkie wymienione powyzej substancje psychoaktywne.
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Wykres nr 6: palenie papieroso6w przynajmniej raz w zyciu (w procentach)
regularnie
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okazjonalnie
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F nie dotyczy

= brak danych

Zroédto: opracowanie wiasne

WyKkres nr 7: uzywanie pozostatych substancji psychoaktywnych (w procentach)
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Zrodto: opracowanie wlasne

Podsumowujgc, liczba uczestnikow badania ze szkot ponadpodstawowych, ktorzy
zadeklarowali, ze siggneli po rozne substancje psychoaktywne, byla zblizona do tej z lat
wczesniejszych. Podobnie jak w poprzednich edycjach badania, ws$rdéd uczniow
uczeszcezajacych do gimnazjum i szkoét ponadgimnazjalnych wskazniki uzywania substancji
psychoaktywnych (deklarowana czestotliwos$¢ siggania po wymienione w kwestionariuszu
ankiety $rodki) byty wyzsze niz w przypadku uczniow ze szkot podstawowych.
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Wisrdd respondentow ze szkot ponadpodstawowych, podobnie jak w badaniu z 2015 r., wigcej
kobiet niz me¢zczyzn siggneto po papierosy i1 alkohol (przynajmniej raz w ZzZyciu —
odpowiednio: 0 7,5% i 3,7%, przynajmniej raz w ciaggu ostatniego roku — tylko alkohol:
o 3,7%, przynajmniej raz w ciggu ostatniego miesigca — tylko alkohol: odsetki w grupach
wyréznionych ze wzgledu na ple¢ byly zblizone). W przypadku marihuany i haszyszu oraz
pozostatych substancji psychoaktywnych bylo odwrotnie — mezczyzni czesciej niz kobiety
przyznawali si¢ do zazycia tych $rodkoéw; odnotowano nastgpujace rdznice procentowe
miedzy uczestnikami i uczestniczkami badania (przynajmniej raz w zyciu, odpowiednio:
0 8,4% 1 4,9%, przynajmniej raz w ciggu ostatniego roku, odpowiednio: o 8,2% i 3,8%,
przynajmniej raz w ciggu ostatniego miesigca, odpowiednio: o 8,2% 1 3,6%). Szczegodtowe
dane przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela nr 12: uzywanie substancji psychoaktywnych, ze wzgledu na pte¢ (w procentach)

Mezczyzna | Kobieta
Przynajmniej raz w zyciu
Tyton 43,1 50,6
Alkohol 78,6 82,3
Marihuana i haszysz 27,2 18,8
Pozostale substancje psychoaktywne 9,9 5,0
Przynajmniej raz w ciaggu ostatniego roku
Alkohol 71,7 75,4
Marihuana i haszysz 22,0 13,8
Pozostale substancje psychoaktywne 6,0 2,2
Przynajmniej raz w ciagu ostatniego miesiaca
Alkohol 53,9 55,5
Marihuana i haszysz 15,1 6,9
Pozostale substancje psychoaktywne 5,8 2,2

Zrodto: opracowanie wlasne

Respondentow z gimnazjum i szkét ponadgimnazjalnych poproszono takze o dokonanie
oceny natgzenia zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych przez mlodych ludzi. 62,7%
badanych ze szkol ponadpodstawowych zadeklarowato, ze ich koledzy pija alkohol
przynajmniej raz w tygodniu. Najliczniejsza grupe stanowia twierdzacy, ze robi to kilku
spos$rdd ich znajomych (31,4% ogétu badanych). 52,1% respondentow stwierdzito, ze ich
koledzy mieli juz styczno$¢ ze $rodkami narkotyzujacymi. Podobnie jak w przypadku
alkoholu, najczesciej deklarowali, ze dotyczy to kilku sposrod ich znajomych (36,6% ogotu
badanych).

Po alkohol i papierosy respondenci®® najczesciej siegali po raz pierwszy w wieku od 13 do 15
lat: po alkohol 35,1%, a po papierosy 20,0% ogétu badanych. W przypadku nielegalnych
srodkow zblizone liczebnie grupy uczestnikow badania zadeklarowaty, Ze siegnely po raz
pierwszy po marihuang i haszysz oraz pozostale substancje psychoaktywne w wieku od 13
do 15 1 powyzej 16 lat: po marihuang i1 haszysz, odpowiednio 9,3% 1 9,9% ogoétu badanych,
a po pozostale substancje psychoaktywne, odpowiednio 2,2% 1 3,1% respondentow.
Na ponizszym wykresie przedstawiono szczegdétowe wyniki.

% Uczniow ze szkol podstawowych nie pytano, kiedy po raz pierwszy siegneli po wymienione
w kwestionariuszu substancje psychoaktywne, dlatego wyniki dotycza tylko respondentow ze szkot
ponadpodstawowych.
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Wykres nr 8: przedziaty wiekowe, w ktorych respondenci po raz pierwszy uzyli wymienione
substancje psychoaktywne (w procentach)
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Bod 13 do 15 lat

do 12 lat

W badaniu przeprowadzonym w 2016 r., podobnie jak w poprzednich, ujawnily si¢ roznice

w grupach wyroznionych ze wzgledu na ple¢ — mezezyzni czesciej niz kobiety siegali

po

wymienione w kwestionariuszu substancje psychoaktywne w okresie do 12 roku zycia
(roznice: od 1,1% do 10,3%), natomiast kobiety czesciej niz mezczyzni w okresie
pozniejszym — po 13 roku zycia (ré6znice od 5,6% do 8,9%), ale tylko w przypadku dwdch
srodkoéw — papierosow 1 alkoholu. Szczegotowe informacje przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela nr 13: przedziat wiekowy, w ktorym respondenci po raz pierwszy uzyli wymienione
substancje psychoaktywne, wedtug plci (w procentach)

. Pozostale
Tyton Alkohol Marihuana substancje
i haszysz
psychoaktywne

Do 12 roku zycia
Mezczyzna | Kobieta Mezczyzna | Kobieta Mezczyzna | Kobieta Mezczyzna | Kobieta

17,9 1,7 25,8 15,5 3,6 1,1 19 0,8
Od 13 do 15 roku zycia
Mezczyzna | Kobieta Mezczyzna | Kobieta Mezczyzna | Kobieta Mezczyzna | Kobieta

16,8 24,0 31,9 39,2 10,2 8,0 19 2,5
Powyzej 16 roku zycia
Mezczyzna | Kobieta Mezczyzna | Kobieta Mezczyzna | Kobieta Mezczyzna | Kobieta

5,5 144 12,1 17,7 10,7 8,8 5,0 14

Zrodto: opracowanie wlasne

20




Gimnazjali$ci 1 uczniowie szkot srednich, przy ostatniej okazji, najczesciej pili piwo (33,2%
og6lu badanych) oraz wodke 1 inne napoje spirytusowe (16,1%), podobnie jak ich mtodsi
koledzy — nie wigcej niz 2 porcje standardowe alkoholu przy jednej okazji (21,5%).
Respondentom z tej grupy wiekowej najczesciej zdarzalo si¢ to w domu (28,1%)
lub na wolnym powietrzu (9,1%), w towarzystwie kolegdw (42,6%), a w dalszej kolejnosci —
rodziny (13,3%). Liczba uczniow, ktorym zdarzyto si¢ upi¢ ro$nie wraz z ich wiekiem: 39,9%
gimnazjalistow 1 uczniéow ze szkot srednich stwierdzito, ze przynajmniej raz w zyciu zdarzyto
im si¢ upic.

Niezmiennie od poprzedniego roku, najbardziej popularnymi substancjami nielegalnymi
wsrod respondentow ze szkot ponadpodstawowych okazaty si¢ przetwory konopi indyjskich.
Marihuane 1 haszysz respondenci uzywali gtownie na wolnym powietrzu (4,6% og6tu
badanych) i w domu (3,7%), rzadziej podczas wyjazdow (2,4%) i imprez (1,6%),
w towarzystwie kolegdw (12,7%). Przetwory konopi indyjskich, ktoére zazyli przy ostatniej
okazji, przewaznie zdobywali od kolegow, wypehiajac kwestionariusz nie sprecyzowali,
czy je dostali czy kupili (6,8%).

Pojedynczy uczestnicy badania przyznali si¢, ze przynajmniej raz w zyciu siggneli po inne
nielegalne substancje psychoaktywne: ,,dopalacze” (11 osob), amfetamine (8 0sob), ecstasy
(6 0sob) oraz po 1 osobie: po srodki halucynogenne, opioidy, sterydy anaboliczne i tabake.
Nielegalne substancje psychoaktywne inne niz marihuana i haszysz respondenci uzywali
glownie na imprezach (8 os6b), w domu (7 o0s6b) i na wolnym powietrzu (6 0soOb),
w towarzystwie kolegdéw (22 osoby). Srodki, ktére zazyli przy ostatniej okazji, przewaznie
zdobywali od kolegdéw, wypetniajac kwestionariusz nie sprecyzowali, czy je dostali czy kupili
(5 0s6b) lub kupowali, nie precyzujac, od kogo (takze 5 osob).

Podobnie jak w badaniu przeprowadzonym w 2015 r., w 2016 r. 28,1% respondentow
stwierdzilo, ze bralo udzial w programach profilaktycznych dotyczacych zagadnienia
uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez. Przeciwnego zdania bylo 40,0%
badanych. 26,6% nie miatlo zdania w tej kwestii. 63,8% respondentéw zadeklarowato,
ze rodzice rozmawiali z nimi o problemach, jakie moga wynikna¢ z picia alkoholu lub
uzywania pozostatych substancji psychoaktywnych.

Wigkszo$¢ uczestnikow badania nie wykazata si¢ znajomos$cia inowroctawskich instytucji,
ktore pomagaja ludziom majacym problemy z alkoholem lub z pozostatymi substancjami
psychoaktywnymi — 67,7% respondentow ze szkot ponadpodstawowych odpowiedziato,
ze nie wie, czy dzialaja one na terenie miasta. 16,3% badanych sposréd tych, ktorzy
stwierdzili, ze w Inowroctawiu takie instytucje sa (20,8% ogoétu badanych), potrafito podac
pelne informacje na ich temat (nazwa, gdzie si¢ znajdujg).

Dostepnos¢ alkoholu i pozostalych substancji psychoaktywnych

Fizyczna dostepnos¢ alkoholu

Liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych oraz liczba mieszkancow przypadajacych
na jeden punkt sprzedazy napojow alkoholowych

Liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych oraz liczba mieszkancow, ktora przypada
na jeden punkt sprzedazy napojéw alkoholowych, stanowig wazne wskazniki fizycznej
dostepnosci alkoholu. Szczegdtowe dane (uwzgledniajace podziat na punkty majace w ofercie
napoje alkoholowe o r6znej zawarto$ci alkoholu) przedstawiajg ponizsze tabele.
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Tabela nr 14: liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych

Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych — stan na dzien 30 listopada 2016 r.

Z napojami przeznaczonymi do spozycia

poza miejscem sprzedazy w miejscu sprzedazy
Ogotem
X wedlug zawartosci alkoholu | X wedlug zawartosci alkoholu
Razem | do45% |do18% | POV | Razem |doa5o%6 |do1soe | Penviel
643 423 148 138 137 220 110 45 65

Zrodto: Wydziat Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Inowroctawia

Tabela nr 15: liczba mieszkancow przypadajacych na jeden punkt sprzedazy napojow
alkoholowych

Liczba mieszkancow przypadajacych na 1 punkt sprzedazy napojéw alkoholowych —
stan na dzien 30 listopada 2016 r.

Z napojami o zawartos$ci powyzej 18%

Ogolem alkoholu

109 346

Zrodto: Wydziat Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Inowroctawia

W pordéwnaniu z analogicznym okresem w roku poprzednim (stan na dzien 30 listopada
2015 r.) ogdlna liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych zwigkszyta si¢ o 5 (liczba
punktow sprzedazy z napojami przeznaczonymi do spozycia poza miejscem sprzedazy
zwigkszyla si¢ o 12, natomiast o 7 zmniejszyta si¢ liczba punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych z napojami przeznaczonymi do Spozycia w miejscu sprzedazy).
W 2016 r. mialo miejsce takze zmniejszenie liczby mieszkancoOw miasta przypadajacych na
jeden punkt sprzedazy napojow alkoholowych: ogdétem — 0 2 (ze 111 w 2015 r.), w przypadku
punktow sprzedazy napojow alkoholowych o zawartosci powyzej 18% alkoholu — 0 1 (z 347
w 2015r.).

Opinia inowroctawian na temat liczby punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych na terenie
miasta”*

Wedhlug opinii wigkszosci respondentéw (63,8%) nie nalezy zwigkszaé liczby punktow
sprzedazy alkoholu na terenie Inowroctawia: 2l ogotu badanych (40,2%) stwierdzito, ze
nalezy ja zmniejszy¢, natomiast 23,6%, ze nalezy pozostawi¢ ja bez zmian. Przeciwnego
zdania bylo 1,5% badanych. 32,2% nie zajeto stanowiska w tej kwestii.

1 W badaniu wzieto udziat 614 dorostych mieszkancow Miasta Inowroclawia, ktorych poproszono o wyrazenie
opinii w nastgpujacych kwestiach: najwazniejsze lokalne problemy spoteczne, dostgpnos¢ napojow
alkoholowych, uzywanie alkoholu oraz profilaktyka. Szczegotowe informacje na temat proby, typu jej doboru
i formy badania znajduja si¢ w czeSci zatytutowanej ,,Hierarchia lokalnych probleméw spotecznych” (s. 2-3)
lub w rozdziale ,,Picie alkoholu przez dorostych mieszkancéw Miasta Inowroctawia” (s. 9-10).
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Zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych — wydane, wygaszone i cofniete
Tabela nr 16: liczba wydanych, wygaszonych i cofnigtych zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych

Liczba wydanych, wygaszonych i cofni¢tych zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych — stan na dzien 30 listopada 2016 r.

wydane — z napojami przeznaczonymi do spozycia

X poza miejscem sprzedazy w miejscu sprzedazy
wedlug zawartosci wedlug zawartosci
X X
alkoholu alkoholu
wygaszone cofniete ngy(gz:f razem do 4,5% do 18% Eg:w/‘ﬂyiej razem do 4,5% do 18% Eg;ﬂyiej
79 3 328 255 95 83 77 73 34 19| 20

Zrodto: Wydziat Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Inowroctawia

W pordéwnaniu z analogicznym okresem w roku poprzednim (stan na dzien 30 listopada
2015 r.) ogotem zostatlo wydanych 72 wigcej zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych
(256 w 2015 1.): 75 wigcej dla punktéw sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do
spozycia poza miejscem sprzedazy, a 3 mniej dla punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych
przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy.

Kontrola dystrybucji napojéw alkoholowych w opinii inowroctawian®

Wedlug 58,5% respondentow alkohol jest szczegdlnym towarem, dlatego dostep do niego
powinien by¢ ograniczony i kontrolowany. 16,8% badanych nie podzielito tej opinii. 20,4%
respondentéw nie mialo zdania w tej kwestii.

Ocena dostgpnosci napojow alkoholowych i pozostatych substancji psychoaktywnych
dokonana przez uczniéw z inowroctawskich szkét ponadpodstawowych?

W badaniu przeprowadzonym wsrdd ucznidow uczgszczajacych do inowroctawskich szkot
ponadpodstawowych respondentdw poproszono o oceng, na ile trudne byloby zdobycie
roznych substancji psychoaktywnych.

60,2% ogotu badanych ucznidw nie stwierdzito trudnos$ci w zdobyciu alkoholu (5,8% mniej
niz w roku poprzednim). Za najlatwiej osiggalny napoj alkoholowy respondenci ponownie
uznali piwo (70,0% ogdtu badanych). Dla 61,0% respondentéw nie stanowito duzej trudnosci
zdobycie wina, dla 56,0% badanych — wodki i innych napojow spirytusowych, natomiast dla
53,8% - innych napojow alkoholowych.

W porownaniu z rokiem poprzednim odnotowano spadek liczby respondentow twierdzacych,
ze zdoby¢ poszczegélne napoje alkoholowe jest ,tatwo” 1 ,bardzo latwo” (w zaleznoSci
od kategorii roznica procentowa wyniosta od -4,7% do -7,2%). Wyniki uzyskane w biezagcym
roku sa niemal identyczne z wartoSciami osiagnigtymi w 2013 r. Szczegotowe dane
przedstawiono w ponizszej tabeli.

2 W badaniu wzieto udziat 740 uczniéw z inowroctawskich szkot ponadpodstawowych, ktérych poproszono
o wyrazenie opinii w nastgpujacych kwestiach: dostgpnos¢ napojow alkoholowych, uzywanie substancji
psychoaktywnych oraz profilaktyka. Szczegoélowe informacje na temat proby, typu jej doboru i formy badania
znajdujg si¢ w rozdziale ,,Picie alkoholu i uzywanie pozostatych substancji psychoaktywnych przez mtodziez
uczeszezajacag do inowroctawskich szkor” (s. 11-12).
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Tabela nr 17: procent respondentéw twierdzacych, ze zdoby¢ napoje alkoholowe jest ,.tatwo”
i,,bardzo tatwo” w latach 2012-2016 (w procentach)

2012 2013 2014 2015 2016
Alkohol ogdtem 66,0 60,7 64,3 66,0 60,2
Piwo 76,0 70,7 75,9 75,6 70,0
Wino 66,7 60,4 65,3 66,8 61,0
Wédka i inne napoje spirytusowe 61,3 56,8 60,2 63,2 56,0
Inny alkohol 59,9 54,7 55,6 58,5 53,8

Zroédto: opracowanie wiasne

Badani uczniowie podejmowali proby zakupu napojéw alkoholowych — 48,8% ogotu
badanych przyznalo si¢, ze probowato samodzielnie kupi¢ napodj alkoholowy, a 45,2%
sposrod nich nigdy nie odmoéwiono sprzedazy alkoholu.

68,9% respondentéw nie poparto ograniczenia dostepu nieletnich do napojow alkoholowych
poprzez podniesienie granicy wieku legalnego ich nabycia do 21 lat.

Podobnie jak w przypadku alkoholu, oceny dostepnosci pozostatych substancji
psychoaktywnych respondenci dokonali okreslajac stopien trudnosci w ich zdobyciu:

- 72,3% badanych ocenito papierosy jako ,,bardzo tatwo” 1 ,tatwo” osiagalny produkt,

- 27,0% respondentow stwierdzito, ze zdoby¢ marihuang i haszysz jest ,,bardzo tatwo”
1,,tatwo”,

- 19,7% respondentow za nietrudno osiggalne uznato pozostate $rodki psychoaktywne.
Niezmiennie wysoki odsetek badanych uczniéw nie miatl zdania w kwestii dostepnosci
nielegalnych substancji psychoaktywnych — odpowiedzi ,,nie wiem” udzielito odpowiednio
28,1% (w przypadku marihuany i haszyszu) i 37,7% respondentéw (w przypadku pozostatych
substancji psychoaktywnych). Dla poréwnania, w przypadku papieroséw stanowili oni 12,3%,
natomiast réznych napojow alkoholowych — od 9,9% do 16,4% ogétu badanych. Szczegdtowe
dane przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela nr 18: ocena dostepnosci poszczegdlnych substancji psychoaktywnych

Zdoby¢: papierosy piwo wino wodka i inne inny alkohol marihuana pozostale

) napoje i haszysz substancje

jest: spirytusowe psychoaktywne
hardzo 46,2 43,8 39,2 36,4 33,5 13,5 11,0
tatwo 26,1 26,2 21,8 19,6 20,3 13,5 8,7
anilano 8,5 10,4 12,7 13,2 13,1 16,1 15,3
trudno 3,0 53 7,6 8,9 6,9 12,8 13,2
pardeo 3,0 3,7 4,9 8,2 6,9 14,7 13,2
nie wiem 123 9,9 124 12,6 16,4 28,1 37,7

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Mtodzi ludzie stykaja si¢ z nielegalnymi substancjami psychoaktywnymi podczas spotkan
towarzyskich z rowiesnikami — 37,0% ogoélu badanych przyznato si¢ do przebywania
przynajmniej raz w ciggu ostatniego roku w towarzystwie, w ktorym zazywano sSrodki
narkotyzujace.

Wskaznikiem potencjalnej dostepnosci substancji psychoaktywnych jest rowniez liczba
propozycji ich uzycia kierowanych do mtodych ludzi — 20,1% ogoétu badanych zadeklarowato,
ze zachecano ich do siggnigcia po srodki psychoaktywne inne niz alkohol.
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28,9% ogo6tu badanych stwierdzito, Zze zna miejsca/osoby, gdzie/u ktérych mozna zdoby¢
narkotyki, 17,4% ogotu badanych uczniow zatozyto mozliwos¢ zdobycia takiej wiedzy,
natomiast ponad potowa (53,0%) zadeklarowato, ze nie wie, gdzie/u kogo mozna zdoby¢
narkotyki.

Przemoc rowiesnicza wsrod mlodziezy uczeszczajacej do inowroctawskich szkot

Celem badania przeprowadzonego przez Osrodek Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Uzaleznien w Inowroctawiu byly préba oceny skali zjawiska przemocy réwiesniczej wsrod
ucznidéw z inowroctawskich szkot oraz poznanie ich opinii na temat zjawiska przemocy
réwiesniczej na terenie szkot. W badaniu wzigto udziat 1017 respondentéw. Szczegdtowy
rozktad liczebnos$ci przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela nr 19: respondenci wedtug typu szkoty i pici

Typ szkoly Ogotem Mezczyzna | Kobieta (?z:ﬁl;ch

Szkota podstawowa 344 181 162 1
Gimnazjum 276 148 123 5
Zasadnicza szkota zawodowa 14 14 0 0
Technikum 196 126 66 4
Liceum 187 66 118 3
Razem 1017 535 469 13

Zrodto: opracowanie wlasne

52,6% ogoélu badanych stanowili me¢zczyzni, natomiast 46,1% kobiety. Respondenci
uczeszczali do nastepujacych typow szkoh: 33,8% do szkoty podstawowej, 27,1%
do gimnazjum, 1,4% do zasadniczej szkoty zawodowej, 19,3% do technikum, 18,4%
do liceum. Respondenci urodzili si¢ w nastepujacych latach: 1996 r. — 0,1%, 1997 r. — 4,9%,
1998 r. — 11,6%, 1999 r. — 15,9%, 2000 r. — 8,9%, 2001 r. — 7,1%, 2002 r. — 13,7%, 2003 r. —
2,5%, 2004 r. — 28,0%, 2005 r. — 2,9%. Badanie przeprowadzono w formie ankiety
audytoryjnej w szkotach, w ktoérych uzyskano na to zgodg, w klasach wskazanych przez
pedagoga szkolnego. Wyniki mozna odnies¢ tylko do czgsci populacji realizujacej obowigzek
szkolny®®. Respondenci otrzymali kwestionariusz zawierajacy pigé/szes¢”" pytan. Ich zadanie
polegalo na wskazaniu odpowiedzi w pytaniach zamknig¢tych. Zebrany materiat
przeanalizowano metodg ilo$ciowa.

Zdaniem 29,9% uczniow ze szkol podstawowych (odsetek bez zmian w pordéwnaniu
z wynikami badania przeprowadzonego w 2015 r.) i 9,8% starszych respondentow
(8,6% w 2015 r.) przemoc byta powaznym problemem w placowkach, do ktorych uczeszczali
(wykres nr 9).

% Typ doboru préby: nielosowy okolicznosciowy.

* Kwestionariusz dla respondentéow ze szkot podstawowych zawiera pi¢é pytan, natomiast kwestionariusz
dla respondentdéw z gimnazjum i szkét ponadgimnazjalnych sze$¢ pytan — uczniow dodatkowo zapytano o typ
szkoty, do ktorej uczeszcezaja.
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Wykres nr 9: Jak uwazasz, czy w Twojej szkole przemoc jest powaznym problemem?
(w procentach)
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Zrbdlo: opracowanie wlasne

Ucznidw uczeszcezajacych do inowroctawskich placowek o$wiatowych zapytano o rdzne
zdarzenia noszace znamiona przemocy, z ktérymi spotykaja si¢ na terenie szkoty
lub w drodze do/ze szkoty w trzech aspektach:

- bycia Swiadkiem tych zdarzen,

- osobistego ich do$wiadczania,

- stosowania przemocy wobec rowiesnikow.

W ponizszej tabeli przedstawiono rozktad procentowy odpowiedzi respondentow, ktorzy
zadeklarowali, Ze przynajmniej raz w ciggu ostatniego roku byli §wiadkami wymienionych
w kwestionariuszu zdarzen lub do$wiadczyli ich osobiscie lub byli ich uczestnikami.
Najliczniejsze kategorie zaznaczono pogrubiong czcionka.

Tabela nr 20: $wiadkowie, ofiary i sprawcy roznych form przemocy (w procentach)

Zdarzenie Byl/a §wiadkiem | DoSwiadczyl/a Uczestniczyl/a
Grozenie 24,1 6,4 2,7
Izolowanie 49,0 14,7 6,2
Kradziez 31,9 8,3 3,0
Man}p}llgwanle zwigzkami 35,3 15,0 45
przyjazni

Niszczenie rzeczy 44,5 11,6 53
Obrazanie 51,9 22,2 12,9
Osmieszanie 52,1 17,1 9,2
Plucie 43,7 8,2 6,9
Pobicie 41,6 7,8 8,0
Popychanie, potracanie,

szturchanie, przewracanie 52,1 159 125
Ponizanie 40,0 11,5 4,4
Przezywanie 48,1 15,7 9,8
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Przym’uszanle dp roblgnla 292 8.6 35
czego$, na co nie ma si¢ ochoty

Rozpowszechnianie plotek 45,3 13,9 4,7
Szantazowanie 29,9 8,0 3,6
Szarpanie 44,1 10,5 7,4
Szczypanie 36,7 14,6 9,2
Wrogie miny i gesty 44,6 18,6 12,0
Wysmiewanie 51,5 16,4 10,0
Zabranie przedmiotow 23,1 5,0 2,9
Zamykanie 19,9 6,8 4,5
Zastraszanie 28,8 6,5 3,3

Zrédto: opracowanie wiasne

Niezmiennie, najwigkszy odsetek respondentow zadeklarowal bycie §wiadkiem okreslonych
aktow przemocy, mniejszy — osobiste ich do§wiadczenie, natomiast najmniejszy przyznat si¢
do ich dokonania przynajmniej raz w ciggu ostatniego roku (z wyjatkiem ,,Pobicia”).
Swiadkowie réznych aktow przemocy uczestniczacy w badaniu przeprowadzonym przez
Osrodek Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Uzaleznien w Inowroctawiu w 2016 r.
najczesciej obserwowali:

- popychanie, potracanie, szturchanie i przewracanie,

- oSmieszanie,

- obrazanie,

- wySmiewanie,

- izolowanie, wykluczanie z grupy,

- przezywanie.

Wszystkie wymienione powyzej formy przemocy, bez wyjatku, byly takze najczescie)
wskazywanymi przez uczestnikow ubieglorocznego badania (w 2015 r.) w kontekscie bycia
ich $wiadkiem na terenie szkoly lub w drodze do/ze szkoty.

W poréwnaniu z wynikami zesztorocznych badan w przypadku wigkszosci wymienionych
w kwestionariuszu kategorii (w 17 z 22) odnotowano wzrost odsetka badanych, ktorzy
zadeklarowali bycie §wiadkiem okreslonych aktow przemocy (ré6znica wyniosta od 1,3%
do 6,6%).

Respondentow — ofiary przemocy — najczgscie;j:

- obrazano,

- kierowano w stosunku do nich wrogie miny i gesty,

- oSmieszano,

- wySmiewano,

- popychano, potracano, szturchano i przewracano,

- przezywano.

W porownaniu z wynikami badan z 2015 r. w przypadku wigkszosci wymienionych
w kwestionariuszu kategorii (w 17 z 22) odnotowano wzrost odsetka badanych, ktorzy
zadeklarowali, ze doswiadczyli okreslonych aktow przemocy (réznica wyniosta od 0,2%
do 2,8%).

Najczescie] badani dokonujacy aktow przemocy deklarowali, ze przynajmniej raz w ciggu
ostatniego roku podj¢li nastgpujace dziatania w stosunku do kolegow:

- obrazali,

- popychali, potracali, szturchali, przewracali,

- kierowali w stosunku do nich wrogie miny i gesty,

- wySmiewali,

- przezywali,
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- o$mieszali,

- szczypali.

Wymienione powyzej formy przemocy, z wyjatkiem szczypania, byly takze najczesciej
wskazywanymi przez uczestnikow ubieglorocznego badania (w 2015 r.) w konteks$cie ich
dokonywania na terenie szkoty lub w drodze do/ze szkoty.

W poréwnaniu z wynikami zesztorocznych badan w przypadku wigkszosci wymienionych
w kwestionariuszu kategorii (w 15 z 22) odnotowano wzrost odsetka badanych, ktorzy
zadeklarowali, ze dokonali okre$lonych aktow przemocy przynajmniej raz w ciggu ostatniego
roku w szkole lub w drodze do/ze szkoty (r6znica wyniosta od 0,3% do 2,8%).

Do przedstawienia stopnia nasilenia zjawiska przemocy wsréd mezczyzn 1 kobiet
uczestniczagcych w badaniu wybrano te formy przemocy, ktore respondenci wskazywali
najczes$ciej oraz te, w przypadku ktéorych ujawnily sie¢ najwigksze rdéznice w grupach
wyréznionych ze wzgledu na ple¢ (tabela nr 21). Wyniki w kategoriach, w ktorych pojawity
si¢ najwieksze rdznice, zaznaczono pogrubiong czcionkg.

Tabela nr 21: wybrane formy przemocy ze wzglgdu na pte¢ (w procentach)

Zdarzenie By'l/a éwiadkie_m Do'éwiadczyl/a_ Uc'zestniczyl/a_
Mezczyzna | Kobieta Mezczyzna | Kobieta Mezczyzna | Kobieta

Obrazanie 52,0 52,0 19,8 25,0 15,5 9,0

Os$mieszanie 55,0 49,0 14,8 19,4 10,8 6,6

Popychanie,

potracanie, 50,5 55,4 16,8 15,1 16,3 77

szturchanie,

przewracanie

Przezywanie 50,1 45,2 14,0 17,5 11,8 7,0

Szczypanie 39,8 33,1 14,2 14,9 12,0 55

Wrogie miny i gesty 45,1 43,9 17,2 20,3 14,2 9,0

Wys$miewanie 53,1 49,5 16,3 16,4 12,1 7,0

Manipulowanie 33,8 35,2 8,6 22,6 43 38

zwigzkami przyjazni

Pobicie 44,7 37,5 10,3 4,9 12,5 2,6

Zrodto: opracowanie wlasne

Nie odnotowano wielu znaczacych réznic w grupach wyrdznionych ze wzgledu na pteé:
podobnie jak w badaniu w 2015 r. uczestniczki badania cz¢sciej doswiadczaly manipulowania
zwigzkami przyjazni, natomiast mezczyzni byli czeSciej niz kobiety sprawcami przemocy —
w szczegblnosci pobicia.

Do przedstawienia stopnia nasilenia zjawiska przemocy wsréd mtodszych (uczeszczajacych
do szkét podstawowych) 1 starszych (uczeszczajacych do gimnazjow 1 szkot
ponadgimnazjalnych) uczniow, ktorzy wzieli udziat w badaniu, wybrano te formy przemocy,
ktore respondenci wskazywali najczgéciej oraz te, w przypadku ktorych ujawnily sie
najwigksze roznice w grupach wyroznionych ze wzgledu na wiek (tabela nr 22). WyniKi
w kategoriach, w ktorych pojawily si¢ najwigksze réznice, zaznaczono pogrubiong czcionka.
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Tabela nr 22: wybrane formy przemocy ze wzgledu na wiek (w procentach)

. Byl/a Swiadkiem Doswiadczyl/a Uczestniczyl/a
Zdarzen e Szkola Szkola ponad- Szkola Szkola ponad- Szkola Szkola ponad-
podstawowa podstawowa podstawowa podstawowa podstawowa podstawowa
Obrazanie 46,2 54,8 23,6 21,5 12,2 13,2
Os$mieszanie 42,4 57,1 18,0 16,6 7,6 10,1
Popychanie,
potracanie, 55,8 51,1 23,8 11,9 157 10,9

szturchanie,
przewracanie

Przezywanie 42,4 51,0 18,9 14,1 7,8 10,9
Szczypanie 36,1 37,0 17,7 12,9 9,0 9,4
Wrogie miny i gesty 38,4 479 20,1 17,8 12,8 11,6
Wy$miewanie 48,2 53,2 20,1 14,6 10,8 9,7
Grozenie 11,6 30,5 6,1 6,5 0,9 3,6
Izolowanie 32,8 57,2 16,0 14,0 4,7 7,0
Kradziez 23,6 36,1 6,4 9,2 2,9 3,0
Manipulowanie 26,2 40,0 15,7 14,6 2,0 5,8
zwigzkami przyjazni

Niszczenie rzeczy 35,8 49,0 13,7 10,6 4,1 59
Plucie 43,9 43,5 11,6 6,4 7,3 6,7
Pobicie 42,7 41,0 10,5 6,4 9,3 7,3
Ponizanie 25,9 47.3 11,9 11,3 2,9 52
Przymuszanie

do robienia czegos, 215 331 9,6 8,0 29 3.9
na co nic ma Si1¢

ochoty

Rozpowszechnianie

olotek i oszczerstw 32,3 52,0 13,4 14,1 4,7 4,8
Szantazowanie 221 33,9 9,3 7,3 2,3 4,3
Szarpanie 46,8 42,8 13,1 9,2 9,3 6,4
Zabranie przedmiotow 13,7 27,9 6,4 4,3 1,7 3,4

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Podobnie jak w badaniu przeprowadzonym w 2015 r., w poréwnaniu z uczniami ze szkot
podstawowych, starsi respondenci znacznie cz¢sciej przyznawali si¢ do bycia $wiadkiem
zdarzen wymienionych w kwestionariuszu ankiety (w przypadku 18 sposrod 22). Wyjatek
stanowig ,,Plucie” 1 ,Popychanie, potracanie, szturchanie, przewracanie”, ,,Pobicie”
1 ,,Szarpanie”. GimnazjaliSci i uczniowie ze szkot $rednich bioracy udzial w badaniu,
w porOwnaniu z uczniami ze szkot podstawowych, rzadziej deklarowali osobiste
doswiadczenia z przemocag w 19 sposrdd 22 wyrdznionych w kwestionariuszu kategorii
(oprocz ,,Grozenia”, ,Kradziezy” i ,,Rozpowszechniania plotek i oszczerstw”). Odsetki
respondentéw deklarujacych czynny udzial we wskazanych w kwestionariuszu ankiety
zdarzeniach w dwoch wyrdznionych grupach wiekowych sg zblizone.

W opinii 55,5% uczestnikoéw badania z klas szostych szkol podstawowych oraz 36,2%

respondentdéw z gimnazjow 1 szkoét ponadgimnazjalnych placowka, do ktorej uczeszczaja,
dobrze radzi sobie z problemem przemocy (wykres nr 10).
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Wykres nr 10: Jak Twoja szkota radzi sobie z problemem przemocy w szkole? (w procentach)
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Zroédto: opracowanie wiasne

Whioski

Hierarchia lokalnych probleméw spolecznych

W poréwnaniu z wynikami badania przeprowadzonego w 2015 r. hierarchia lokalnych
problemoéw spotecznych nie zmienita si¢. Za najbardziej dotkliwe w skali lokalnej problemy
respondenci ponownie uznali uzywanie 1 naduzywanie substancji psychoaktywnych,
bezrobocie i spadek poziomu zycia, przemoc, przestgpczos¢ i bezdomno$¢. Problemy
zwigzane z alkoholem nalezy zaliczy¢ do najwazniejszych lokalnych problemow spotecznych
w opinii uczestnikow badania. Zjawiska alkoholizmu i naduzywania alkoholu respondenci
umiescili na szczycie hierarchii lokalnych probleméw spotecznych, na wysokiej trzeciej
pozycji w tym zestawieniu znalazlo si¢ takze uzywanie alkoholu przez mtodziez. Najwigksze
wyzwania stojace przed lokalng spolecznoscia to w dalszym ciggu przeciwdziatanie
uzaleznieniom 1 zapobieganie zachowaniom ryzykownym mlodziezy, rozwiazywanie
problemow z dziedziny gospodarki 1 ekonomii, zwigkszenie poczucie bezpieczenstwa
mieszkancoOw Inowroctawia oraz pomoc osobom bezdomnym.

Szkody zwigzane z uzywaniem alkoholu i pozostalych substancji psychoaktywnych

Mimo ze zly stan zdrowia spoteczenstwa znalazt si¢ na niskiej pozycji w zestawieniu
najistotniejszych lokalnych probleméw spotecznych w opinii inowroctawian, nie mozna nie
zwrdci¢ uwagi, jak powazne szkody zdrowotne ta substancja w spoteczenstwie powoduje,
a wraz z nimi wymierne koszty — nie tylko zdrowotne, takze spoteczne, posrednie
1 bezposrednie. Za Januszem Sierostawskim z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
warto zaznaczyC, ze ,,wyniki wielu badan wskazuja, ze wzgledne ryzyko doswiadczania
probleméw zdrowotnych zwigzanych z alkoholem ro$nie wraz ze wzrostem konSUmpcji”25
Problemy zwigzane z uzywaniem alkoholu i1 pozostalych substancji psychoaktywnych
stanowig takze istotng przyczyn¢ obejmowania gospodarstw domowych pomoca spoleczng.
Liczba gospodarstw domowych, w ktérych korzystano ze $wiadczen pomocy spotecznej
z tego powodu, przez ostatnie kilka lat pozostaje na niezmiennym poziomie. W statystykach

% Serwis Informacyjny NARKOMANIA, nr 2 (74) 2016
30



Komendy Powiatowej Policji w Inowroctawiu nie maleje liczba odnotowanych wykroczen
1 przestepstw, ktorych sprawcy w chwili popetnienia czynu byli pod wptywem alkoholu
lub innej substancji psychoaktywnej. W biezacym roku, podobnie jak w poprzednich latach,
po przeanalizowaniu danych statystycznych ze Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu, Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Inowroctawiu oraz Komendy Powiatowej Policji w Inowroctawiu, nie ulega watpliwosci,
ze problemom zwigzanym z uzywaniem roznych substancji psychoaktywnych nalezy
nadawa¢ odpowiednig range w lokalnej polityce spotecznej, co moze mie¢ duze znaczenie
dla skutecznos$ci dziatan realizowanych w tym zakresie.

Picie alkoholu przez dorostych mieszkancow Miasta Inowroctawia

Uzywanie alkoholu jest zjawiskiem rozpowszechnionym ws$rod dorostych inowroctawian —
zdecydowana wigkszo§¢ respondentow pije alkohol. Zmiennymi demograficznymi
réznicujacymi uczestnikoéw badania w tej kwestii sg pte¢ oraz poziom wyksztalcenia
(w szczegdlnosci w przypadku silniejszego zaangazowania w picie alkoholu). W $wietle
wynikow badan nie zmienia si¢ obyczajowos¢ zjawiska. Uczestnicy badania wykazali si¢
znajomos$cig kampanii profilaktycznych na temat szkodliwos$ci uzywania alkoholu.

Picie alkoholu i uzywanie pozostalych substancji psychoaktywnych przez mlodziez
uczeszezajaca do inowroclawskich szkot

Niezmiennie najbardziej rozpowszechniong substancjag psychoaktywng wsrod badanej
mtodziezy jest alkohol®®. Pozostate $rodki ciesza si¢ wsrdd nich mniejszg popularnoscia,
w kolejnosci od najczgsciej do najrzadziej uzywanych znalazty si¢: tyton, marihuana i haszysz
oraz, na koncu, pozostale nielegalne substancje psychoaktywne. W ocenie samych
respondentéw uzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodych ludzi jest zjawiskiem
rozpowszechnionym, jednak nie mozna wykluczy¢, ze badani zawyzaja liczbe rowiesnikow,
ktorzy w ich przekonaniu po nie siggaja. Czestotliwo$¢ uzywania substancji
psychoaktywnych przez badang mlodziez jest zblizona do wartosci z wczeSniejszych
pomiardw, czyli mozna moéwic¢ o stabilizacji trendu tego zjawiska (patrz przypis nr 24).
Najczesciej respondenci siggaja po raz pierwszy po substancje psychoaktywne w okresie
od 13 do 15 roku zycia. W przypadku alkoholu 1 papieroséw niemata czes¢ respondentéw ma
pierwszy kontakt z tymi $rodkami do 12 roku Zycia, natomiast w przypadku pozostatych
nielegalnych substancji psychoaktywnych —w wieku 16 lat i wigcej. Czgsto$¢ i obyczajowosé
uzywania substancji psychoaktywnych przez respondentow jest rdznicowana przez dwie
zmienne demograficzne: pte¢ i wiek. Wigkszo$¢ respondentow nie jest zorientowana
w ofercie pomocy miejscowych instytucji skierowanej do 0sob z problemami ze $rodkami
psychoaktywnymi. ?/s respondentow twierdzi, ze nie brali udzialu w programach
profilaktycznych dotyczacych zagadnienia uzywania alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych przez mtodziez, jednoczesnie niemal 2l ogotu badanych przyznaje, ze ich
rodzice / opiekunowie rozmawiaja z nimi o problemach, jakie moga wyniknaé¢ z picia
alkoholu lub uzywania pozostatych substancji psychoaktywnych. W tym miejscu nalezy
zaznaczyé, za specjalistami?’, jak duze znaczenie maja systematycznie i na szeroka skale

% Jednoznacznie potwierdzaja to badania ankietowe przeprowadzone w 2015 r. przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii i Panstwowa Agencj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przy
wspotpracy Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie w ramach Europejskiego Programu Badan
Ankietowych w Szkotach (European School Survey Project on Alcohol and Drugs — ESPAD).
http://www.parpa.pl/images/file/Raport%20ESPAD%202015.pdf

" Miedzy innymi: Joanna Santura, specjalista psychoterapii uzaleznien, SPZOZ Centrum Odwykowe
w Warszawie (Alkohol i marihuana — rézne perspektywy, ,,Terapia uzaleznienia i wspotuzaleznienia, nr 1/2016,
s. 36), Piotr Jabtonski, dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Janusz Sierostawski, Zaktad
Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Jolanta
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prowadzone dziatania profilaktyczne, zarowno skierowane do catego spoteczenstwa, jak i te
kierowane konkretnie do miodziezy. Nalezy takze potozy¢ akcent na nieoceniong role
rodzicow w procesie wychowania (a w jego ramach — miedzy innymi — zachgcania do
abstynencji) dorastajgcej mtodziezy.

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez uczniow, ktoérzy wzigli udzial w badaniu,
ma w wiekszosci przypadkéw charakter okazjonalny, co nie oznacza, ze to zjawisko nie moze
stanowi¢ powaznego problemu 1 ze nie jest koniecznym podejmowanie dziatan
interwencyjnych i edukacyjnych w tym zakresie. Te ostatnie warto takze kierowa¢ do doroste;j
cze$ci populacji, by zmieni¢ $wiadomo$ci ludzi na temat uzywania roéznych substancji
psychoaktywnych.

Dostepnos¢ alkoholu i pozostalych substancji psychoaktywnych

Podobnie jak respondenci z lat poprzednich, uczestnicy badania przeprowadzonego wsrdd
dorostych mieszkancéw Inowroctawia w 2016 r. w wigkszo$ci twierdza, ze nie nalezy
zwigksza¢ liczby punktow sprzedazy alkoholu na terenie miasta oraz ze nalezy ograniczaé
i kontrolowaé dostep do tej substancji. Eksperci®® podkreslaja, ze liczba punktow sprzedazy
napojoéw alkoholowych moze mie¢ wptyw na poziom ich konsumpcji. Ograniczenie fizycznej
dostepnosci substancji psychoaktywnych moze stanowié¢ skuteczny sposob zmniejszenia skali
zjawiska ich wuzywania oraz rozmiaréw szkoéd zdrowotnych 1 spotecznych tym
spowodowanych®. Nie ulega watpliwosci, ze brak dostepu do substancji stanowi jeden
z czynnikow chronigcych uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez. Wedtug
uczestnikow badania przeprowadzonego w inowroclawskich szkotach ponadpodstawowych
najtatwiej osiggalnymi substancjami psychoaktywnymi sg tyton oraz napoje alkoholowe.
Sposérod nielegalnych substancji psychoaktywnych za najbardziej dostgpne respondenci
uznaja marihuang i haszysz. Niezmiennie od 2010 r. niemata grupa badanych ma trudnosci
z oceng dostepnosci tych ostatnich. Wiekszo$¢ badanych nie popiera ograniczenia dostepu
nieletnich do napojéw alkoholowych poprzez podniesienie granicy wieku legalnego ich
nabycia do 21 lat. Mtodzi ludzie przebywajg w towarzystwie, w ktorym zazywa si¢ substancje
narkotyzujace (niemal %/s ogotu badanych), sa zachecani do ich zazycia (/5 ogdtu badanych),
wiedza kto lub gdzie oferuje te $rodki (ponad Y/4). Obok wysokiego poziomu dostepnosci
substancji psychoaktywnych obracanie si¢ w krggach ich uzytkownikoéw oraz ekspozycja
na propozycje to rowniez istotne czynniki ryzyka uzywania srodkow psychoaktywnych30.

Przemoc rowiesnicza wsrod mlodziezy uczeszczajacej do inowroclawskich szkot

Chociaz cze$¢ uczestnikow badania twierdzi, Zze przemoc jest powaznym problemem
w szkotach, w ktorych si¢ ucza, jednoczesnie dobrze oceniaja skuteczno$¢ radzenia sobie
z problemem przemocy placowek, do ktorych uczgszczajag. W porownaniu z wynikami
zesztorocznych badan nie zmienity si¢ najczgsciej wskazywane przez respondentow zdarzenia
noszace znamiona przemocy w szkole w perspektywie bycia jej swiadkiem, jej doswiadczania
oraz stosowania wobec innych. Odsetki respondentow bedacych zarowno $wiadkami réznych

Terlikowska, Kierownik Dziatu ds. Rodziny i Mtodziezy w Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Warszawie (Tadeusz Pulcyn Prezentacja badar ankietowych ESPAD, ,Swiat problemow”,
nr 1 (276)/2016, s. 46-47)

%8 Na przyktad Lukowska Katarzyna, NIK, alkohol i przemoc, ,,Swiat Probleméw” nr 11 (250)/2013, ss. 8-11

% Janusz Sierostawski w raporcie z ogélnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2015 roku w ramach
Europejskiego Programu Badan Ankietowych w Szkotach (European School Survey Project on Alcohol
and Drugs — ESPAD) ,,Uzywanie alkoholu i narkotykow przez mtodziez szkolng” podkresla, ze ,,ograniczanie
dostgpnosci alkoholu, to jedna z najbardziej obiecujacych strategii ograniczania problemow alkoholowych
o najlepiej udokumentowanej skutecznosci” (s. 117).

%0 Raport ogolnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2015 r. w ramach Europejskiego Programu
Badan Ankietowych w Szkotach (European School Survey Project on Alcohol and Drugs — ESPAD) ,,Uzywanie
alkoholu i narkotykow przez mtodziez szkolng” (s. 117-118)
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aktow przemocy, jak i ich doswiadczajacych oraz dokonujacych nieznacznie wzrosty
w porownaniu do wynikow uzyskanych w 2015
w kwestionariuszu kategorii. Zmiennymi demograficznymi réznicujacymi stopien nasilenia
zjawisk o charakterze przemocy w wyrdznionych grupach wyréznionych sg ponownie ptec

1 wiek respondentdw.
Zasoby miasta

Zadania z zakresu pomocy rodzinie miasto realizuje przy

w  wiekszosci  wskazanych

wspoltpracy z nastepujacymi

instytucjami:

Nazwa placowki Adres, telefon Dni i godziny
przyjmowania

Miejski Osrodek Pomocy ul. Swietego Ducha 90 poniedziatek — piatek, 7.30 —

Spotecznej tel. 52 357-10-31 15.30 (stanowisko do obstugi

dodatkow mieszkaniowych:
wtorek, do 17.30); terenowi
pracownicy socjalni: 7.30 —
10.00 i 14.00 — 15.30;
konsultant prawnik:
czwartek, 15.30 — 18.00;
konsultanci pedagog

I psycholog: wtorek, 12.30 —
15.30

Zespot Interdyscyplinarny
ds. Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie

ul. Swietego Ducha 90
tel. 52 356-22-47,
52 356-22-48

poniedziatek — piatek, 7.30 —
15.30

Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie

ul. Matewska 17
tel. 52 359-22-55

poniedziatek — piatek, 7.30 —
15.30

Osrodek Interwencji
Kryzysowej przy
Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Matewska 17
tel. 52 359-22-49

poniedziatek — piatek, 7.30 —
15.30; psycholog:
poniedziatek, 12.00 — 19.00,
wtorek, 14.00 — 18.00, $roda,
12.00 — 16.00, piatek, 13.00
—17.00; prawnik: czwartek,
14.00 — 18.00; grupy
wsparcia: poniedziatek,
16.00 — 18.00 / 18.30, piatek,
16.00 — 18.00/ 19.00

Specjalistyczny Osrodek
Wsparcia dla Ofiar Przemocy
w Rodzinie przy
Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Sportowa 4
88-181 Jaksice
tel. 52 357-89-32

catodobowo

Osrodek Wspierania Dziecka
i Rodziny

ul. Poznanska 133
tel. 52 353-08-03

placowki opiekunczo-
wychowawcze: calodobowo

Komenda Powiatowa Policji

ul. Torunska 13-15

tel. 52 566-52-10, 997, 112
Zespo6t ds. Nieletnich

i Patologii Wydzialu
Prewencji

tel. 52 566-52-18,

52 566-53-18

catodobowo

poniedziatek — pigtek, 7.30 —
15.30
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Komenda Strazy Miejskiej

ul. Prezydenta Gabriela
Narutowicza 60

tel. 986 — pogotowie Strazy
Miejskiej, 52 355-52-81

codziennie, 6.00 — 22.00; na
terenie Parku Solankowego —
calodobowo

Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna

ul. Matewska 17
tel. 52 359-22-66

poniedziatek — piatek, 7.30 —
15.30

Odwykowo-Psychiatryczny
Osrodek Leczniczy Grabicz
1 Karnowski i Wspolnicy —
Psychiatrzy Spotka
Partnerska

al. Okrezna 79
tel. 52 357-97-03,
52 511-80-99, 505-944-425

Dzienny Oddziat Leczenia
Uzaleznienia od Alkoholu:
poniedziatek — piatek, 8.00 —
13.00; Poradnia Leczenia
Uzaleznienia od Alkoholu

1 Wspotuzaleznienia —
zajgcia grupowe:
poniedziatek i czwartek,
16.00 — 18.00, zajecia
indywidualne — wg ustalen;
Poradnia Zdrowia
Psychicznego dla Dorostych:
poniedziatek, 14.00 — 16.00,
wtorek, 8.00 — 15.00, sroda,
8.00 — 18.00, czwartek i
piatek, 8.00 — 19.00

,Kontakt” Psychoterapia
I Psychoedukacja

al. 800-lecia Inowroctawia
25/56
tel. 601-941-161

wedtug terminarza terapeuty

Terenowy Komitet Ochrony
Praw Dziecka

ul. Dworcowa 11
tel. 52 355-93-40

poniedziatek — piatek, 8.00 —
18.00, sobota 10.00 — 14.00

Swietlica Socjoterapeutyczna
TKOPD ,,Niezapominajka”

ul. B. Krzywoustego 23
tel. 793-865-708

poniedziatek — pigtek, 14.00
—19.00

Schronisko dla Bezdomnych
Kobiet

ul. Torunska 26
tel. 52 303-39-27

catodobowo

Osrodek Profilaktyki

1 Rozwigzywania Problemow
Uzaleznien

Swietlica Socjoterapeutyczna
,Motylek”

Swietlica Socjoterapeutyczna
»Swietlik”

Swietlica Socjoterapeutyczna
,,Kasztanek”

Swietlica Socjoterapeutyczna
»lygrysek”

Oddzial Terapii Uzaleznien

ul. Torunska 26
tel. 52 357-43-89

ul. Stoneczna 20

tel. 52 352-75-40

ul. Kasztelanska 22
tel. 510-047-166

al. Niepodlegtlosci 4
tel. 512-373-963

ul. Armii Krajowej 16
tel.52 357-38-51

ul. Torunska 26

tel. 52 525-65-99

poniedziatek — piatek, 7.00 —
15.00; prawnik: piatek, 9.00
—12.00

Swietlice socjoterapeutyczne:
poniedziatek — piatek, 14.00
—19.00

poniedziatek — pigtek, 8.00 —
20.00

Miejska Komisja
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych

ul. Torunska 26
tel. 52 357-43-89

poniedziatek — pigtek, 7.00 —
15.00

Kuratorzy Rodzinni

ul. Prezydenta Gabriela
Narutowicza 42
tel. 52 359-27-04

poniedziatek — pigtek, 7.30 —
15.30
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Kuratorzy dla Dorostych

ul. Swictokrzyska 6A
tel. 52 357-49-77,
551-977-136,602-868-971

poniedziatek — piatek, 7.30 —
15.30

Integracyjne Centrum
Aktywnosci ,,Nadzieja
Zycia”

ul. ks. B. Gordona 2
tel. 52 353-81-92

poniedziatek — piatek, 8.00 —
14.00

Srodowiskowy Dom
Samopomocy

ul. Swietego Ducha 90
tel. 52 352-15-46,
52 353-01-72

poniedziatek — piatek, 7.30 —
15.30

Kujawskie Stowarzyszenie
,,Klub Abstynentow”

al. Okrezna 79
tel. 52 357-09-96

codziennie, 17.00 — 20.00

Towarzystwo Pomocy

im. Swietego Brata Alberta
Schronisko dla Mezczyzn,
Ogrzewalnia i Jadtodajnia

ul. Jacewska 118
tel. 52 357-11-22

catodobowo; biuro: 7.00 —
15.00

Kryzysowy Telefon Zaufania

tel. 116 123

codziennie, 14.00 — 22.00

Ogolnopolski Telefon
dla Ofiar Przemocy

w Rodzinie ,,Niebieska
Linia”

0-800-120-002

catodobowo

Kujawsko-Pomorska
,,Niebieska Linia” —
Pogotowie dla Ofiar
Przemocy w Rodzinie

tel. 0-800-154-030

codziennie, 17.00 — 21.00

Biuro Wsparcia Rodziny

1 Przeciwdziatania Przemocy
w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w Toruniu
Przedstawicielstwo Urzedu
Marszatkowskiego

w Inowroctawiu

ul. M. Sktodowskiej-Curie
73

87-100 Torun

tel. 56 659-13-99,

56 656-10-83

ul. F. D. Roosevelta 36/38
tel. 52 355-91-95

poniedzialek, sroda,
czwartek, 7.30 — 15.30,
wtorek, 7.30 — 17.00, pigtek,
7.30 -14.00

pierwszy wtorek w miesigcu,
12.00 — 17.00 (wyjatki:
09.05.2017 zamiast
02.05.2017, 14.11.2017
zamiast 07.11.2017)

I11. Cele Programu

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020 wskazany jest cel strategiczny, ktorym
jest wydhluzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i jakosci zycia ludzkiego oraz
zmniejszenie nierownosci spotecznych w zdrowiu. Natomiast celem operacyjnym jest m.in.
profilaktyka 1 rozwigzywanie problemoéw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi.
Prowadzenie dzialan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw uzaleznien
nalezy do zadan wtasnych gminy. Dla osiaggnigcia celu operacyjnego przewiduje si¢ realizacje
zadan wyznaczonych w art. 4% ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz art. 10 ust. 1 ustawy 0 przeciwdziataniu narkomanii.
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Cele:

1) poprawa jakoSci zycia rodziny z problemem alkoholowym i innych uzaleznien,
ze szczegblnym uwzglgdnieniem ograniczania zjawiska przemocy w rodzinie;

2) podwyzszenie poziomu wiedzy o zagrozeniach wynikajacych z zazywania substancji
psychoaktywnych oraz zachowan ryzykowanych, szczegdlnie wsrod dzieci i mtodziezy.

IVV. Zadania Programu

Zadanie 1

Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych od alkoholu

Podstawowa metoda leczenia osoby uzaleznionej od alkoholu jest psychoterapia
indywidualna 1 grupowa. Leczenie medyczne ma wymiar wspomagajacy psychoterapi¢ 1 jest
ukierunkowane na usuwanie powiktan spowodowanych szkodliwym uzywaniem alkoholu
1 innych $§rodkow psychoaktywnych.

Dzialania:

1) prowadzenie i finansowanie programoéw terapeutycznych dla dorostych, mtodziezy i ich
rodzin, bezdomnych, ofiar i sprawcow przemocy domowe;j;

2) poprawa warunkow bazy lokalowej i jej wyposazenia,

3) organizacja i dofinansowanie superwizji dla realizatorow programu;

4) organizacja i finasowanie szkolen dla realizatorOw programow;

5) prowadzenie poradnictwa w Punktach Konsultacyjnych i Informacyjnych dla
uzaleznionych, czlonkéw ich rodzin, osob doswiadczajacych kryzysu, w tym
z zaburzeniami psychicznymi i zagrozonych uzaleznieniami,

6) realizacja programow terapii rodzin z udziatem rodzicow i opiekundow dzieci;

7) wprowadzenie programu ograniczania picia alkoholu;

8) zapewnienie pomocy psychologicznej dla dorostych, mlodziezy i dzieci z rodzin
z problemem uzaleznien;

9) przeciwdziatanie zjawisku przemocy w rodzinie poprzez organizacj¢ i finasowanie
szkolen 1 podnoszenie kwalifikacji stuzb 1 instytucji zajmujacych si¢ przeciwdzialaniem
zjawisku przemocy w rodzinie;

10) prowadzenie programow korekcyjno- edukacyjnych dla sprawcoéw przemocy w rodzinie;

11) prowadzenie programow terapeutycznych dla ofiar przemocy w rodzinie;

12) kierowanie na badanie specjalistyczne w celu wydania opinii psychologiczno-
psychiatryczne;j.

Wskazniki:

1) liczba o0s6b korzystajacych z pomocy terapeutycznej, w tym osoby uzaleznione,
wspotuzaleznione oraz DDA (Doroste Dzieci Alkoholikéw);

2) liczba programow redukcji szkod;

3) liczba oséb korzystajacych z superwizji,

4) liczba oso6b korzystajacych ze szkolen;

5) liczba oséb korzystajacych z porad w punkcie konsultacyjnym;

6) liczba porad,;

7) liczba 0s6b przeszkolonych w zakresie przeciwdziatania zjawisku przemocy;

8) liczba programéw korekcyjno- edukacyjnych dla sprawcoéw przemocy;

9) liczba sprawcoéw przemocy, ktorzy weszli do programu.
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Zrédlo pozyskiwania wskaznikow:
1) sprawozdania,
2) prowadzona dokumentacja.

Odbiorcy:

1) osoby pijace szkodliwie i problemowo;
2) osoby uzaleznione i ich rodziny;

3) placowki terapeutyczne i pomocowe;
4) organizatorzy dziatan wspierajacych.

Zadanie 2

Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy uzaleznien, pomocy
psychospolecznej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie

Naduzywanie alkoholu przez jednego z cztonkéw rodziny destabilizuje jej funkcjonowanie,
rodzi powazne problemy, jest przyczyna cierpienia dorostych i dzieci. Najczesciej to rodziny
0soOb pijacych szkodliwie i uzaleznionych zgtaszaja si¢ po pomoc z oczekiwaniem sktonienia
bliskich do podjecia leczenia uzaleznienia.

Dzialania:

1) wspieranie rodziny poprzez prowadzenie placowek wspierania dla dzieci i mlodziezy
z rodzin dysfunkcyjnych, w ktorych realizowany jest program socjoterapeutyczny lub
psychoedukacyjny i korekcyjny;

2) prowadzenie i finasowanie programow dla wspoétuzaleznionych i DDA;

3) prowadzenie i finasowanie pomocy psychologicznej, psychiatrycznej oraz pomocy
prawnej;

4) prowadzenie i finasowanie dziatalnos$ci $wietlic socjoterapeutycznych;

5) prowadzenie i finasowanie programow socjoterapeutycznych;

6) finansowanie kolonii i potkolonii, obozow i innych form wypoczynku dla dzieci z rodzin
z problemami uzaleznien lub przemocy w rodzinie;

7) finansowanie i dofinansowanie udzialu w szkoleniach, superwizjach, kursach
specjalistycznych, naradach, konferencjach kadry specjalistycznej w zakresie
interdyscyplinarnej pomocy dziecku i rodzinie, przemocy, uzaleznien i rozwigzywania
lokalnych problemow uzaleznien;

8) prowadzenie i finansowanie dziatalnos$ci Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych;

9) zakup i rozpowszechnianie materiatow edukacyjnych, promocyjnych i informatorow;

10) praca z ofiarami przemocy w rodzinie oraz prowadzenie programoéw korekcyjnych
1 edukacyjnych dla sprawcoéw przemocy w rodzinie;

11) wspolpraca z innymi placowkami terapeutycznymi i leczenia uzaleznien (udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych w formie ambulatoryjnej oraz stacjonarnej).

Wskazniki:

1) liczba dzieci uczgszczajgcych do $wietlic na terenie Miasta;
2) liczba uczestnikow w programach terapeutycznych;

3) liczba 0s6b korzystajacych z pomocy psychologicznej i innej.

Zrédlo pozyskiwania wskaznikow:
1) sprawozdania;

2) prowadzona dokumentacja;

3) dzienniki zajgC.
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Zadanie 3

Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemow uzaleznien, a w szczegolnoSci dla dzieci i mlodziezy,
W tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczych
i socjoterapeutycznych

Picie alkoholu przez mtodych ludzi, a takze uzywanie innych srodkow psychoaktywnych jest
najczestszym zachowaniem ryzykownym i warto o tym pamigtaé przy ustalaniu priorytetow
w dzialaniach profilaktycznych. Uzywanie alkoholu i innych $rodkdw przez osoby
niepetnoletnie prowadzi czgsto do podejmowania innych zachowan ryzykownych i jak
podkreslaja specjali§ci — zaburza proces rozwojowy. Wsrdd szkod mozna wymieni¢ m.in.
uposledzenie czynnosci poznawczych, koncentracji uwagi, zapamigtywania, uczenia sig,
rozwoju kontroli emocjonalne;j.

Dzialania:

1) prowadzenie na terenie szk6t i innych placowek oswiatowych i opiekunczo-
wychowawczych programow profilaktycznych i warsztatow profilaktycznych dla dzieci
1 mlodziezy oraz ich opiekunéw;

2) finasowanie pozalekcyjnych zaje¢ sportowo-rekreacyjnych oraz zakup sprzgtu
sportowego, w tym wakacyjnych zaje¢ 1 turniejow;

3) promowanie zdrowego stylu zycia w lokalnych srodkach spotecznego przekazu;

4) organizowanie lokalnych i udzial w og6lnopolskich kampaniach profilaktycznych
I edukacyjnych w zakresie rozwigzywania probleméw uzaleznien;

5) podejmowanie dzialan shuzacych poglebianiu wigzi rodzinnych poprzez zachecanie
do udzialu we wspolnych inicjatywach (zajecia rekreacyjne, potyczki rodzinne, wspolne
imprezy okoliczno$ciowe);

6) prowadzenie i finansowanie zaje¢ edukacyjnych dla rodzicow i1 nauczycieli w zakresie
pracy profilaktycznej z dzie¢mi i mtodzieza;

7) wspieranie dzialan na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci na drogach;

8) dziatania korekcyjne i edukacyjne dla kierowcow i kandydatow na kierowcow;

9) zakup i dystrybucja materiatow edukacyjnych, informacyjnych i specjalistycznych
o tematyce uzaleznien;

10) przygotowanie 1 realizacja szkolen, programéw edukacyjno-profilaktycznych
dla r6znych grup zawodowych;

11) wspieranie dziatan profilaktycznych i interwencyjnych realizowanych przez Policj¢
1 Straz Miejska;

12) przeprowadzanie badan spotecznych dotyczacych uzywania alkoholu i narkotykow oraz
problematyki przemocy;

13) finansowanie szkolen i kursow specjalistycznych w zakresie pracy profilaktycznej
z dzie¢mi 1 mlodzieza;

14) podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow napojow
alkoholowych oraz dzialan kontrolnych 1 interwencyjnych, majacych na celu
ograniczenie dostgpnosci napojow alkoholowych i1 przestrzeganie zakazu ustawowego;

15) prowadzenie statego interaktywnego systemu informacji.

Wskazniki:

1) liczba mtodziezy bioracej udzial w réznych formach dziatalnosci (warsztaty, szkolenia,
koncerty, zajecia sportowo-rekreacyjne, konferencje, szkolenia);

2) liczba 0s6b zajmujgcych sie¢ dziataniami profilaktycznymi i terapeutycznymi;

3) liczba 0s6b bioracych udziat w programach profilaktycznych;
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4) liczba os6b realizujacych programy;
5) liczba kampanii spotecznych;
6) ilos¢ zakupionych materiatow.

Zrédlo pozyskiwania wskaznikow:

1) sprawozdania;

2) prowadzona dokumentacja;

3) protokoty z posiedzen Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

Zadanie 4
Wspomaganie dzialalnoSci instytucji, stowarzyszen i os0b fizycznych sluzacej
rozwiazywaniu problemow alkoholowych i narkomanii

Dzialania:

1) wspolpraca i wspieranie dziatan podejmowanych przez organizacje pozarzadowe,
instytucje 1 osoby fizyczne zajmujace si¢ problematyka rozwigzywania problemow
alkoholowych i innych uzaleznien;

2) uczestnictwo w akcjach i kampaniach o charakterze kulturalno-rekreacyjnym, ktorych
celem jest propagowanie idei trzezwosci 1 zdrowego stylu zycia w spotecznosci lokalne;;

3) wspieranie programow realizowanych przez stowarzyszenia abstynenckie, wspieranie
ruchéw trzezwosciowych i grup samopomocowych;

4) nawigzywanie wspolpracy ze stuzbami i instytucjami sluzgcymi rozwigzywaniu
probleméw uzaleznien, wymiana informacji, konsultacje, wspdlne inicjatywy na rzecz
promocji i realizacji dziatan w tym zakresie (policja, szkoty, samorzady mieszkancow
i inne);

5) wspolpraca ze szkotami wyzszymi w zakresie umozliwiania studentom odbywania
praktyk studenckich i mozliwosci korzystania z pomocy specjalistyczne;j.

Wskazniki:

1) liczba studentow;

2) liczba uczelni;

3) liczba stowarzyszen i instytucji zajmujacych si¢ problematyka uzaleznien.

Zrédlo pozyskiwania wskaznikéw:
1) sprawozdania;
2) prowadzona dokumentacja.

Zadanie 5

Ograniczanie dostepnosci alkoholu oraz podejmowanie interwencji w zwigzku
z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13' i art. 15 ustawy o wychowaniu
w trzezwosSci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz wyst¢powanie przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego

Dzialania:

1) przeprowadzanie kontroli punktow sprzedazy napojow alkoholowych;

2) w przypadku stwierdzenia naruszenia art. 13" i art. 15 ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi prowadzenie dziatan interwencyjnych
1 wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego przez Miejska
Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;
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3) zwigkszanie $wiadomosci sprzedawcow alkoholu na temat konsekwencji prawnych
1 spotecznych wynikajacych ze sprzedazy alkoholu.

Wskazniki:

1) liczba kontroli;

2) liczba miejsc skontrolowanych;
3) liczba zgtoszen.

Zrédlo pozyskiwania wskaznikow:

1) sprawozdania;

2) prowadzona dokumentacja;

3) protokoty posiedzen Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Zadanie 6

Pomoc spoleczna osobom uzaleznionym i rodzinom osob uzaleznionych dotkni¢tym
ubostwem i wykluczeniem spolecznym i integrowanie ze Srodowiskiem lokalnym tych
0sob z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego

Dzialania:

1) inicjowanie wspolpracy instytucji samorzadowych 1 organizacji pozarzadowych
w zakresie pomocy psychospotecznej i reintegracji oséb dotknietych wykluczeniem
spotecznym,;

2) s$wiadczenie pomocy spolecznej osobom uzaleznionym i rodzinom os6b uzaleznionych
dotknietych ubdstwem 1 wykluczeniem spolecznym w mys$l art. 7 pkt. 13 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej — udzielanie pomocy przy odzyskiwaniu
zdolnosci do funkcjonowania w spoteczenstwie poprzez udzial w spotkaniach,
warsztatach, rozmowach motywujacych do aktywnosci;

3) wspolpraca z pracownikami socjalnymi $wiadczacymi wsparcie osobom uzaleznionym
1 wspotuzaleznionym od narkotykéw 1 innych srodkoéw psychoaktywnych;

4) udzielanie pomocy osobom uzaleznionym i ich rodzinom w formach dostosowanych
do indywidualnej sytuacji.

Wskazniki:

1) liczba instytucji samorzadowych i organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢
pomaganiem rodzinie;

2) liczba $wiadczen realizowanych przez pomoc spoteczng ze wzgledu na rézne przyczyny
problemow.

Zrédlo pozyskiwania wskaznikow:
1) sprawozdania;
2) prowadzona dokumentacja.

V. Zasady realizowania i finansowania Programu

Realizatorem 1 koordynatorem Programu jest Os$rodek Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Uzaleznien. Podmioty, ktorym powierzane sg zadania Programu, to m.in.
placowki o$wiatowe 1 opiekunczo-wychowawcze, Miejska Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Terenowy Komitet
Ochrony Praw Dziecka, Kujawskie Stowarzyszenie Klub Abstynenta, ,Kontakt”
Psychoterapia i Psychoedukacja. Na realizacje Programu zgodnie z art. 18 i art. 18" ustawy
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi przeznaczone beda dochody
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z oplat za korzystanie z zezwolef na sprzedaz napojéw alkoholowych, przy czym art. 18
okresla, ze dochody te nie mogg by¢ przeznaczone na inne cele. Szczegdétowy wykaz
wydatkéw oraz dysponentdw S$rodkow budzetowych okresla budzet Miasta na 2017 .
w dziale 851, rozdzial 85154 — przeciwdzialanie alkoholizmowi oraz 851, rozdziat 85153 —
przeciwdziatanie narkomanii.

VI. Zasady wynagradzania czlonkow Miejskiej Komisji Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych

1. Przewodniczacy Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych ma prawo
do wynagrodzenia za udziat w posiedzeniu Komisji w wysokosci 10% minimalnego
wynagrodzenia za pracg, obowigzujacego W dniu posiedzenia Komisji.

2. Czionek Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych ma prawo
do wynagrodzenia za udzial w posiedzeniu Komisji w wysokosci 7% minimalnego
wynagrodzenia za praceg, obowigzujacego w dniu posiedzenia Komisji.

3. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 i1 2, przystuguje za kazde posiedzenie Komisji,
w ktorym przewodniczacy 1 czlonkowie Komisji biorg udziat i1 wyptacane jest
niezwlocznie po odbyciu posiedzenia, nie poézniej niz w ciggu 3 dni od dnia posiedzenia;
podstawe do wyplacenia wynagrodzenia stanowi podpis zlozony na listach obecnos$ci
z poszczegdlnych posiedzen Komisji.

VI1l.Zabezpieczenie Srodkéw finansowych na wynagrodzenia i pochodne dla
pracownikow Osrodka Profilaktyki

1. Zapewnienie $rodkow na wynagrodzenia i zadania rzeczowe niezbe¢dne do realizacji
zadan programowych jednostki wedlug zalaczonego harmonogramu dzialan wraz
z okresleniem wysokos$ci kosztow.

2. Organizowanie i1 finansowanie pracy czltonkéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz szkolen zwigkszajacych kompetencje i doskonalacych
ich umiejetnosci.

3. Prowadzenie kontroli przestrzegania zasad i warunkow korzystania z zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych zgodnie z przepisami ustawy 0 wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi.

4. Prowadzenie badan monitorujacych 1 diagnozujacych zjawisko uzaleznien i innych
problemow spotecznych na terenie Miasta Inowroctawia.

VI11. Monitorowanie problemow uzaleznien

Monitorowanie zjawisk zwigzanych z uzaleznieniami na terenie Miasta polega

w szczegdlnosci na:

1) przeprowadzaniu corocznych badan spotecznych wsréd dorostych na tematy dotyczace
lokalnych problemoéw spotecznych, uzywania alkoholu i dostgpnosci do alkoholu, a takze
dostgpnosci do miejsc pomocy na terenie Miasta, badan wsréd dzieci 1 miodziezy
na temat uzywania substancji psychoaktywnych 1 ich dostgpnosci oraz przemocy
roOwiesniczej, co stanowi dobre narzedzie poréwnawcze monitorowania Wzoréw
uzywania substancji psychoaktywnych oraz czgstotliwosci, okolicznosci, rodzajow
1 1losci srodkow;

2) ewaluacji realizowanych programoéw profilaktycznych i terapeutycznych;

3) analizie sprawozdan o ich realizacji.

Monitorowanie Programu oznacza systematyczne zbieranie, analiz¢ i interpretacje danych

PO jego zakonczeniu. Jest to niezbedne przy podejmowaniu decyzji dotyczacych rozszerzania

oferty badz ograniczania podejmowanych dzialan programowych oraz konkretnego okreslenia

przy planowaniu kolejnych.
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IX. Ocena realizacji Programu
Rada Miejska Inowroctawia dokonuje kazdego roku oceny realizacji Programu za rok ubiegly
na podstawie sprawozdania Prezydenta Miasta.

X. Harmonogram

szczegOlowych wydatkéow wedlug paragrafow w

rozdziale

budzetowym 85153 i 85154 na realizacje zadan.

dzial | rozdzial § wydatki w zt opis
851 85153 4010 45 300,00 wynagrodzenie dla terapeuty
4040 3 900,00 dodatkowe wynagrodzenie roczne
4110 8 500,00 sktadki ZUS
4120 1 210,00 fundusz pracy
4440 1 650,00 odpis na ZFSS
4300 24 000,00 organizacja lokalnych i ogdlnopolskich kampanii
profilaktyczno-edukacyjnych (materiaty edukacyjno-
informacyjne), ustugi psychologiczne i psychiatryczne,
superwizje kadry i inne
4210 8 000,00 kampanie informacyjne, edukacyjne, profilaktyczne
(ulotki, broszury, publikacje)
razem 92 560,00
851 85154 4010 428 492,00 | wynagrodzenia dla pracownikéw administracyjnych
Osrodka Profilaktyki
4040 35 020,00 dodatkowe wynagrodzenie roczne
4110 89 689,00 sktadki ZUS
4120 11 650,00 fundusz pracy
4440 11 245,00 | odpis na ZFSS
4010 329 760,00 | wynagrodzenia terapeutow i specjalistow bezposrednio
realizujgcych zadania
4040 28 030,00 dodatkowe wynagrodzenie roczne
4110 61 611,00 sktadki ZUS
4120 9 410,00 fundusz pracy
4440 8 815,00 odpis na ZFSS
4170 90 890,00 wynagrodzenie bezosobowe — reedukatorzy, zajecia
4300 korekcyjne, logopedia, zajecia komputerowe,
socjoterapia, muzykoterapia (dot. Swietlic
socjoterapeutycznych) — prowadzenie zajeé
sportowych, plastycznych i ogolnorozwojowych dla
dzieci z dysfunkcjami w czterech $wietlicach
socjoterapeutycznych
4170 16 640,00 kontynuacja programu ,,Elementarz” prowadzonego
4300 przez nauczycieli 12 realizacji — edycja wiosenna
12 x 560,00 zt, 12 realizacji — edycja jesienna
12 x 560,00 zt, instruktor programu 2 x 1 600,00 zt
4170 21 600,00 bezptatny dostep do pomocy prawnej dla rodzin
dotknietych problemami uzaleznien, przemoca
w rodzinie, obsluga prawna Osrodka Profilaktyki oraz
Miejskiej Komisji Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych
4170 80 500,00 pozostate ushugi — prowadzenie Miejskiej Komisji
4300 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych — opinie
bieglych sadowych, posiedzenia Komisji, szkolenia
Komisji, koszty postgpowania sadowego
4300 63 700,00 szkolenia, warsztaty dla pracownikow
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4170 specjalistycznych (terapeuci, wychowawcy, psycholog,
pedagog), superwizje ze specjalistami, ustugi
psychiatryczne, psychologiczne i psychoterapeutyczne
(terapia rodzinna)

4300 30 000,00 dofinansowanie warsztatow psychoedukacyjnych dla
rodzicow 5 warsztatow x 6000,00 zt

4300 5000,00 kampanie profilaktyczne, edukacyjne, informacyjne
(ulotki, broszury, plakaty)

4300 3 600,00 dofinansowanie bezplatnego wojewddzkiego
potaczenia telefonicznego (realizacja Niebieska Linia)

4400 22 000,00 czynsze (administracja, terapia i §wietlice
socjoterapeutyczne)

4300 17 348,00 pozostate optaty (telefoniczne, bankowe, pocztowe,

4360 obstuga sieci komputerowej, naprawy i serwis,

4280 utrzymanie strony www na serwerze, optaty BIP,
badania okresowe pracownikow)

4170 34 000,00 ustugi remontowe biezace, ustugi komunalne, badanie

4300 elektryczne i wentylacyjne, p.poz., serwis 1 naprawa

4520 komputerow, serwis i naprawa kserokopiarki, ustugi
pralnicze, porzadkowe

4210 84 000,00 zakup materialow i wyposazenia (materiaty i pomoce

4220 dla dzieci ze $wietlic socjoterapeutycznych, pomoce

4300 naukowe, ksiazki, broszury, artykuly biurowe,
materiaty dotyczace realizacji programow i kampanii
informacyjnych, zakup wyposazenia, pozostate zakupy
— bilety na przejazdy, srodki czystosci i chemiczne),
organizacja ferii zimowych i kolonii letnich

4260 35 000,00 ustugi dot. energii elektrycznej, wody, c.o.

4410 10 000,00 podroze krajowe, zwrot kosztow delegacji (udziat

4700 pracownikéw w szkoleniach, seminariach, warsztatach,
konferencjach itp.)

4430 7 000,00 rozne optaty i sktadki (ubezpieczenie mienia, podatek

4480 od nieruchomosci)

razem 1 535 000,00
OGOLEM rozdziat 1627 560,00
85153 i 85154
Wydzial _Spraw .. 65 000,00 dotacja celowa z budzetu na dofinasowanie zadan
Spotecznych i Promocji L .
. zleconych do realizacji stowarzyszeniom
Zdrowia

OGOLEM 1 692 560,00

Przewodniczacy Rady Miejskiej Inowroctawia

Tomasz Marcinkowski
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