UCHWALA NR VII1/71/2019
RADY MIEJSKIEJ INOWROCLAWIA

z dnia 25 marca 2019 r.

w sprawie Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na 2019 r.

Na podstawie art. 4! ust. 2 i 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzez-
wosci  1przeciwdziataniu  alkoholizmowi (Dz.U. z2018r. poz.213712244) oraz
art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1030, 1490 i 1669) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na 2019 r. stanowigcy zalacznik do
uchwaty.

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

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miejskiej Inowroctawia

Tomasz Marcinkowski
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Zalacznik do uchwaly Nr VIII/71/2019
Rady Miejskiej Inowroctawia

z dnia 25 marca 2019 r.

Miejski Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii na 2019 rok

I. Wstep

Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na 2019 rok okresla lokalna polityke w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania problemow uzaleznien. Zostal opracowany zgodnie znatozonymi na
samorzad obowigzkami wynikajacymi z ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwos$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy zdnia 29 lipca 2005r.
o przeciwdziataniu narkomanii. Obejmuje on szeroki zakres dziatan profilaktycznych
i terapeutycznych skierowanych do osob uzaleznionych i wspotuzaleznionych, zmierzajacych
do ksztattowania i utrwalania postaw zwigzanych ze zdrowym stylem zycia, szczegodlnie dla
dzieci i mtodziezy oraz dzialan o charakterze edukacyjnym, wychowawczym i naprawczym.

Program przedstawia zadania wlasne gminy w zakresie rozwigzywania problemow
alkoholowych poprzez odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, a w szczegdlnosci:
tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktéorych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu, dzialalno$¢ wychowawcza i informacyjna,
ograniczanie dostgpnosci do alkoholu, leczenie, rehabilitacje 1ireintegracj¢ 0sOb
uzaleznionych od alkoholu, zapobieganie negatywnym nastgpstwom naduzywania alkoholu
1ich usuwanie oraz przeciwdziatanie przemocy w rodzinie zuwzglgdnieniem zasobow,
jakimi dysponuje miasto do realizacji omdwionych ponizej zadan. Na podstawie ustawy
zdnia 26 pazdziernika  1982r. o wychowaniu  w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi, ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii oraz ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, a takze rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,
prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych
oraz przeciwdzialania narkomanii nalezy do zadan wilasnych gminy. Miejski Program
Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii
na 2019 rok, zwany dalej Programem, reguluje zagadnienia dotyczace profilaktyki
1 rozwigzywania problemdw uzaleznien oraz minimalizacji szkdd spotecznych i1 zdrowotnych
wynikajacych ze spozywania alkoholu oraz stanowi czgs$¢ ,,Strategii Rozwiazywania
Probleméw Spotecznych Miasta Inowroctawia na lata 2016 — 2025”. Wymieniona we wstepie
ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi stanowi, ze Zrodtem
finansowania dzialan zawartych w gminnym programie profilaktyki 1rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii sa dochody zoptat za
zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych wydawanych na podstawie art. 18 lub 18!
ww. ustawy oraz dochody z optat okre§lonych w art. 11! tejze ustawy, przy czym art. 182
okresla, ze dochody te nie mogg by¢ przeznaczane na inne cele, nie zwigzane ztym
programem oraz z przeciwdziataniem narkomanii.
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I1. Diagnoza lokalnych problemow spolecznych ze szczegolnym uwzglednieniem
probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz zjawiska
przemocy

Rzetelna diagnoza lokalnych problemoéw spolecznych jest niezbednym elementem
gminnego programu profilaktyki 1irozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, poniewaz:

- pozwala okresli¢ rodzaj irozmiar lokalnych problemow spolecznych, tendencje
oraz zapotrzebowanie na réznego typu gminne dziatania,

- umozliwia tworzenie i wdrazanie adekwatnych do potrzeb programow,
- pomaga w wyborze priorytetow lokalnej polityki w tym zakresie.

W  ramach diagnozy lokalnych probleméw spotecznych w Inowroctawiu
przygotowanej  przez OsSrodek Profilaktyki i1Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien
w Inowroctawiu zbadano:

- postawy spoteczne dorostych mieszkancow wobec lokalnych problemow
spotecznych,

- dostepnos¢ substancji psychoaktywnych,

- skale wuzywania substancji psychoaktywnych przez mieszkancow miasta,
w szczegolnosci mtodziez szkolna,

- zwigzane z powyzszym problemy — konsekwencje spoleczne, zdrowotne 1 prawne
uzywania substancji psychoaktywnych,

- posredni kontakt dorostych mieszkancéw Inowroctawia z przemocg w rodzinie oraz
skale zjawiska przemocy rowiesniczej,

- dostgpnos¢ placowek pomocowych oraz widocznos¢ profilaktyki.
Do przygotowania diagnozy zastosowano metody ilosciowe:

- wykorzystano dane statystyczne dostarczone przez rozne instytucje dzialajagce na
terenie Inowroctawia oraz dane statystyczne pochodzace z ogdlnodostepnych baz danych
(analiza danych zastanych),

- przeprowadzono we wlasnym zakresie badania ankietowe wsrod mieszkancow
miasta.

Wykaz Zrodel informacji:

- Gtéwny Urzad Statystyczny w Warszawie — Bank Danych Lokalnych!
- Komenda Powiatowa Policji w Inowroctawiu,

- Komenda Strazy Miejskiej Inowroclawia,

- Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Inowroctawiu,

- Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu — Dziat
Statystyki Medycznej, Rozliczen i Dokumentacji,
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- Urzad Miasta Inowroctawia — Wydziat Spraw Obywatelskich.
Informacja o przeprowadzonych badaniach ankietowych:
1. Cele badan:

- opis postaw spolecznych inowroctawian wobec lokalnych problemoéw spotecznych
oraz wobec substancji psychoaktywnych;

- opis rozmiaru, dynamiki i wzoréw uzywania substancji psychoaktywnych przez
inowroctawian oraz problemow z tym zwigzanych,;

- opis rozmiaru zjawiska przemocy w rodzinie oraz przemocy roOwiesnicze;.
2. Préba badawcza

2.1. Schemat doboru proby

Badanie przeprowadzono:

- w szkotach, w ktorych uzyskano na to zgode, w klasach wskazanych przez
pedagoga szkolnego (przy ustalaniu wielko$ci i struktury proby oparto si¢ na danych
identyfikacyjnych szkot 1placowek wedlug danych z Systemu Informacji Os$wiatowej
z 30 wrze$nia 2017 r. opublikowanych przez Centrum Informatyczne Edukacji?),

- podczas ,,Biatej Soboty”, ktora odbyta si¢ 19 maja 2018 r. w Szkole Podstawowe;j
nr 5 im. dra Jozefa Krzyminskiego w Inowroctawiu.

Wyniki uzyskane w probie badawczej nie zostang uogolnione na calg populacje,
poniewaz:

- nie zastosowano procedur losowania,

- do proby badawczej wybrano jednostki o ustalonych z gory, charakterystycznych
cechach,

- wybrano osoby tatwo dostepne.

Wyniki badah przeprowadzonych w inowroctawskich szkotach mozna odnies¢ tylko
do cze$ci populacji ucznidw realizujacych obowiazek szkolny oraz ich rodzicéw. Z powodu
rzadkiego wystgpowania niektorych sposrod badanych zjawisk lub nierealizowania
obowigzku szkolnego przez cze$s¢ miodych ludzi, trudnym bywa na przyktad dotarcie do
problemowych uzytkownikow substancji psychoaktywnych.

2.2. Opis proby

W badaniu wzi¢to udziat 401 dorostych o0sob, z ktérych 21,2% stanowili me¢zczyzni,
natomiast 75,8% kobiety. Dorosli respondenci urodzili si¢ w nast¢pujacych latach (wykres nr

1):
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Wykres nr 1: respondenci wedtug wieku — dorosli (w procentach)
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Zrédto: opracowanie wlasne

W badaniu wzi¢lo takze udziat 1041 ucznidow z inowroctawskich szkot. 49,4% ogodtu
badanych stanowili me¢zczyzni, natomiast 49,2% kobiety. Respondenci uczeszczali do
nastepujacych typow szkot: 52,6% do szkoty podstawowej (w tym 14,9% uczniow oddziatow
gimnazjalnych), 2,1% do zasadniczej szkoty zawodowej (lub szkoly branzowej I stopnia),
20,2% do technikum, 24,4% do liceum (tabela nr 1).

Tabela nr 1: respondenci wedtug typu szkoty 1 ptci

Typ szkoly Ogoélem Mezczyzna | Kobieta g;::l;ch
Szkota podstawowa 548 273 267 8
Zasadnicza szkota zawodowa

lub szkota branzowa I stopnia 22 14 8 0
Technikum 210 122 88 0
Liceum 254 100 148 6

Brak danych 7 5 1 1
Razem 1041 514 512 15

Zrodlo: opracowanie wlasne

Respondenci z inowroctawskich szkét urodzili si¢ w nastgpujacych latach (wykres
nr 2):
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Wykres nr 2: respondenci wedlug wieku — uczniowie (w procentach)
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Zrddlo: opracowanie wlasne
3. Termin realizacji badania

Badanie przeprowadzono w okresie od lutego do czerwca oraz od wrzesnia do
listopada 2018 roku — nie mozna zatem wykluczy¢ wptywu terminu badania (obejmujacego
swigta 1 okres po feriach letnich) na niektére wyniki, w szczegdlnosci w czesci dotyczacej
skali uzywania substancji psychoaktywnych.

4. Forma badania — ankieta audytoryjna

Dorosli respondenci otrzymali kwestionariusz ankiety zawierajacy dwadziescia trzy
pytania zamknigte oraz cztery pytania otwarte. Respondenci uczeszczajacy do
inowroctawskich szkot podstawowych otrzymali dwa kwestionariusze — zawierajacy dziesig¢
(siedem zamknietych i trzy otwarte) i dziewie¢ pytan (osiem zamknietych 1jedno otwarte).
Uczestnicy badania z oddziatow gimnazjalnych oraz ze szk6l ponadpodstawowych
odpowiedzieli na trzydzieSci osiem (trzydzieSci dwa zamknigte 1szes¢ otwartych) pytan
w jednym kwestionariuszu i, podobnie jak ich mtodsi koledzy, na dziewie¢ pytan (osiem
zamknigtych 1jedno otwarte) w drugim kwestionariuszu. Zadanie wszystkich respondentow
polegalo na wskazaniu jednej odpowiedzi w pytaniach zamknigtych oraz uzupekieniu pytan
otwartych.

Niekwestionowang zaleta wybranego sposobu zbierania danych jest mozliwos¢
dotarcia do duzej liczby respondentdw w krotkim czasie, jednak nalezy by¢ $wiadomym
ograniczen, jakie wigzg si¢ z zastosowaniem ankiety jako zrédta informacji. Zdarza si¢, ze
kwestionariusz ankiety wypetniany przez respondentdéw samodzielnie, nie zawsze
znajwigksza starannoscig, zawiera bledy, niescistosci ibraki danych. Wnikliwie
przeanalizowano informacje zawarte we wszystkich kwestionariuszach pod katem
wyeliminowania tych niedoskonatos$ci.
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Informacje zbierane przez Os$rodek Profilaktyki i1 Rozwigzywania Problemow
Uzaleznien w Inowroctawiu charakteryzuja si¢ duza wrazliwos$cig spoleczng — w znaczne;j
cze$ci dotycza zjawisk nieakceptowanych i ukrytych, zachowan problemowych. Istnieje
zatem prawdopodobienstwo, ze drazliwa, delikatna 1 osobista tematyka badan mogta wptynaé
na prawdziwos$¢ odpowiedzi udzielanych przez respondentow i wiarygodno$¢ uzyskanych
wynikow, mimo ze w trakcie przeprowadzania badan ankietowych przestrzegano
podstawowych zasad etycznych: zasady anonimowos$ci, poufno$ci, nieszkodzenia
1 nienaruszania interesow respondentéw, dobrowolno$ci udzialu w badaniu oraz, w przypadku
badania os6b niepetnoletnich, zgody rodzicéw na udzial dzieci w badaniu.

5. Analiza zebranego materialu

Zebrany material przeanalizowano metoda ilosciowa. Wskazniki procentowe
obliczano odnoszac liczb¢ os6b udzielajacych okre§lonej odpowiedzi do caltkowitej
liczebnosci badanej grupy (lub podgrupy), wraz zbrakami danych. Do obliczen
statystycznych wykorzystano program Statistica 9.

Whioski z przeprowadzonych badan ankietowych oraz analizy danych Zrodtowych.
Rekomendacje

Podstawowe dane socjodemograficzne o Inowroctawiu stuzace opisowi lokalnego
kontekstu probleméw zwigzanych z uzywaniem roznych substancji psychoaktywnych oraz
zjawiska przemocy (wedtug Banku Danych Lokalnych Gtownego Urzedu Statystycznego
w Warszawie na dzien 31 grudnia 2017 roku®):

- gesto$¢ zaludnienia — 2419 os6b na 1 km?; w poroéwnaniu z rokiem poprzednim
zmniejszyla sie?;

- podobnie jak rok wczesniej, w2017 roku w Inowroctawiu zanotowano ubytek
naturalny (-148); w poréwnaniu z danymi na dzien 31 grudnia 2016 roku réznica migdzy
liczbg urodzen zywych a liczbg zgonéw w 2017 roku zmniejszyta si¢”);

- stan ludno$ci wedtug plci — na terenie miasta Inowroctawia mieszkato 73577 osob,
z ktorych 47,4% stanowili mezczyzni (34878 osob), natomiast 52,6% kobiety (38699 osob);

- stan ludnos$ci wedlug wieku i ptci — osoby w wieku przedprodukcyjnym stanowity
15,6% mieszkancow miasta (11467 o0s6b, 5850 megzczyzn 15617 kobiet), w wieku
produkcyjnym 61,6% (45345 o0s6b, 23881 mezczyzn 121464 kobiety), aw wieku
poprodukcyjnym 22,8% (16765 osoéb, 5147 mezczyzn 111618 kobiet); w poréwnaniu
z danymi na dzien 31 grudnia 2016 roku wzrost wskaznik obcigzenia demograficznego® -
w2017 roku na 100 0s6b w wieku produkcyjnym przypadly 62 osoby w wieku
nieprodukcyjnym (w tym 250s6b w wieku przedprodukcyjnym 137 osoéb w wieku
poprodukcyjnym);

- bezrobocie rejestrowane — w 2017 roku Inowroctaw zamieszkiwato o 665 mniej niz
w 2016 roku zarejestrowanych bezrobotnych — 3897 0sob?, zktorych 43,5% stanowili
mezezyzni (1694 osoby), natomiast 56,5% kobiety (2203 osoby); udzial bezrobotnych
zarejestrowanych w liczbie ludnosci w wieku produkcyjnym ogotem wyniost 8,6%% (w
grupie mezezyzn — 7,1%, w grupie kobiet — 10,3%).
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Liczba osoéb dotknigtych problemami w zwiazku z uzywaniem réznych substancji
psychoaktywnych jest bardzo trudna do ustalenia. Dane szacunkowe na temat populacji 0sob,
u ktorych wystepuja rozne kategorie problemdéw zwigzanych z uzywaniem jednej z nich —
alkoholu — podaje Pafstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych? (tabela
nr 2):

Tabela nr 2: szacunkowa ocena wielkosci populacji dotknigtej problemami
alkoholowymi w skali krajowej 1 lokalne;j

W Polsce W Inowroclawiu
(38,4 min (73 tys.
mieszkancow)'? mieszkancow)!'V
- — 5
I?(ff())llljl}éll éﬁalezmone od alkoholu — ok. 2% ok. 768 tys. os6b ok. 1,5 tys. osob
]0)1? rz(?/ll;g;(l)ﬁ;(;\ime rodzin alkoholowych - ok. 1,5 mln os6b ok. 2,9 tys. 0sob
. (1]
Dzieci i mlodziez zyjace w rodzinach , .
alkoholowych — ok. 4% populacii ok. 1,5 mln oséb ok. 2,9 tys. os6b
~ =
1(3;1?1% g‘ijqce szkodliwie =5 = 7% 1,9 — 2,7 mln 0séb 3,7 5,1 tys. 0sob

Zrodto: Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

Dziatania podejmowane przez administracj¢ rzadowa i samorzadowa majace na celu
ograniczenie negatywnych konsekwencji zwigzanych z piciem alkoholu nie powinny by¢
kierowane tylko do wskazanych powyzej grup podwyzszonego ryzyka (ktore niewatpliwie sa
bardziej narazone na wystapienie szkod powodowanych przez alkohol niz reszta populacji),
lecz do wszystkich, poniewaz negatywne konsekwencje zwigzane z konsumpcja alkoholu —
zdrowotne, spoteczne, prawne 1 najtrudniejsze do oszacowania straty ekonomiczne — moga
dotkna¢ kazdego'?.

Przed omowieniem rodzajow irozmiaréw probleméw zwigzanych zuzywaniem
alkoholu 1 pozostalych substancji psychoaktywnych w Inowroctawiu, opisane zostang
poglady inowroctawian na temat lokalnych probleméw spolecznych oraz ich postawy
spoleczne wobec substancji psychoaktywnych. Na koncu przedstawione zostang opinie
respondentéw na temat zjawiska przemocy domowej i rOwiesnicze;.

1. Hierarchia lokalnych problemow spolecznych
1.1. Problemy alkoholowe na tle pozostatych lokalnych probleméw spotecznych

Dorostych uczestnikéw badania ankietowego poproszono o wskazanie, ich zdaniem,
pigciu najwazniejszych (sposrod szesnastu wymienionych w kwestionariuszu ankiety)
lokalnych problemow spotecznych. W ponizszej tabeli (tabela nr 3) zestawiono wymienione
w kwestionariuszu w porzadku alfabetycznym problemy spoteczne, w kolejnosci od
najczesciej do najrzadziej wskazywanych przez respondentéw jako jeden =z pigciu
najistotniejszych w skali lokalne;.
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Tabela nr 3: najczesciej wskazywane lokalne problemy spoteczne (w procentach)

Odsetek respondentow, ktorzy wskazali
Problem spoleczny problem jako jeden z pi¢ciu, ich zdaniem,
najistotniejszych
Alkoholizm 1 naduzywanie alkoholu 60,9
Uzywanie przez mtodziez innych substancji
56,1
psychoaktywnych
Picie alkoholu przez mlodziez 54,4
Spadek poziomu zycia 36,2
Narkomania 35,4
Przemoc 30,7
Przestepczosc 26,4
Bezrobocie 25,9
Stabo rozwiniete zycie kulturalne 23,7
Kryzys moralny 21,2
Bezdomno$¢ 16,0
Zanieczyszczenie srodowiska 15,7
Starzenie si¢ populacji 15,2
Ubostwo 10,7
Zly stan zdrowia spoteczenstwa 10,7
Prostytucja 1,7

Id: 53EAF8F9-4768-4259-8B27-3ED75B7A9CAC. Podpisany

Zrédto: opracowanie wlasne

W badaniu przeprowadzonym w 2018 roku, w poréwnaniu do wynikow uzyskanych
w roku poprzednim, nie nastgpila znaczaca zmiana opinii respondentdw na temat najbardziej
dotkliwych dla lokalnej spotecznosci problemow spolecznych — ponownie na pierwszym
miejscu znalazl si¢ problem alkoholizmu inaduzywania alkoholu, w dalszej kolejnosci:
uzywanie substancji psychoaktywnych przez mlodziez, spadek poziomu zycia, narkomania
oraz przemoc.

W odczuciu dorostych inowroctawian, ktorzy wzigli udzial w badaniu ankietowym,
w poréwnaniu z innymi problemami spolecznymi te zwigzane zuzywaniem substancji
psychoaktywnych jawig si¢ jako powazne.

1.2. Zroéznicowanie ze wzgledu na pte¢, wiek, wyksztatcenie

Dokonano oceny waznosci dla lokalnej spotecznosci wskazanych w kwestionariuszu
problemdéw spolecznych w grupach wyr6znionych ze wzgledu na podstawowe cechy
demograficzne:

1.2.1. pte¢:

- me¢zczyzni rzadziej niz kobiety wskazywali picie alkoholu przez mlodziez oraz
bezrobocie, natomiast czesciej starzenie si¢ populacji;

1.2.2. wiek:

- respondenci w wieku od 18 do 31 lat cze$ciej od pozostatych wskazywali
przestepczos¢ 1narkomanig¢, natomiast rzadziej uzywanie przez milodziez substancji
psychoaktywnych 1 bezrobocie,
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- respondenci w wieku od 32 do 45 lat rzadziej od pozostatych wskazywali spadek
poziomu zZycia,

- respondenci w wieku od 46 do 60 lat rzadziej od pozostatych wskazywali
alkoholizm i naduzywanie alkoholu, narkomani¢ oraz przemoc, natomiast czesciej kryzys
moralny 1 starzenie si¢ spoteczenstwa,

1.2.3. wyksztalcenie:

- respondenci z wyksztalceniem zawodowym czg¢$ciej od pozostalych wskazywali
spadek poziomu zycia, picie alkoholu przez mtodziez oraz ubostwo, natomiast rzadziej kryzys
moralny, stabo rozwinigte zycie kulturalne 1 zty stan zdrowia spoteczenstwa,

- respondenci z wyksztalceniem wyzszym czeSciej od pozostalych wskazywali
kryzys moralny i starzenie si¢ populacji, natomiast rzadziej narkomanig.

1.3. Podsumowanie
Najwigksze wyzwania stojace przed lokalng spotecznoscig to:

- przeciwdzialanie uzaleznieniom i zapobieganie zachowaniom ryzykownym
mtodziezy,

- zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa mieszkancow Inowroctawia.

2. Postawy spoleczne doroslych mieszkancow Inowroclawia wobec substancji
psychoaktywnych oraz wobec lokalnych probleméw spolecznych zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych

2.1. Kontrola dystrybucji napojéw alkoholowych

Doro$li inowroctawianie, ktérzy wzigli udziat w badaniu ankietowym, poparli
kontrolg dystrybucji napojéw alkoholowych:

- wedlug ponad potowy respondentow (56,6%) alkohol jest szczegdlnym towarem,
dlatego dostep do niego powinien by¢ ograniczony 1 kontrolowany,

- 20,7% badanych nie podzielito tej opinii,
- 19,0% badanych nie miata zdania w tej kwestii.

Kobiety (59,9%) cze$ciej niz megzczyzni (45,9%), aosoby z wyksztatlceniem
zawodowym (65,7%) czgsciej niz pozostali uznawali, ze alkohol nie podlega regutom
wolnego rynku i Ze polityka wobec alkoholu powinna by¢ polityka reglamentacyjna.

2.2. Podniesienie granicy legalnego nabycia napojow alkoholowych do 21 lat

Dorosli uczestnicy badania ankietowego w wiekszosci (63,1%) opowiedzieli si¢ za
podniesieniem granicy wieku legalnego nabycia napojow alkoholowych do 21 lat; kobiety
bardziej zdecydowanie (69,7%) niz mezczyzni (42,4%), najczesciej osoby wieku od 32 do
45 lat (73,4%) 1 osoby z wyksztalceniem zawodowym (74,3%) popieraja takie dzialanie.
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Mtodzi dorosli w wieku od 18 do 31 lat oraz mlodziez uczgszczajaca do szkot
ponadpodstawowych (w szczegdlnosci osoby pelnoletnie) zaprezentowali zdecydowanie
odmienng opini¢ na ten temat: 55,9% mlodych dorostych i 73,1% ogoétu (80,7% petnoletnich)
respondentéw ze szkdt ponadpodstawowych nie poparto ograniczenia dostepu nieletnich do
napojow alkoholowych poprzez podniesienie granicy wieku legalnego ich nabycia do 21 lat.

2.3. Opinie na temat skuteczno$ci strategii ograniczania probleméw zwigzanych
z alkoholem

Wedlug ~ Swiatowej  Organizacji ~ Zdrowia trzy  najbardziej skuteczne
i reckomendowane strategie ograniczania problemow zwigzanych z alkoholem to!® : zakaz
reklamy alkoholu, ograniczenie liczby punktow sprzedazy napojow alkoholowych —
ograniczanie fizycznej dostepnosci oraz podniesienie cen napojow alkoholowych —
ograniczanie ekonomicznej dostgpnosci.

2.3.1. Zakaz reklamy alkoholu
W kwestii zakazu reklamy opinie respondentéw przedstawiajg si¢ nastepujaco:

- 42,1% ogo6tu badanych dorostych uwaza, ze calkowity zakaz reklamy alkoholi
nie jest skuteczng strategig ograniczania problemow zwigzanych z alkoholem (mezczyzni
czesciej niz kobiety, najczesciej osoby w wieku od 18 do 31 lat oraz osoby z wyksztatceniem
srednim 1 wyzszym),

- 28,4% jest przeciwnego zdania,
- 26,4% nie ma zdania w tej kwestii,

mimo ze specjali§ci przestrzegaja przed szkodliwo$cig duzej liczby emisji reklam,
ktore budujg pozytywne oczekiwania wobec alkoholu!®.

2.3.2. Ograniczanie fizycznej dostgpnosci napojow alkoholowych

61,8% dorostych inowroctawian, ktérzy wzigli udzial w badaniu ankietowym,
opowiedziato si¢ za niezwigkszaniem liczby punktéw sprzedazy napojow alkoholowych
w miescie, przeciwnego zdania bylo 2,2% badanych (gtownie osoby w wieku od 18 do 31 lat
oraz osoby z wyksztalceniem $rednim). Jednocze$nie 34,2% respondentdw nie ustosunkowato
si¢ do tej opinii. Wydaje si¢, ze zwickszenie zainteresowania lokalnej spolecznosci tym
zagadnieniem moze skutkowaé w przyszioSci zmniejszeniem grupy respondentéw, ktorzy
nie maj3 zdania w tej kwestii.

Poruszajac kwesti¢ ograniczania fizycznej dostepnosci alkoholu warto rozwazy¢, czy
istnieje zagrozenie, ze takie dziatanie mogtoby doprowadzi¢ do wzrostu liczby nielegalnych
miejsc sprzedazy napojow alkoholowych. Przecza temu przytoczona powyzej opinia
o niezwickszaniu liczby punktow sprzedazy napojow alkoholowych oraz deklaracje
wiekszosci (75,8%) respondentdow, ktérzy stwierdzili, ze nie kupuja napojow alkoholowych
z niewiadomych zrodet pochodzenia, poza siecig sklepow 1 lokali gastronomicznych.

2.3.3. Ograniczanie ekonomicznej dostgpnosci napojow alkoholowych

Strategie ograniczania problemdéw zwigzanych z alkoholem poprzez podniesienie cen
napojow alkoholowych:
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- 46,6% respondentow uznalo za nieskuteczng (cze$ciej mezczyzni niz kobiety,
najczesciej osoby w wieku od 18 do 31 lat),

- 28,2% badanych uznalo ja za skuteczng (najczg¢sciej osoby z wyksztalceniem
zawodowym),

- 22,0 % respondentoéw byto trudno wypowiedzie¢ si¢ w tej kwestii.
2.4. Zagrozenie bezpieczenstwa spowodowane przez osoby pijace alkohol

W  kwestii zagrozenia bezpieczenstwa przez osoby pijace alkohol zdanie
respondentéw przedstawia si¢ nastepujaco:

- 41,4% badanych twierdzi, ze w okolicy ich miejsca zamieszkania jest tyle samo
0so0b naduzywajacych alkoholu, co gdzie indziej, 36,2% nie ma zdania w tej kwestii,

- 37,7% respondentéw sadzi, ze osoby pijace alkohol w okolicy ich miejsca
zamieszkania nie stanowig szczeg6lnego zagrozenia dla bezpieczenstwa (cz¢sciej mezczyzni
niz kobiety, najczesciej osoby w wieku od 18 do 31 lat),

- 27,9% badanych deklaruje zagrozenie dla bezpieczenstwa ze strony osob pijacych
alkohol w okolicy ich miejsca zamieszkania,

- 31,9% nie ma zdania w tej kwestii.
3. Dostepnos¢ substancji psychoaktywnych
3.1. Dostepnos¢ ekonomiczna napojoéw alkoholowych

Za istotny wskaznik dostepnosci ekonomicznej napojow alkoholowych uznaje sig¢
liczbe butelek poszczegdlnych rodzajow napojow alkoholowych, ktére mozna kupi¢ za
srednie miesieczne wynagrodzenie, dlatego jednym ze skuteczniejszych narzedzi stuzacych
ograniczeniu szkod powodowanych przez alkohol moze by¢ kreowana na szczeblu
centralnym, racjonalna polityka cenowa. Samorzady lokalne nie maja bezposredniego
wplywu na ten aspekt dostepnosci napojow alkoholowych'>).

3.2. Dostepnos¢ fizyczna napojow alkoholowych

Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych oraz liczba mieszkancow, ktora
przypada na jeden punkt sprzedazy napojow alkoholowych, stanowig wazne wskazniki
fizycznej dostgpnosci alkoholu.

3.2.1. Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych oraz liczba zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych

W okresie od 1 stycznia do 30 listopada 2018 roku, w poréwnaniu analogicznym
okresem w roku poprzednim, w Inowroctawiu bylo wigcej punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych oraz zostalo wydanych wigcej zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych:

- 0golna liczba punktéw sprzedazy napojoéw alkoholowych w 2018 roku zwigkszyta
si¢ 0 13 —z 620 w 2017 roku do 633 w 2018 roku (zmiana dotyczy tylko punktow sprzedazy
z napojami przeznaczonymi do spozycia poza miejscem sprzedazy);
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- w 2018 roku ogotem zostalo wydanych 35 wiecej zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych (252 w2017 roku, 287 w 2018 roku): 21 wiecej dla punktow sprzedazy
napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy (202 w 2017
roku, 223 w2018 roku) 114 wigcej dla punktow sprzedazy napojow alkoholowych
przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy (50 w 2017 roku, 64 w 2018 roku).

3.2.2. Liczba mieszkancow, ktéra przypada na jeden punkt sprzedazy napojow
alkoholowych

W 2018 roku mialo miejsce zmniejszenie liczby mieszkanhcow miasta
przypadajacych na jeden punkt sprzedazy napojéow alkoholowych: ogdétem — o4 (ze
114 w 2017 roku do 110w 2018 roku), w przypadku punktow sprzedazy napojow
alkoholowych o zawartosci powyzej 18% alkoholu — o 8 (z 355 w 2017 roku do 347 w 2018
roku).

3.2.3.

Dostegpnos¢ fizyczng napojow alkoholowych reguluja zapisy ustawy o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz (na podstawie 1 w granicach upowaznien
zawartych w ustawie) uchwaly samorzadow gminnych w sprawie ustalenia maksymalnej
liczby zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, w sprawie zasad usytuowania na terenie
gminy miejsc sprzedazy ipodawania napojow alkoholowych oraz w sprawie ograniczen
w godzinach nocnej sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza
miejscem sprzedazy. Jedna znajbardziej skutecznych irekomendowanych strategii
ograniczania problemow zwigzanych zalkoholem jest ograniczenie jego fizycznej
dostepnosci, poniewaz ,,(...) Wzrost liczby punktow sprzedazy, przedluzenie godzin otwarcia,
samoobstuga prowadzi do wzrostu konsumpcji, natomiast ograniczenie dostepnosci — do jej
spadku”!®),

3.3. Opinie mtodziezy uczeszczajacej do szkol ponadpodstawowych na temat
dostgpnosci roznych substancji psychoaktywnych

W badaniu przeprowadzonym wsrdd ucznidw uczgszczajacych do inowroctawskich
szkot ponadpodstawowych respondentdw poproszono o oceng, na ile trudne byloby zdobycie
r6éznych substancji psychoaktywnych.

Najwigcej ucznidw z inowroctawskich szkot ponadpodstawowych, ktérzy wzieli
udziat w badaniu, nie stwierdzito trudnos$ci w zdobyciu papieroséw (73,3% badanych ocenito
papierosy jako ,,bardzo tatwo” i ,tatwo” osiggalny produkt). Kolejng, w ocenie respondentow,
najtatwiej osiggalng substancja psychoaktywng jest alkohol — 63,7% ogo6tu badanych uczniow
nie stwierdzito trudnos$ci w zdobyciu alkoholu:

- za najlatwiej osiggalny napdj alkoholowy respondenci ponownie uznali piwo
(72,5% ogotu badanych),

- dla 65,1% respondentéw nie stanowitoby duzej trudno$ci zdobycie wina,
- dla 60,4% badanych — wodki 1 innych napojow spirytusowych,
- natomiast dla 56,6% — innych napojow alkoholowych.

Zdobycie pozostatych nielegalnych substancji psychoaktywnych stanowitoby
wiekszg dla nich trudnosé:
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- 27,8% respondentow stwierdzilo, ze zdoby¢ marihuang ihaszysz jest ,,.bardzo
fatwo” 1, tatwo”,

- 20,0% respondentow za nietrudno osiggalne uznato pozostate Srodki
psychoaktywne.

Wielu respondentéw nie umialo oceni¢ stopnia trudno$ci zdobycia nielegalnych
substancji psychoaktywnych — odpowiedzi ,,nie wiem” udzielito:

- w przypadku marihuany i haszyszu — 30,0% respondentow,

- w przypadku pozostatych nielegalnych substancji psychoaktywnych — 38,8%
respondentow.

Dla poréwnania, nie umiejagcy oceni¢ stopnia trudnosci zdobycia legalnych
substancji psychoaktywnych stanowili:

- w przypadku papieroséw — 11,9% ogotu badanych,

- wprzypadku rdéznych napojow alkoholowych — od 10,6% do 18,9% ogotu
badanych.

Wysokie (i wyzsze niz w badaniach przeprowadzonych w latach 2016-2017) odsetki
uczniow ze szkot ponadpodstawowych, ktorzy ocenili poszczegolne substancje
psychoaktywne =za ,bardzo tatwo” Iub ,latwo” dostepne, niepokoja, poniewaz
prawdopodobnie oznacza to, ze duza grupa miodych ludzi nie ma problemu z ich zdobyciem,
w szczegblnosci — w przypadku papieroséw i alkoholu — respondenci ze szkoét $rednich,
petoletni.

3.4. Sposoby zdobywania legalnych substancji psychoaktywnych przez uczniéw ze
szko6t ponadpodstawowych

47,9% ogotu badanych uczniow ze szkol ponadpodstawowych podjeto probe zakupu
napojow alkoholowych; czgscie;j:

- m¢zezyzni niz kobiety,

- uczniowie ze szkot srednich w poréwnaniu do uczniéw z oddzialdéw gimnazjalnych,

- uczniowie ze szkot zawodowych (szkét branzowych I stopnia) i1z technikéw niz
licealisci,

- petnoletni w poréwnaniu do niepeinoletnich.

35,6% sposrod tych, ktorzy zadeklarowali, ze podjeli probe samodzielnego zakupu

napoju alkoholowego, nie odmoéwiono jego sprzedazy. W przypadku uczestnikow badania
w wieku nieuprawniajagcym do zakupu alkoholu odsetek ten wynidst 23,3%.

Sprzedaz napojow alkoholowych osobom nieletnim jawi si¢ jako powazny problem
nie tylko w §wietle wynikéw badan ankietowych przeprowadzonych wsrdd inowroctawskiej
mtodziezy, lecz takze w $wietle wynikow badania przeprowadzonego w2018 roku
w punktach sprzedazy napojow alkoholowych w Inowroctawiu w ramach kampanii ,,Pozory
mylg, dowdd nie”!?) — stad potrzeba kontroli punktow sprzedazy napojow alkoholowych oraz
szkolen sprzedawcow.
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3.5. Stycznos$¢ ucznidw ze szkol ponadpodstawowych z nielegalnymi substancjami
psychoaktywnymi

34,8% ogotu respondentéw przynajmniej raz w ciggu ostatniego roku zetknglo sie
z nielegalnymi  substancjami  psychoaktywnymi podczas spotkan towarzyskich
z rowiesnikami, natomiast 18,4% zachecano do ich uzycia. 29,8% respondentow zna miejsca
(osoby), gdzie (u ktérych) mozna zdoby¢ narkotyki, 19,5% ogétu badanych uczniéw zatozyto
mozliwos¢ zdobycia takiej wiedzy, natomiast niemal potowa (49,3%) zadeklarowala, Ze
nie wie, gdzie (u kogo) mozna zdoby¢ narkotyki.

4. Rozpowszechnienie i wzory uzywania substancji psychoaktywnych w grupie
dorostych

Analiz¢ rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych wérod dorostych
uczestnikow badania oparto na jednym przedziale czasowym — uzywanie w ciggu catego
zycia (,,eksperymentalni” uzytkownicy) — z uwagi na:

- budowg kwestionariusza ankiety — dorostym respondentom nie zadano zamknigtego
pytania o czestotliwo$¢ uzywania poszczegolnych substancji psychoaktywnych w zyciu,
W ciggu ostatniego roku oraz w ciggu ostatniego miesigca;

- wysoki odsetek brakéw danych w otwartych pytaniach dotyczacych okolicznosci,
w ktorych respondenci po raz ostatni uzywali substancji psychoaktywnych — $rednio okoto
polowa uczestnikéw badania nie udzielita odpowiedzi na te pytania.

4.1. Palenie papierosow
Czestosc:

52,4% respondentdow przyznalo, ze przynajmniej raz w zyciu palito papierosy.
Sposrod nich:

- 28,1% robi to regularnie,

- 31,0% — sporadycznie, okazjonalnie,

- 40,5% juz nie pali, kiedys(za)palili.

4.2. Picie alkoholu

4.2.1. Czgstosc:

- przynajmniej raz w zyciu po napoje alkoholowe siggneto 76,3% ogotu badanych,
- alkoholowi abstynenci stanowig 16,2% ogoétu badanych.

Skala rozpowszechnienia picia jest zdecydowanie wyzsza niz uzywanie
jakichkolwiek innych substancji psychoaktywnych.

4.2.2. Wzory picia:

- najpopularniejszy wsroéd respondentéw napdj alkoholowy — wino (23,4% ogoétu
respondentow przyznato, ze je pito przy ostatniej okazji)!®);
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- najliczniejsza grupa badanych przy ostatniej okazji spozyla nie wigcej niz dwie
porcje standardowe alkoholu!?);

- konsumpcje pieciu i wiecej porcji standardowych alkoholu przy ostatniej okazji
zadeklarowato 7,5% ogétu badanych;

- 27,7% og6tu badanych zdarzyto si¢ przynajmniej raz w zyciu upic;

- uczestnicy badania najczesciej pili alkohol przy ostatniej okazji w domu,
w towarzystwie znajomych i rodziny.

4.3. Uzywanie pozostalych substancji psychoaktywnych
4.3.1. Czgstos¢

5,5% ogodtu uczestnikow badania (dwadziescia dwie osoby) przyznalo, ze miato
kontakt z pozostalymi, nielegalnymi substancjami psychoaktywnymi.

4.3.2. Wzory uzywania:

- 2,0% ogdhu badanych (osiem o0sob) zadeklarowato, ze przy ostatniej okazji siggnegto
po przetwory konopi indyjskich, jedna osoba zazyla kokaine, natomiast pozostate trzynascie
0s0b nie udzielito odpowiedzi na pytanie o rodzaj substancji, ktora zazyty;

- substancje psychoaktywne inne niz alkohol i tyton dorosli respondenci uzywali
w domu i na wolnym powietrzu, w towarzystwie znajomych;

- $rodki, ktore respondenci zazyli przy ostatniej okazji, kupowali (nie precyzujac, od
kogo) lub zdobywali od znajomych (nie precyzujac, czy je dostali czy kupili).

4.4. Trendy
Palenie papierosow przez respondentéw w latach 2017 — 201820 : wykres nr 3

Wykres nr 3: uzywanie tytoniu przynajmniej raz w zyciu przez dorostych
mieszkancoOw Inowroctawia — ogdtem w latach 2017 — 2018 (w procentach)
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Zrodlo: opracowanie wlasne
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Picie alkoholu przez respondentéw w latach 2014 — 2018: wykres nr 4

Wykres nr 4: uzywanie alkoholu przynajmniej raz w zyciu przez dorostych
mieszkancow Inowroctawia — ogétem w latach 2014 — 2018 (w procentach)
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Zrodio: opracowanie wlasne

Uzywanie pozostatych substancji psychoaktywnych przez respondentow w latach
2017 —2018: wykres nr 5

Wykres nr 5: uzywanie substancji psychoaktywnych innych niz alkohol 1 tyton
przynajmniej raz w zyciu przez dorostych mieszkancéw Inowroctawia — ogoélem w latach
2017 — 2018 (w procentach)
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Zrodto: opracowanie wilasne
Po przeanalizowaniu dlugoterminowych trendoéw (na przestrzeni lat) odnotowano:

- stabilizacj¢ trendu nizszego (niz w latach 2014 — 2016) spozycia alkoholu wsréd
dorostych uczestnikow badania,

- spadek odsetka uzytkownikéw tytoniu,

- niewielki wzrost eksperymentalnych uzytkownikdéw substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol i tyton.

4.5. Zréznicowanie ze wzgledu na pte¢, wiek 1 wyksztatcenie:
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4.5.1. pte¢:

Mezczyzni czgdciej niz kobiety siggali po napoje alkoholowe, przy ostatniej okazji
gléwnie po piwo i wodke lub inne napoje spirytusowe. Kobiety preferowaly czesciej wino.
Mezczyzni deklarowali takze czeéciej wigksze spozycie alkoholu przy jednej okazji oraz
upicie sie.

Rowniez w przypadku tytoniu mezczyzni czesciej niz kobiety deklarowali jego
uzytkowanie.

4.5.2. wiek

Najmtodsi dorosli respondenci najczesciej przy ostatniej okazji pili piwo i wodke lub
inne napoje spirytusowe, natomiast uczestnicy badania w wieku od 32 do 45 lat — wino. Ci
pierwsi deklarowali takze czesciej niz respondenci w wieku 32 lat i starsi wicksze spozycie
alkoholu przy jednej okazji, na wolnym powietrzu, ze znajomymi oraz upicie si¢. Rowniez
cze$ciej niz pozostali eksperymentowali z substancjami psychoaktywnymi innymi niz alkohol
1 tyton.

4.5.3. wyksztalcenie

Poziom wyksztatcenia okazat si¢ zmienng demograficzng rdznicujaca respondentow
w kwestii  eksperymentalnego uzywania alkoholu — respondenci z wyksztalceniem
zawodowym, w poréwnaniu do uczestnikoéw badania z wyksztatceniem §rednim i wyzszym,
rzadziej deklarowali, ze siggneli po alkohol przynajmniej raz w zyciu (r6znica — odpowiednio:
niemal 191iponad 20 punktow procentowych). Osoby z wyksztalceniem wyzszym,
W porownaniu
z pozostatymi uczestnikami badania, czg¢$ciej pity przy ostatniej okazji wino.

Poziom wyksztalcenia jest zmienng roznicujaca takze uczestnikow badania, ktorzy
przyznali si¢, ze przynajmniej raz w zyciu palili papierosy — osoby z wyksztalceniem
wyzszym rzadziej niz pozostali po nie siggaly. Osoby z wyksztalceniem zawodowym czgsciej
niz pozostali deklarowali regularne palenie.

5. Rozpowszechnienie i wzory uzywania substancji psychoaktywnych w grupie
mlodziezy>"

5.1. Palenie papierosow

5.1.1. Czestos¢

Przynajmniej raz w Zyciu po papierosa siggneli:
- 16,9% ucznidéw ze szkoét podstawowych,

- 46,1% ucznidw ze szkoét ponadpodstawowych.

Odsetek aktualnych palaczy papieroséw (codzienne i okazjonalne palenie
papieros6w) wsrod uczniow wyniost:

- 3,1% ogodtu respondentow ze szkot podstawowych,

- 24,4% og6tu badanych ze szko6t ponadpodstawowych.
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Najliczniejsza grupg sposrod ucznidw ze szkot podstawowych, ktorzy siegneli
przynajmniej raz w zyciu po papierosa, stanowili ci, ktérzy ,,juz nie palg, kiedy$ (za)palili”:
13,9% ogotu badanych. Podobng deklaracj¢ ztozyta !/s starszych respondentow.

Niepalenie zadeklarowato:

- 78,9% ucznidéw ze szkot podstawowych,

- 49,8% uczniow ze szkot ponadpodstawowych.
5.1.2. Wiek inicjacji

Po raz pierwszy po papierosy respondenci ze szkdt ponadpodstawowych najczesciej
siggali w wieku od trzynastu do pigtnastu lat (22,0% ogo6tu badanych). Ponizej trzynastego
roku zycia po raz pierwszy zapalito 8,0% badanych, natomiast w wieku szesnastu lat 1 wigcej
—12,8% badanych.

5.2. Picie alkoholu
5.2.1. Czestos¢

Alkohol to najbardziej rozpowszechniona substancja psychoaktywna wsrdd
mtodziezy szkolnej. Przynajmniej raz w zyciu po napoje alkoholowe siegneli:

- 26,4% uczniow ze szkot podstawowych,
- 80,9% ucznidw ze szkot ponadpodstawowych.

Konsumenci napojow alkoholowych (czyli osoby, ktore siegnety po alkohol
przynajmniej raz w ciggu ostatniego roku) stanowia 75,5% ogotu badanych ze szkot
ponadpodstawowych.

W ciaggu ostatniego miesigca, czyli wzglednie czesto, pito alkohol 56,2% badanych
ze szkot ponadpodstawowych.

Odsetek alkoholowych abstynentéw (uczniowie deklarujacy, ze nigdy w zyciu
nie pili napojoéw alkoholowych) wynidst:

- 68,1% ucznidéw ze szkot podstawowych,
- 15,4% uczniow ze szkodt ponadpodstawowych.

Skala rozpowszechnienia picia alkoholu wséréd uczestnikow badania jest
zdecydowanie wyzsza niz uzywanie jakichkolwiek innych substancji psychoaktywnych.

5.2.2. Wiek inicjacji alkoholowe;j

Po raz pierwszy po alkohol respondenci ze szkdt ponadpodstawowych najczesciej
siggali w wieku od trzynastu do pigtnastu lat (35,8% ogolu badanych). Wczesna inicjacja
picia alkoholu — przez dzieci ponizej trzynastego roku zycia — miata miejsce w przypadku
15,0% badanych. Okoto /s badanych po alkohol siegneta w wieku szesnastu lat i wiecej.

5.2.3. Wzory picia

Przy ostatniej okazji respondenci najczesciej siggali po:
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- piwo 1 wino — przede wszystkim musujace (szkoty podstawowe),

- piwo (szkoly ponadpodstawowe).

Uczestnicy badania najczgsciej pili nie wigcej niz dwie porcje standardowe alkoholu.
Przynajmniej raz w zyciu zdarzylo si¢ upic:

- 4,7% ogobhu badanych ze szkot podstawowych,

- 41,9% og6tu badanych ze szkot ponadpodstawowych.

W kwestionariuszu ankiety nie doprecyzowano pojecia ,,upi¢ si¢”, dlatego istnieje
prawdopodobienstwo, ze mlodzi respondenci mogli je niewlasciwie zrozumiec
1 odpowiedzie¢ na zadane pytanie nieadekwatnie do rzeczywistych do§wiadczen. Za wskaznik
intensywnosci picia alkoholu uznano ,,binge drinking” (epizodyczne upijanie si¢) — spozycie
pigciu lub wigcej porcji standardowych alkoholu przy jednej okazji — do ktorego przyznalo si¢
0,6% ogoétu badanych ze szkot podstawowych (2 osoby) oraz 9,8% ogoétu badanych ze szkot
ponadpodstawowych.

Uczestnicy badania najcze$ciej przy ostatniej okazji pili alkohol w domu lub na
wolnym powietrzu, w towarzystwie znajomych i rodziny.

5.3. Uzywanie pozostatych substancji psychoaktywnych
5.3.1. Czestos¢

Do uzywania pozostatych substancji psychoaktywnych przynajmniej raz w zyciu
przyznali sig:

- 1,7% badanych ze szkot podstawowych,

- 29,4% ucznidéw ze szkol ponadpodstawowych (w tym 21,3% siggneto po marihuang
1 haszysz, natomiast 8,1% po substancje inne niz alkohol, tyton, marihuana i haszysz).

Uczniowie ze szkol ponadpodstawowych, ktéorzy przynajmniej raz w ciggu
ostatniego roku siegneli po marihuang i haszysz, stanowia 17,6% og6tu badanych, natomiast
ci, ktorzy siegneli w ciggu ostatniego roku po srodki psychoaktywne inne niz alkohol, tyton,
marihuana 1 haszysz — 6,2% ogoétu badanych ze szkot ponadpodstawowych.

W ciggu ostatniego miesigca, czyli wzglednie czgsto, marihuang i haszysz uzywato
10,6% ogoétu badanych ze szkot ponadpodstawowych, natomiast pozostale nielegalne
substancje psychoaktywne — 4,3%.

5.3.2. Wiek inicjacji,

W przypadku nielegalnych substancji psychoaktywnych zblizone liczebnie grupy
uczestnikow badania ze szkot ponadpodstawowych deklarowaly, ze siggnety po raz pierwszy
po te srodki w wieku od trzynastu do pi¢tnastu oraz szesnastu i wigcej lat.
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5.3.3. Wzory uzywania

Najbardziej popularnymi ws$réd ogoélu respondentéw nielegalnymi substancjami
psychoaktywnymi sg przetwory konopi indyjskich. Pojedynczy uczestnicy badania ze szkot
ponadpodstawowych przyznali, Zze przynajmniej raz w zyciu siggneli po inne nielegalne
substancje psychoaktywne:

- ecstasy 1 leki (po 6 0sob),
- amfetaming i $rodki halucynogenne (po 4 osoby),
- opiaty — na przyktad heroina, morfina, opium (3 osoby).

Respondenci, ktorzy udzielili odpowiedzi na pytania o okoliczno$ci uzywania
nielegalnych §rodkdéw przy ostatniej okazji, najczesciej siegali po substancje inne niz alkohol
1 tyton na wolnym powietrzu lub w domu, w towarzystwie kolegow.

Srodki, ktore zazyli przy ostatniej okazji, przewaznie:

- zdobywali od kolegéw, jednak wypelniajac kwestionariusz nie sprecyzowali, czy je
dostali czy kupili,

- kupowali, nie precyzujac, od kogo.

5.4. Ocena rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych dokonana
przez respondentow

Respondentéw ze szkdét ponadpodstawowych poproszono takze o dokonanie oceny
nate¢zenia zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodych ludzi:

- 68,5% badanych zadeklarowalo, Zze ich koledzy pija alkohol przynajmniej raz
w tygodniu,

- 53,1% respondentdw stwierdzito, ze ich koledzy mieli juz styczno$¢ ze srodkami
narkotyzujacymi.

Zazywanie substancji psychoaktywnych przez mtodych ludzi jest zatem zjawiskiem
rozpowszechnionym w ocenie samych respondentow.

Ocena natezenia zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych dokonana przez
respondentow stanowi bardzo cenne Zrédlo informacji dla badacza, poniewaz istnieje
prawdopodobiensto, ze uczestnicy badania w przypadku tego konkretnie zagadnienia —
»drazliwego” — moga by¢ sklonni chetniej wypowiedzie¢ si¢ na temat Srodowiska niz
wilasnych do$wiadczen. Trzeba jednak pamictaé, ze tego typu szacunki dotyczace
rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych (szczeg6élnie w kregu znajomych)
moga odbiega¢ od rzeczywistosci, poniewaz mtodzi ludzie miewaja tendencje do zawyzania
liczby réowiesnikow, ktorzy w ich przekonaniu uzywaja substancji psychoaktywnych.

5.5. Trendy

Palenie  papierosow  przez  respondentow  ze  szk6l  podstawowych
1 ponadpodstawowych w latach 2014 — 2018: wykres nr 6
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Wykres nr 6: uzywanie tytoniu przynajmniej raz w zyciu przez uczniow ze szkot
podstawowych i1 ponadpodstawowych — ogétem w latach 2014 — 2018 (w procentach)
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Zrddlo: opracowanie wlasne

Picie alkoholu przez respondentéw ze szkoét podstawowych i ponadpodstawowych
w latach 2014 — 2018: wykres nr 7

Wykres nr 7: uzywanie alkoholu przynajmniej raz w zyciu przez uczniéow ze szkot
podstawowych i1 ponadpodstawowych — ogétem w latach 2014 — 2018 (w procentach)
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Zrddlo: opracowanie wlasne

Uzywanie substancji psychoaktywnych innych niz alkohol 1ityton przez
respondentéw ze szkot podstawowych i ponadpodstawowych w latach 2014 — 2018: wykres
nr 8
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Wykres nr 8: uzywanie substancji innych niz alkohol ityton przynajmniej raz
w zyciu przez ucznidow ze szkét podstawowych 1 ponadpodstawowych — ogdétem w latach
2014 — 2018 (w procentach)
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Zrédlo: opracowanie wlasne
Wyniki wskazuja na stabilizacje trendu:

- uzywania tytoniu i alkoholu przez uczniow ze szkét ponadpodstawowych oraz
uzywania substancji psychoaktywnych innych niz alkohol ityton przez ucznidow ze szkét
podstawowych w latach 2014 — 2018,

- uzywania substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton przez uczniéw ze
szkot ponadpodstawowych w latach 2015 — 2018.

Od 2017 roku dominujg tendencje wzrostowe w przypadku uzywania tytoniu
1 alkoholu przez respondentéw ze szkét podstawowych.

5.6. Zroznicowanie zjawiska ze wzgledu na pte¢, wiek ityp szkoly, do ktorej
uczeszczajg respondenci:

5.6.1. pte¢

Réznice migdzy mezczyznami i kobietami biorgcymi udzial w badaniu zatarly si¢ —
nie przekraczaty kilku punktow procentowych — w nastepujacych kwestiach:

- uzywanie przynajmniej raz w zyciu wszystkich wskazanych w kwestionariuszu
substancji psychoaktywnych oraz aktualne (codzienne i okazjonalne) uzywanie tytoniu (ogoét
badanych),
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- uzywanie przynajmniej raz w ciggu ostatniego roku i przynajmniej raz w ciaggu
ostatniego miesigca alkoholu, marithuany 1 haszyszu oraz substancji innych niz alkohol, tyton,
marihuana i haszysz (uczniowie ze szkét ponadpodstawowych).

Zréznicowane ze wzgledu na pte¢ odnotowano w przypadku:

- wielkosci spozycia alkoholu przy ostatniej okazji — epizodyczne upijanie si¢
zadeklarowalo wigcej mezczyzn niz kobiet ze szkot ponadpodstawowych,

- okolicznosci uzywania substancji psychoaktywnych przez uczniow ze szkot
podstawowych — wigcej mezczyzn niz kobiet stwierdzito, ze przy ostatniej okazji pili alkohol
w samotnosci, natomiast kobiety czg¢$ciej spozywaly alkohol w towarzystwie znajomych.

5.6.2.wiek

Podobnie jak w poprzednich edycjach badania, deklarowana przez ucznidw
uczeszezajacych do szkét ponadpodstawowych czestotliwo$é siggania po wymienione
w kwestionariuszu ankiety S$rodki byla wigksza niz w przypadku uczniow ze szkot
podstawowych.

Wsrdd respondentdow ze szkot ponadpodstawowych uczniowie petnoletni czgsciej niz
niepetnoletni:

- uzywali tyton 1 alkohol,

- pili przy ostatniej okazji piwo,

- deklarowali, Ze zdarzyto im si¢ przynajmniej raz w zyciu upic.
5.6.3. typ szkoty (dotyczy respondentéw ze szkét Srednich)
Licealisci rzadziej od pozostalych respondentéw ze szkot srednich:
- siggali przynajmniej raz w Zyciu po papierosy,

- przy ostatniej okazji pili piwo.

5.7. Podsumowanie

W $wietle wynikow badan, na przestrzeni ostatnich kilku lat, niezmiennie, alkohol
jest najbardziej popularng substancjg psychoaktywng wsrdd uczniow inowroctawskich szkot
(ponadto, w ostatniej edycji badania, ponad potowa respondentéw zadeklarowala, Zze bedzie
pita alkohol w wieku dwudziestu pigciu lat).

Mimo ze zjawisko uzywania substancji psychoaktywnych (w tym w szczegdlnosci
alkoholu) przez mtodziez bioragca udzial w badaniu ma charakter eksperymentalny, moze
stanowi¢ powazny problem — powodowac¢ nastepujace konsekwencje:

- szkody zdrowotne — na przyktad urazy, okaleczenia,
- w nastepstwie powaznych wypadkow — takze utrata zycia,
- szkody rozwojowe (w okresie dojrzewania),

- przemoc,
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- niechciane i ryzykowne kontakty seksualne.

Stad potrzeba:

- kontroli rynku sprzedazy legalnych i nielegalnych substancji psychoaktywnych,
- ograniczania dostgpnosci substancji psychoaktywnych,

- objecia mlodziezy programami profilaktyki uniwersalnej i selektywnej majgcymi
na celu opdznienie wieku inicjacji alkoholowej, ograniczenie czestosci picia alkoholu,
upijania si¢ oraz podejmowania zachowan ryzykownych,

- pracy z dorostymi — rodzicami, opiekunami, wychowawcami — ktorzy maja duzy
wplyw na postawy dzieci i mtodziezy wobec substancji psychoaktywnych.

6. Konsekwencje zdrowotne uzywania substancji psychoaktywnych

Tyton i alkohol zostaty zaliczone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia do gtéwnych
czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji. Powazne problemy zdrowotne powstale w wyniku
spozywania alkoholu wystepuja przede wszystkim w grupie osob uzaleznionych od tej
substancji psychoaktywnej oraz grupie oséb jej naduzywajacych.

6.1. Informacja na temat schorzen zwigzanych zuzywaniem substancji
psychoaktywnych u pacjentow Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroctawiu (w okresie od 1 stycznia do 30 listopada 2018 roku)

Z danych statystycznych placowki wynika, ze w zwigzku z uzywaniem alkoholu
1 pozostatych substancji psychoaktywnych udzielono $wiadczen zdrowotnych 637 osobom:

- 397 pacjentéw leczono w poradniach specjalistycznych,
- 240 poddano hospitalizacji.
W 2018 roku najwieksza grupe stanowili pacjenci, u ktorych zdiagnozowano:

- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu
(219 os6b),

- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem innych
srodkow psychoaktywnych (185 osob),

- choroby uktadu pokarmowego (134 osoby),

- zatrucie si¢ alkoholem (55 0so6b),

- zatrucie srodkami narkotycznymi i psychodysleptycznymi®? (27 osob).
6.2. Trendy

W 2018 roku, w poroéwnaniu do analogicznego okresu poprzedniego roku,
odnotowano  spadek (o 271) liczby pacjentéw  inowroctawskiego  Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka przyjetych w zwigzku zuzywaniem
substancji psychoaktywnych (w szczegdlnosci w poradniach specjalistycznych).

Réznica wynikneta gtownie ze spadku liczby pacjentéw, u ktorych zdiagnozowano:
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- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem $rodkow
psychoaktywnych innych niz alkohol,

- efekt toksyczny alkoholu

oraz ze wzrostu liczby pacjentow, u ktérych zdiagnozowano:
- zatrucie srodkami narkotycznymi i psychodysleptycznymi,
- alkoholowa chorobg¢ watroby, nie okreslona.

6.3. Podsumowanie

W ograniczeniu wystepowania problemdéw zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem
r6znych substancji psychoaktywnych moga pomoc:

- zmniejszenie dostepnosci napojow alkoholowych,

- dziatania informacyjno-edukacyjne zwigkszajace $wiadomo$¢ spotecznos$ci
lokalnej na temat konsekwencji uzywania roznych substancji psychoaktywnych,

- zwiekszenie zainteresowania lokalnej spotecznos$ci zdrowym stylem zycia.
7. Konsekwencje spoleczne uzywania substancji psychoaktywnych

7.1. Negatywne zjawiska dotykajace rodzing — osoby korzystajace zpomocy
spotecznej ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowa spowodowang problemami zwigzanymi
z alkoholem w okresie od 1 stycznia do 30 listopada 2018 roku

Odnotowany w 2015 roku spadek ogolnej liczby gospodarstw domowych objetych
pomoca ze wzgledu na wybrane przyczyny probleméw w 2018 roku zostal zahamowany.
W latach 2012 — 2018 liczba gospodarstw domowych objetych pomoca ze wzgledu na
alkoholizm oraz narkomani¢ nie zmienita si¢ znaczaco — problemy zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych nadal mozna uzna¢ za istotng przyczyn¢ obejmowania
gospodarstw domowych pomoca spoteczng. (wykres nr 9).
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Wykres nr 9: liczba gospodarstw domowych objetych pomoca ze wzgledu na
wybrane przyczyny problemow w latach 2012 — 2018
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Zrodio: opracowanie wlasne

Szczegdlowe dane na temat osob korzystajacych w 2018 roku z pomocy spolecznej
ze wzgledu na trudng sytuacj¢ zyciowa spowodowang miedzy innymi problemami
zwigzanymi z alkoholem zawiera tabela nr 4.

Tabela nr 4: gospodarstwa domowe objete pomoca ze wzgledu na wybrane

przyczyny probleméw

Gospodarstwa domowe objete pomoca ze wzgledu na wybrane przyczyny probleméw —

dane za okres od 1 stycznia do 30 listopada 2018 r.

. . Liczba os6b, ktérym
. Liczba oséb w tych .
Liczba gospodarstw decyzja przyznano
gospodarstwach .. .
Swiadczenia
Ogdtem?) 651 2266 676
Rodzina niepelna | 344 989 356
Wielodzietno$¢?? | 214 1158 224
Alkoholizm 141 229 145
Narkomania 17 35 18
Zrédto: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Inowroctawiu
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Przedstawiona powyzej informacja o liczbie rodzin, ktorym przyznano w 2018 roku
swiadczenia ze wzgledu na wybrane przyczyny probleméw przez Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Inowroctawiu, obrazuje nie tylko skale marginalizacji tych rodzin z powodu
wystepowania wskazanych przyczyn probleméw, lecz takze aktywno$¢ pomocy spotecznej
w obszarze rozwigzywania lokalnych problemow spotecznych.

7.2. Rodziny dysfunkcyjne

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez jednego z cztonkéw rodziny wywiera
negatywny wplyw na pozostatych jej cztonkow. W szczegolnie trudnej sytuacji znajduja si¢
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. Z powodu braku prawidtowych wzorcéw, norm
1 systemu warto$ci ich rozw6j poznawczy, emocjonalny i1 spoleczny jest zaktocony.

W 2018 roku problemy alkoholowe w rodzinie byty jednym z powodow skierowan
dzieci (15 osdéb) do Miejskich Swietlic Socjoterapeutycznych prowadzonych przez Osrodek
Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien w Inowroctawiu.

7.3. Liczba o0s6b doprowadzonych wcelu wytrzezwienia do policyjnych
pomieszczen dla 0sdb zatrzymanych

Z danych przekazanych przez Komende Powiatowa Policji w Inowroctawiu wynika,
ze w okresie od 1 stycznia do 30 listopada 2018 r. do policyjnych pomieszczen dla osob
zatrzymanych doprowadzono 512 oséb pod wplywem alkoholu.

8. Konsekwencje prawne uzywania substancji psychoaktywnych

Analizie poddano informacje o wykroczeniach i przestepstwach popetnionych
przeciwko przepisom nastepujacych ustaw:

- ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny,
- ustawa z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen,

- ustawa zdnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu  w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

8.1. Zdarzenia w ruchu drogowym (art. 178a § 1 Kodeks karny, art. 87 § 1 Kodeks
wykroczen, 87 § 1a Kodeks wykroczen?)

W okresie od 1 stycznia do 30 listopada 2018 roku funkcjonariusze Komendy
Powiatowej Policji w Inowroctawiu ujawnili:

- 65(0o 32mniej niz w analogicznym okresie zeszlego roku) przestepstw
popetionych z art. 178a § 1 Kodeks karny;

- 21 (tyle samo, co w analogicznym okresie zesztego roku) wykroczen popetnionych
z art. 87 § 1 Kodeks wykroczen;

- 17 (o 6 wigcej niz w analogicznym okresie zeszlego roku) wykroczen popelionych
z art. 87 § 1a Kodeks wykroczen.

8.2. Zaklocanie porzadku i spokoju publicznego (art. 51 § 2 Kodeks wykroczen?®))
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W 140 przypadkach zaktocania porzadku i spokoju publicznego odnotowanych
w statystykach Komendy Powiatowej Policji w Inowroctawiu czyn ten mial charakter
chuliganski lub jego sprawca byt pod wptywem alkoholu, $rodka odurzajacego lub innej
podobnie dziatajacej substancji lub srodka.

8.3. Sprzedaz napojow alkoholowych (art.43 ust. 112 ustawy o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi)

W okresie od 1 stycznia do 30 listopada 2018 r. w statystykach Komendy
Powiatowej Policji w Inowroctawiu nie odnotowano przestepstw polegajacych na:

- sprzedazy lub podawaniu napojow alkoholowych w wypadkach, kiedy jest to
zabronione, albo bez wymaganego zezwolenia lub wbrew jego warunkom,;

- niedopelieniu obowigzku nadzoru iprzez to dopuszczenie do popetienia
przestgpstwa okreslonego powyzej.

Wedhug danych z Wydzialu Spraw Obywatelskich Urzgdu Miasta Inowroctawia,
w okresie od 1 stycznia do 30 listopada 2018 roku nie podjeto decyzji w sprawie cofnigcia
zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych.

8.4. Spozywanie napojow alkoholowych (art. 43! ust. 1 i2 ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi?”))

W okresie od 1 stycznia do 30 listopada 2018 roku ujawniono:
8.4.1. za naruszenie przepisOw art. 43! ust. 1 ustawy — fgcznie 1112 wykroczen:

- Komenda Powiatowa Policji w Inowroctawiu — 849 wykroczen (o 293 wigcej niz
w analogicznym okresie zesztego roku),

- Komenda Strazy Miejskiej Inowroctawia — 263 wykroczenia (o 82 wigcej niz
w analogicznym okresie zesztego roku);

8.4.2. za naruszenie przepisow art. 43! ust. 2 ustawy:

- Komenda Strazy Miejskiej Inowroctawia — 424 wykroczenia (o 32 wigce] niz
w analogicznym okresie zesztego roku).

8.4.3.

W omawianym okresie, dyzurny Strazy Miejskiej Inowroctawia przyjat 592 (o
452 wigcej niz w analogicznym okresie zeszlego roku) zgloszenia od mieszkancow
1 instytucji dotyczacych spozywania alkoholu w miejscach niedozwolonych.

9. Przemoc w rodzinie i przemoc réowiesnicza
9.1. Interwencje policji dotyczace przemocy w rodzinie

W okresie od 1 stycznia do 30 listopada 2018 r. Komenda Powiatowa Policji
w Inowroctawiu odnotowata 147 interwencji domowych w zwigzku z przemocg w rodzinie
(,,Niebieskie karty”), ktore stanowity 21,0% wszystkich podjetych interwencji domowych.

9.2. Kontakt z przemoca w rodzinie — doswiadczenia posrednie
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Znajomo$¢ rodzin (w swoim otoczeniu, sgsiedztwie) dotknigtych problemem
przemocy w rodzinie (dorosli uczestnicy badania — ,,posredni swiadkowie™):

- 44,9% badanych nie zna zadnej rodziny dotkni¢tej problemem przemocy;

- 28,9% respondentéw twierdzi, ze znaja przynajmniej jedna rodzing, o ktorej
styszeli lub wiedza, ze dochodzi w niej do przemocy.

Powyzsza deklaracj¢ mozna uzna¢ za jeden ze wskaznikdw rozpowszechnieniu
zjawiska?®), a respondentdw, ktorzy ja ztozyli, za osoby:

- posiadajace umiejetnos¢ identyfikowania zjawiska przemocy w rodzinie,
- chetne dostrzec problem,

- zwracajgce uwage na zachowania noszgce znamiona przemocy, ktore w roznych
srodowiskach mogtyby by¢ uwazane za ,,normalne”,

- nie tolerujace jednorazowych zdarzen spetniajacych kryteria przemocy w rodzinie.

9.3. Opinia dorostych uczestnikdw badania na temat polskiego systemu prawnego
wobec ofiar przemocy w rodzinie:

- 12,5% respondentéw uwaza, ze system prawny w Polsce chroni ofiary przemocy
w rodzinie,

- 26,9% badanych jest przeciwnego zdania,
- 51,9% respondentéw nie ma zdania w tej kwestii.

Cze$¢ respondentow, ktorzy stwierdzili, Ze system prawny w Polsce nie chroni ofiar
przemocy w rodzinie, uzasadnita swojg opinig:

- nieskutecznoscig, brakiem efektywnosci dziatan instytucji w tym zakresie,
- powolnoscig i sformalizowaniem trybu postepowania instytucji w tym zakresie,

- postawa ofiar przemocy w rodzinie (biernych, nieche¢tnych do uzyskania pomocy)
oraz postawg ich otoczenia (przyzwolenie spoleczne),

- czestymi doniesieniami medialnymi o stosowaniu przemocy w rodzinie,

- brakiem zainteresowania zjawiskiem przemocy w rodzinie oraz brakiem wiedzy na
temat, czym jest przemoc, gdzie szuka¢ pomocy w sytuacji zetknigcia si¢ z tym problemem.

Opinie te wskazuja na potrzebe:

- szeroko zakrojonej kampanii informacyjnej] na temat przemocy Ww rodzinie,
szczegblnie na temat obowigzujacych przepisoOw prawa oraz mozliwosci pomocy ofiarom
przemocy,

- aktywizacji srodowisk lokalnych w dziatalnos¢ profilaktyczna,

- szkolen adresowanych do przedstawicieli r6znych zawodoéw w temacie przemocy
w rodzinie.
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9.4. Ogodlne opinie ucznidéw uczestniczacych w badaniu ankietowym na temat
zjawiska przemocy w szkole

94.1.

Zdaniem 32,4% uczniéw ze szkot podstawowych 1 10,8% starszych respondentow
przemoc jest powaznym problemem w placéwkach, do ktoérych uczgszczaja.

94.2.

W opinii 43,2% uczestnikow badania ze szkol podstawowych oraz 37,1%
respondentéw ze szkot ponadpodstawowych placowka, do ktoérej uczgszczaja, dobrze radzi
sobie z problemem przemocy.

9.5. Osobiste doswiadczenia ucznidéw uczestniczacych w badaniu ankietowym
z sytuacjami przemocy w szkole, w jej poblizu oraz w drodze do (ze) szkoty

W celu utatwienia respondentom zrozumienia poruszanych w badaniu kwestii oraz
uruchomienia ich skojarzef, zamiast definicji w kwestionariuszu badania podano wybrane,
konkretne przyktady roznych form przemocy:

- fizycznej — na przyklad bicie, uderzanie, popychanie, wykrecanie rak, duszenie,
kopanie, spoliczkowanie, szarpanie;

- psychicznej — na przyktad izolacja, ograniczanie kontaktéw z innymi osobami,
kontrolowanie, wyzwiska, lzenie, o$mieszanie, wySmiewanie, szydzenie, ponizanie,
pomiatanie, poddawanie statej krytyce, ciagle niepokojenie, zastraszanie, grozby,
wywotywanie poczucia winy;

- innej — na przyktad niszczenie, uszkodzenie rzeczy, zabranie rzeczy, zmuszanie do
uzywania substancji psychoaktywnych lub niezleconych przez lekarza lekow.

9.5.1. Swiadkowie przemocy w szkole

Wiedza lub przypuszczenia na temat stosowania przemocy wobec innych oséb
przynajmniej raz w ciggu ostatniego roku:

- przemocy fizycznej: 47,7% uczniow ze szkot podstawowych 131,2% uczniow ze
szkot ponadpodstawowych;

- przemocy psychicznej: 46,3% ucznidow ze szkét podstawowych 1 38,5% ucznidw ze
szko6t ponadpodstawowych;

- niszczenia 1 (lub) zabierania rzeczy: 39,0% uczniow ze szkdl podstawowych
123,0% ucznidow ze szkot ponadpodstawowych;

- zmuszania do zazywania substancji psychoaktywnych lub niezleconych przez
lekarza lekoéw: 11,5% ucznidw ze szkot podstawowych 19,5% uczniow ze szkot
ponadpodstawowych.

9.5.2. Osoby doswiadczajace przemocy w szkole

Doswiadczanie przemocy ze strony innej osoby przynajmniej raz w ciggu ostatniego
roku:
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- przemocy fizycznej: 32,0% ucznidw ze szkot podstawowych i1 16,3% ucznidw ze
szko6t ponadpodstawowych;

- przemocy psychicznej: 37,0% uczniow ze szkot podstawowych 1 24,6% uczniow ze
szkot ponadpodstawowych;

- niszczenia i (lub) zabierania rzeczy: 20,6% uczniow ze szkél podstawowych
111,5% ucznidow ze szkot ponadpodstawowych;

- zmuszania do zazywania substancji psychoaktywnych lub niezleconych przez
lekarza lekow: 9,4% wuczniow ze szkot podstawowych 17,7% uczniow ze szkot
ponadpodstawowych.

Czestotliwos¢ doswiadczania przemocy:

- tylko w przypadku przemocy psychicznej uczestnicy badania, ktérzy przyznali, ze
doswiadczyli jej kilkukrotnie, stanowili liczniejsza grup¢ niz ci, wobec ktorych stosowano
przemoc psychiczng jednorazowo,

- wprzypadku pozostatych wymienionych w kwestionariuszu form przemocy
zblizone odsetki ucznidw doswiadczyty jej jednorazowo lub kilkakrotnie.

9.5.3. Sprawcy przemocy w szkole
Stosowanie przemocy wobec innych 0s6b przynajmniej raz w ciggu ostatniego roku:

- przemocy fizycznej: 23,3% uczniow ze szkot podstawowych 1 10,5% uczniow ze
szkot ponadpodstawowych;

- przemocy psychicznej: 23,3% ucznidow ze szkét podstawowych i 12,6% uczniow ze
szko6t ponadpodstawowych;

- niszczenie 1 (lub) zabieranie rzeczy: 9,4% uczniéw ze szkot podstawowych 1 6,2%
ucznidow ze szkot ponadpodstawowych;

- zmuszanie do zazywania substancji psychoaktywnych lub niezleconych przez
lekarza lekow: 5,3% uczniow ze szkot podstawowych 14,9% uczniow ze szkot
ponadpodstawowych.

Uzyskane wyniki nalezy interpretowac ostroznie — w kontekscie liczby sprawcow
,»hie mniejszej niz” ta, ktora przyznata si¢ do takich zachowan w badaniu. Zanizona liczba
sprawcow w stosunku do stanu faktycznego moze wynikac:

- z trudnosci przyznania si¢ do bycia sprawca — popelniania zachowan nagannych,
- ze wstydu,

- ze strachu przed konsekwencjami w zwigzku z przyznaniem sie,

- ze sktonnos$ci do bagatelizowania zjawiska przemocy,

- z braku umiejetnosci identyfikowania przemocy,

- z relatywizowania sytuacji,

- z mechanizmu wypierania zdarzen,
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- ze specyfiki momentu wywiadu?®).

Nie ujawnila si¢ charakterystyczna czgstotliwos$¢ stosowania przemocy — zblizone
odsetki uczniow ze szkot podstawowych iponadpodstawowych przyznaty si¢ do
dokonywania r6znych aktéw przemocy jednorazowo lub kilkakrotnie.

9.5.4. Podsumowanie

Najwigkszy odsetek respondentéw zadeklarowal bycie $wiadkiem okreslonych
aktow przemocy, mniejszy — osobiste ich do§wiadczenie, natomiast najmniejszy przyznal si¢
do ich dokonania przynajmniej raz w ciggu ostatniego roku.

Nieliczne wskazania w przypadku niektérych rodzajow przemocy mogg $wiadczy¢
o incydentalnos$ci zjawiska lub drazliwosci 1 intymnos$ci kwestii, o ktdra pytano.

W  poréwnaniu z wynikami uzyskanymi w poprzedniej edycji badania,
nie odnotowano istotnych zmian w odsetkach $wiadkow, ofiar i sprawcéw poszczegodlnych
rodzajow przemocy wskazanych w kwestionariuszu ankiety.

9.6. Zrdznicowanie zjawiska przemocy réwiesniczej oraz opinii uczestnikow badania
na temat przemocy w szkole, ze wzgledu na ple¢, wiek ityp szkoty, do ktoérej uczeszczaja
respondenci:

9.6.1. pte¢

Mezczyzni ze szkot podstawowych czgsciej niz kobiety deklarowali, ze do§wiadczali
przemocy fizycznej i ze byli jej sprawcami.

Kobiety ze szkot podstawowych czgsciej niz mezczyzni:
- deklarowaty bycie $wiadkami przemocy psychicznej,

- twierdzity, ze szkota, do ktorej uczeszczajg, dobrze daje sobie rade z problemem
przemocy.

9.6.2. wiek

Im starsi uczniowie, tym rzadziej twierdzili, ze w placéwce, do ktérej uczeszczaja,
przemoc jest powaznym problemem.

Mtodsi uczestnicy badania — uczniowie ze szkoét podstawowych i oddzialow
gimnazjalnych — cze$ciej niz ich starsi koledzy deklarowali, ze w ciggu ostatniego roku na
terenie szkoly, w jej poblizu oraz w drodze do (ze) szkoly:

- byli $wiadkami przemocy fizycznej, psychicznej oraz niszczenia i (lub) zabierania
rzeczy,

- doswiadczali wszystkich wymienionych w kwestionariuszu ankiety rodzajow
przemocy;

- stosowali przemoc fizyczng i psychiczng.
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9.6.3. typ szkoly

Uczniowie ze szkol zawodowych czeSciej niz uczniowie z technikow i licealisci
twierdzili, ze w placowce, do ktorej uczeszczaja, przemoc jest powaznym problemem.

10. Dostepnosé placowek pomocowych, widocznos$¢ profilaktyki

10.1. Znajomos$¢ instytucji pomagajacych osobom z problemami z alkoholem Ilub
innymi substancjami psychoaktywnymi

Mtodziez ze szkot ponadpodstawowych uczestniczgca w badaniu wykazala sig
niewielka wiedzg na temat tego, gdzie szuka¢ pomocy w przypadku probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych: 59,8% respondentéw odpowiedzialo, ze nie wie,
czy na terenie miasta dzialaja instytucje pomagajace osobom z problemami z alkoholem lub
innymi substancjami psychoaktywnymi. Jedynie 9,6% badanych sposrod tych, ktorzy
stwierdzili, ze w Inowroctawiu takie instytucje sa (26,2% ogo6tu badanych), potrafito podac
pelne informacje na ich temat — nazwg oraz gdzie si¢ znajduja.

10.2. Uczestnictwo uczniow ze szkot ponadpodstawowych w programach
profilaktycznych

31,4% respondentow stwierdzito, ze brato udziat w programach profilaktycznych
dotyczacych zagadnienia wuzywania substancji psychoaktywnych przez milodziez.
Przeciwnego zdania byto 39,2% badanych. 21,9% nie miato zdania w tej kwestii.

58,0% respondentéw zadeklarowato, ze rodzice rozmawiali z nimi o problemach,
jakie moga wynikna¢ z picia alkoholu lub uzywania pozostatych substancji psychoaktywnych.

10.3. Znajomos¢ kampanii profilaktycznych
Dorosli uczestnicy badania odpowiedzieli na pytania o kampanie profilaktyczne:

- 33,7% respondentow stwierdzilo, ze pamigta akcje zachecajaca do ograniczenia
spozywania alkoholu; wedhug ich deklaracji najczesciej polegata ona na dystrybucji ulotek
i plakatow (13,7% ogo6tu badanych) oraz na emisji audycji i (lub) reklam w radiu i (lub)
telewizji (12,7% ogodtu badanych);

- wigcej — 48,9% respondentow stwierdzito, ze pamigta akcjg¢, kampani¢ na temat
przemocy w rodzinie, ponownie najczgsciej odpowiadali, ze polegaly one na emisji audycji
i (lub) reklam w radiu i (lub) telewizji (25,2% ogdétu badanych) oraz na dystrybucji ulotek
i plakatow (19,0% ogdtu badanych).

Zasoby gminy

Dopetnienie diagnozy stanowi informacja o miejscowej infrastrukturze i kapitale
spotecznym z zakresu pomocy spotecznej iochrony zdrowia. Ponizej znajdujg si¢
podstawowe wiadomos$ci na temat instytucji zajmujacych si¢ rozwigzywaniem problemow
zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych:

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

Id: S3EAF8F9-4768-4259-8B27-3ED75B7A9CAC. Podpisany Strona 33 z 46



dodatkéw mieszkaniowych:
wtorek, do 17.00); terenowe
zespoty pracy socjalnej: 7.30
—10.001 14.00 — 15.30;
konsultant prawnik:
czwartek, 15.30 — 18.00;
konsultant pedagog:
poniedziatek, 10.00 — 12.00;
konsultant psycholog:
poniedziatek, 7.30 — 10.30,
wtorek, 12.30 — 15.30

Zespot Interdyscyplinarny ds.
Przeciwdzialania Przemocy
w Rodzinie

ul. Swietego Ducha 90

tel. 52 356-22-47,

52 356-22-48, 52 356-22-68,
52 356-22-69

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

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

poniedziatek — piatek, 7.30 —
15.30; psycholog:
poniedziatek, 16.00 — 19.00,
wtorek, 12.00 — 18.00, sroda,
12.00 — 17.00, czwartek,
12.00 — 14.00, piatek, 8.00 —
11.00; prawnik: czwartek,
14.00 — 17.00; grupy
wsparcia: co drugi
poniedziatek, 16.00 — 18.00,
co drugi piatek, 16.00 —
19.00; grupa korekcyjno-
edukacyjna dla 0sob
stosujacych przemoc: co
drugi piatek, 16.00 — 19.00

Specjalistyczny Osrodek
Wsparcia dla Ofiar Przemocy
w Rodzinie

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

catodobowo

Osrodek Wspierania Dziecka
i Rodziny

ul. Poznanska 133A
tel. 52 353-08-03,
52 357-38-68

placowki opiekunczo-
wychowawcze: calodobowo

Komenda Powiatowa Policji

ul. Torunska 13-15

tel. 52 566-52-10, 997, 112
Zespot ds. Profilaktyki
Spotecznej, Nieletnich

1 Patologii

tel. 52 566-53-18

catodobowo

poniedziatek — piatek, 7.30 —
15.30

Komenda Strazy Miejskiej

ul. Prezydenta Gabriela
Narutowicza 60

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

Zespot ds. wykroczen

1 profilaktyki: codziennie,
6.00 — 22.00; Referat
prewencji i Referat
patrolowo-interwencyjny:
catodobowo
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Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna

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

poniedziatek — pigtek, 7.30 —
15.30

Odwykowo-Psychiatryczny
Osrodek Leczniczy Grabicz

1 Karnowski i Wspdlnicy —
Psychiatrzy Spotka Partnerska

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

poniedziatek — piatek, 7.30 —
19.00;

Dzienny Oddziat Leczenia
Uzaleznienia od Alkoholu,
Poradnia Leczenia
Uzaleznienia od Alkoholu

1 Wspoétuzaleznienia,
Poradnia Zdrowia
Psychicznego dla Dorostych

,Kontakt” Psychoterapia
i Psychoedukacja

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

wedhug terminarza terapeuty

Terenowy Komitet Ochrony
Praw Dziecka

ul. Armii Krajowej 9
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 — piatek, 13.00
—19.00 (dni nauki szkolnej),
10.00 — 16.00 (dni wolne

od nauki szkolnej)

Schronisko dla Bezdomnych

ul. Torunska 26

catodobowo

Oddzial Terapii Uzaleznien,
Profilaktyki Problemowe;j

ul. Torunska 26
tel. 52 525-65-99

Kobiet tel. 52 303-39-27

Osrodek Profilaktyki ul. Torunska 26 poniedziatek — piatek, 7.00 —
1 Rozwigzywania Problemow | tel. 52 357-43-89 15.00; prawnik: piatek, 9.00
Uzaleznien —12.00

Swietlica Socjoterapeutyczna | ul. Stoneczna 20 swietlice socjoterapeutyczne:
»Motylek” tel. 52 352-75-40 poniedziatek — piatek, 14.00
Swietlica Socjoterapeutyczna | ul. Kasztelanska 22 —19.00 (dni nauki szkolnej),
Swietlik” tel. 510-047-166 10.00 — 15.00 (dni wolne
Swietlica Socjoterapeutyczna | ul. Wierzbinskiego 11 od nauki szkolnej)
,,Kasztanek” tel. 512-373-963

Swietlica Socjoterapeutyczna | ul. Armii Krajowej 16

»lygrysek” tel.52 357-38-51

poniedziatek — piatek, 8.00 —

i Szkolen 20.00

Miejska Komisja ul. Torunska 26 poniedziatek — piatek, 7.00 —
Rozwigzywania Problemow tel. 52 357-43-89 15.00

Alkoholowych

I Zespot Kuratorskiej Stuzby
Sadowej wykonujacy
orzeczenia w sprawach
karnych

ul. Swietokrzyska 6A
tel. 52 357-49-77,
511-977-136, 602-868-971

poniedziatek — pigtek, 8.30 —
14.30

IT Zespot Kuratorskiej Stuzby
Sadowej wykonujacy
orzeczenia w sprawach
rodzinnych i nieletnich

ul. Prezydenta Gabriela
Narutowicza 42

tel. 52 359-27-04,

52 359-27-03

poniedziatek — piatek, 8.30 —
14.30

Integracyjne Centrum
Aktywnosci ,,Nadzieja Zycia”

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

poniedziatek — piatek, 8.00 —
14.00

Srodowiskowy Dom

ul. Swietego Ducha 90

poniedziatek — piatek, 7.30 —
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Samopomocy

tel. 52 352-15-46,
52 353-01-72

15.30

Kujawskie Stowarzyszenie

al. Okrezna 79

codziennie, 17.00 —20.00

Klub Abstynentow tel. 52 357-09-96
Towarzystwo Pomocy im. ul. Jacewska 118 schronisko dla me¢zczyzn:
Swietego Brata Alberta tel. 52 357-11-22 catodobowo; biuro: 7.00 —

Schronisko dla Mezczyzn,
Ogrzewalnia i1 Jadtodajnia

ul. Torunska 24

15.00
Dom Dziennego Pobytu

Kryzysowy Telefon Zaufania

tel. 116 123

codziennie, 14.00 — 22.00

Ogolnopolskie Pogotowie dla
Ofiar Przemocy
w Rodzinie ,,Niebieska Linia”

tel. 800-120-002

catodobowo

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

tel. 800-154-030

codziennie, 17.00 — 21.00

Biuro Wsparcia Rodziny

1 Przeciwdziatania Przemocy
w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w Toruniu

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego
Przedstawicielstwo

w Inowroctawiu

ul. M. Sktodowskiej-Curie
73

87-100 Torun

tel. 56 659-13-99,

56 652-18-12

al. Niepodlegtosci 4
tel. 56 652-18-12

poniedzialek, sroda,
czwartek, 7.30 — 15.30,
wtorek, 7.30 — 17.00, piatek,
7.30—14.00

pierwszy wtorek w miesigcu,
12.00 — 17.00 (wyjatki:
15.01.2019 zamiast
01.01.2019, 14.05.2019
zamiast 07.05.2019,
08.10.2019 zamiast
01.10.2019)
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I11. Cele operacyjne i zadania Programu

Rozwigzywanie probleméw uzaleznien jest waznym obszarem dzialania
administracji lokalnej. Polski model rozwigzywania tych problemoéw zaktada, iz wigkszo$¢
kompetencji i$rodkéw finansowych zlokalizowana jest na poziomie samorzadu
terytorialnego. W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016 — 2020 wskazany jest cel
strategiczny, ktorym jest wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia izwigzanej z nim
jakos$ci zycia ludzkiego oraz zmniejszenie nieré6wnosci spolecznych w zdrowiu. Natomiast
jednym z celéow operacyjnych jest profilaktyka irozwigzywanie probleméw zwigzanych
zuzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi
zachowaniami  ryzykownymi.  Prowadzenie  dzialan  zwigzanych  z profilaktyka
irozwigzywaniem probleméw alkoholowych, przeciwdzialania przemocy w rodzinie,
redukcja szkoéd, rehabilitacja zdrowotna, spoleczna i zawodowa oraz integracja spoteczna
0s0b uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan wlasnych gmin.

Cele operacyjne:

1. Ograniczenie wystgpowania problemow zwigzanych z uzywaniem, naduzywaniem
i uzaleznieniem od alkoholu i innych $rodkéw psychoaktywnych.

2. Zapewnienie mieszkancom Miasta Inowroclawia dostgpu do bezptatnych
swiadczen psychologicznych, socjoterapeutycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych
w zwigzku z problemami uzaleznien.

Zadania do realizacji
Zadanie 1

Zwi¢kszanie dostepnosSci pomocy terapeutycznej irehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych, wspoluzaleznionych, zagrozonych uzaleznieniem oraz dotknietych
przemocg w rodzinie

Badania dowodza, ze skuteczno$¢ leczenia uzaleznienia od alkoholu zalezy w duzym
stopniu od nieprzerwanego zaangazowania pacjentow w trwajace do 24 miesiecy programy
terapeutyczne. Nie tylko czas trwania, ale przede wszystkim obszary pracy terapeutycznej
decyduja o kompleksowosci i cigglosci opieki.

Najczes$ciej na catos¢ leczenia sktada sie:

1. program podstawowy, trwajacy od 6 do 8 tygodni w oddziatach catodobowych
idziennych lub ok. 6 miesigcy w placowkach ambulatoryjnych, ktorego celem jest
rozpoznanie uzaleznienia, zbudowanie motywacji do leczenia ipodj¢cia nauki zycia na
trzezwo;

2. programy: ponadpodstawowy (utrwalajacy zmiang) idalszego zdrowienia
(poglebiony), trwajace od czasu ukonczenia programu podstawowego, od 12 do 18 miesigcy,
ktoérych celem jest nauka zapobiegania nawrotom czynnego uzaleznienia, nauka radzenia
sobie bez alkoholu zemocjami, relacjami, zadaniami Zyciowymi oraz rozwdj osobisty.
Laczny czas, niezbedny do przeprowadzenia skutecznej terapii uzaleznienia od alkoholu, to
18 — 24 miesigce.

Id: S3EAF8F9-4768-4259-8B27-3ED75B7A9CAC. Podpisany Strona 37 z 46



Metody dzialania:

l.udzielanie pomocy osobom uzaleznionym oraz zagrozonym uzaleznieniem od
alkoholu 1iinnych substancji psychoaktywnych poprzez konsultacje specjalistow, zajgcia
edukacyjne, warsztaty i treningi;

2. pomoc osobom uzaleznionym od narkotykow, a takze z problemami uzaleznien
behawioralnych;

3. prowadzenie programow psychoterapii uzaleznienia od alkoholu;
4. prowadzenie indywidualna psychoterapii osob uzaleznionych;

5. prowadzenie programu ograniczania picia alkoholu; rekomenduje si¢ poszerzanie
oferty o programy nakierowane na ograniczenie spozywania alkoholu 1izakup takich
programow oraz finansowanie szkolen terapeutow w zakresie umieje¢tno$ci pracy
terapeutycznej ukierunkowanej na ograniczanie spozywania alkoholu przez pacjentoéws;

6. prowadzenie programéw terapii dla mlodziezy uzaleznionej 1 zagrozonej
uzaleznieniem;

7. prowadzenie programéw pomocy psychologicznej i psychoterapii dla oséb
doswiadczajacych przemocy i 0séb stosujacych przemoc domowa;

8. prowadzenie programow redukcji szkéd. Programy redukcji szkéd to
oddziatywania indywidualne i/lub grupowe, ktorych celem jest ograniczenie szkdd
zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych, wynikajacych ze spozywania alkoholu oraz
poprawa funkcjonowania psychospotecznego klientoéw. Bezposrednim celem programow
nie jest zatem abstynencja ani ograniczenie konsumpcji alkoholu, lecz zmniejszenie
konsekwencji wynikajacych z intensywnego, dtugotrwalego uzaleznienia dla osoby pijace]
1jej otoczenia. Jest to oferta skierowana do osob gleboko uzaleznionych, w przewlektej fazie
choroby, wielokrotnie leczonych w programach nastawionych na calkowita abstynencje
1 majacych trudnosci z jej utrzymaniem.

Zadanie 2

Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy zwiazane z uzywaniem
alkoholu, narkotykow iinnych substancji psychoaktywnych, pomocy psychospolecznej
i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca w rodzinie

Metody dzialania:
1. dofinansowanie pracy terapeutycznej z rodzing;
2. prowadzenie programow psychoterapii wspotuzaleznienia;

3. objecie systemowa — specjalistyczng pomoca rodzin z problemem w sytuacjach
kryzysowych (0séb dorostych oraz dzieci); wsparcie i odbudowa relacji rodzinnych poprzez:
konsultacje i terapi¢ indywidualng, uczestnictwo w warsztatach psychoedukacyjnych, grupach
wsparcia, zajeciach korekcyjno — edukacyjnych, konsultacjach rodzinnych, warsztatach
rozwoju osobistego i1 programach wspierania rodziny;
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4.udzielanie pomocy rodzinom, w ktorych wystepuje problem dysfunkcji
wychowawczych zwigzanych zproblemem przemocy w rodzinie poprzez: zajecia
edukacyjne, warsztaty umiejetnosci zycia w rodzinie, poradnictwo oraz wyktady;

5. pomoc psychologiczna i socjoterapeutyczna dzieciom imlodziezy zrodzin
z problemem alkoholowym i innych uzaleznien;

6. finansowanie zaj¢¢ socjoterapeutycznych lub opiekunczo — wychowawczych dla
dzieci z grup ryzyka, zwlaszcza dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym,;

7. dofinansowanie obozdéw socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym/problemem przemocy;

8. dofinansowywanie szkolen i kurséw specjalistycznych w zakresie pracy z dzie¢mi
z rodzin z problemem alkoholowym/problemem przemocy oraz w zakresie prowadzenia zajgc
socjoterapeutycznych;

9. finansowanie dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo — wychowawczych i socjoterapeutycznych;

10. organizowanie i1 finansowanie superwizji;

11. praca zofiarami przemocy w rodzinie oraz prowadzenie programow
edukacyjnych 1 korekcyjnych dla osob stosujacych przemoc;

12. prowadzenie i finansowanie dziatalnosci Miejskiej Komisji Rozwigzywania
Problemo6w Alkoholowych;

13. realizacja procedury zobowigzania do podjecia leczenia odwykowego;

14. upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie
imozliwosci przeciwdziatania przemocy w rodzinach, w szczegdlnosci z problemem
alkoholowym 1 innych uzaleznien,

Zadanie 3

Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowej w zakresie rozwiazywania problemow alkoholowych i przeciwdzialania
narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych
zaje¢ sportowych, atakze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczgcych
pozalekcyjnych programach opiekunczo - wychowawczych i socjoterapeutycznych

Metody dzialania:

Prowadzenie dziatalno$ci informacyjnej, edukacyjnej iszkoleniowej z zakresu
problematyki uzaleznien przez:

1. realizacj¢ programow profilaktycznych na rzecz dzieci i mlodziezy, w placowkach
oswiatowo — wychowawczych i opiekunczo — wychowawczych;

2. wspieranie réznych form spe¢dzania czasu wolnego przez dzieci i1mlodziez
stuzacych promocji zdrowego stylu zycia;

3. ksztatcenie mtodziezowych lideréw promocji zdrowia;
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4. wspieranie dziatan zwigkszajacych kompetencje lokalnych $rodowisk
zaangazowanych w przeciwdzialanie uzaleznieniom 1 przeciwdziatanie przemocy;

5. wspieranie dziatan na rzecz poprawy bezpieczenstwa mieszkancows;

6. prowadzenie edukacji publicznej (wydawnictwa informacyjne, edukacyjne, media,
kampanie profilaktyczne, seminaria);

7. organizacja kampanii lokalnych 1 udziat w ogdlnopolskich;

8. prowadzenie na terenie szkot iinnych placowek oswiatowych i opiekunczo —
wychowawczych programow profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy;

9. organizowanie lokalnych kampanii iinnych dziatan edukacyjnych zwigzanych
z przeciwdziataniem nietrzezwosci kierowcow;

10. realizacja programéw profilaktycznych dla rodzicow iaktywna wspotpraca
Z nimi w tym obszarze;

11. organizowanie programéw psychokorekcyjnych dla kierowcoéw zatrzymanych za
jazde w stanie nietrzezwosci lub w stanie po uzyciu alkoholu;

12. finansowanie zadan realizowanych przez placowke wsparcia dziennego
(prowadzenie §wietlic socjoterapeutycznych lub srodowiskowych), w tym dozywianie dzieci;

13. wdrazanie programow profilaktyczno-interwencyjnych dla mtodziezy upijajace;j
sig;

14. prowadzenie badan zwlaszcza zwigzanych z diagnoza zachowan problemowych,
wtym uzywaniem substancji psychoaktywnych, podejmowanych przez mlodziez oraz
ewaluacjg programow profilaktycznych.

Zadanie 4

Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, sluzacej
rozwigzywaniu problemow alkoholowych

Metody dzialania:
1. wspotpraca 1 wspieranie ruchdw trzezwosciowych i samopomocowych;

2. wspotpraca ze stowarzyszeniami abstynenckimi, wspieranie funkcjonowania
klubow  abstynenckich ipromowanie idei ruchu samopomocowego (nieodplatne
udostepnienie pomieszczen, pomoc w dostepie do literatury fachowej); samorzadem
lokalnym, w tym z gminnymi komisjami rozwigzywania problemoéw alkoholowych;

3. wspomaganie dziatalnosci organizacji mtodziezowych promujacych zdrowy styl
zycia;

4. udzielanie pomocy merytorycznej iorganizacyjnej stowarzyszeniom iinnym
organizacjom w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien;

5. wspodlpraca 1wspieranie organizacji pozarzadowych zaangazowanych
w dzialalnos$¢ na rzecz spotecznosci lokalnej;

Id: S3EAF8F9-4768-4259-8B27-3ED75B7A9CAC. Podpisany Strona 40 z 46



6. wspodlpraca iuczestniczenie w akcjach, festynach, kampaniach organizowanych
przez inne jednostki (policja, szkoly, samorzady mieszkancow);

7. wspotpraca zuczelniami wyzszymi w zakresie umozliwienia uczestnictwa
w wykladach nt. problematyki uzaleznien iprzemocy w rodzinie studentom kierunkow
pedagogicznych, rozwijanie wspdlpracy w zakresie pomocy merytorycznej dla studentow
szczegblnie  zainteresowanych problematyka uzaleznien, umozliwianie studentom
podejmowania aktywno$ci zwigzanej zudziatem w wolontariacie, odbywania praktyk
studenckich 1 mozliwos$ci korzystania z pomocy specjalistycznej kadry Osrodka.

Zadanie 5

Ograniczanie dostepnosci alkoholu oraz podejmowanie interwencji w zwigzku
z naruszeniem przepiséw okres§lonych wart. 13! iart. 15 ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz wystepowanie przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego

Metody dzialania:
1. szkolenia sprzedawcoéw napojow alkoholowych;
2. monitorowanie zjawiska sprzedazy alkoholu nieletnim;

3. wprzypadku stwierdzenia naruszenia zakazu promocji ireklamy alkoholu oraz
sprzedazy i podawania napojow alkoholowych osobom, ktoérych zachowanie wskazuje, ze
znajduja si¢ w stanie nietrzezwosci, osobom do lat 18 oraz sprzedazy na kredyt lub pod
zastaw, beda prowadzone dzialania interwencyjne. Miejska Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych bedzie prowadzita dzialania interwencyjne i wystepowata przed
sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

IV. Zasady wynagradzania czlonkow Miejskiej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych

1. Przewodniczacy Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
zwanej dalej ,,Komisjg”, ma prawo do wynagrodzenia za udzial w posiedzeniu Komisji
w wysokosci 10% minimalnego wynagrodzenia za pracg, obowigzujacego w dniu posiedzenia
Komisji.

2. Cztonek Komisji ma prawo do wynagrodzenia za udziat w posiedzeniu Komisji
w wysokosci 7% minimalnego wynagrodzenia za prace, obowigzujacego w dniu posiedzenia
komisji.

3. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 12, przysluguje za kazde posiedzenie
Komisji, w ktorym Przewodniczacy iczlonkowie Komisji biorg udziat i wyptacane jest
niezwlocznie po odbyciu posiedzenia, nie pézniej niz w ciggu 3 dni od dnia posiedzenia;
podstawe do wyptacenia wynagrodzenia stanowi podpis zlozony na listach obecnosci
z poszczegdlnych posiedzen Komis;ji.
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V. Realizatorzy Programu

1. Realizatorem Programu jest Osrodek Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Uzaleznien w Inowroctawiu.

2. W realizacji Programu uczestniczg ponadto:

1) Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych;
2) inne podmioty, ktérym zlecone sg zadania Programu.

3. Partnerzy programu:

1) jednostki organizacyjne Miasta Inowroctawia, w szczegdlnosci: Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej, Osrodek Sporu i Rekreacji, Kujawskie Centrum Kultury;

2) Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Inowroctawiu;
3) Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie;

4) placéwki os§wiatowo — wychowawcze 1 opiekunczo — wychowawcze;

5) organizacje pozarzadowe;

6) Komenda Powiatowa Policji w Inowroctawiu oraz Straz Miejska.

VI. Rozwiazania niezbedne do realizacji poszczegolnych zadan przez OSrodek
Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Uzaleznien w Inowroclawiu

1. Zabezpieczenie $rodkéw finansowych na wynagrodzenia ipochodne dla
pracownikow Osrodka.

2. Zapewnienie $rodkéw na zadania rzeczowe niezbedne do realizacji zadan
programowych jednostki wedlug zatagczonego harmonogramu dzialan wraz z okresleniem
wysokos$ci kosztow.

3. Organizowanie i finansowanie pracy czlonkéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz szkolen zwigkszajacych kompetencje i1 doskonalgcych ich
umiejetnosci.

4. Prowadzenie kontroli przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych zgodnie z przepisami ustawy o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

5. Prowadzenie badan monitorujacych i diagnozujacych zjawisko uzaleznien i innych
problemdéw spotecznych na terenie Miasta Inowroctawia.

VII. Ocena realizacji Programu

Rada Miejska Inowroctawia dokonuje kazdego roku oceny realizacji Programu za
rok ubiegly na podstawie sprawozdania Prezydenta Miasta.
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VIII. Harmonogram szczegélowych wydatkow wedlug paragrafow w rozdziale
budzetowym 85153 i 85154 na realizacj¢ zadan na 2019 rok

dzial rozdzial § wydatki w zi opis
851 85153 | 4010 55 850,00 | wynagrodzenie dla terapeuty
4040 4 450,00 | dodatkowe wynagrodzenie roczne
4110 9 660,00 | sktadki ZUS
4120 1 565,00 | fundusz pracy
4440 1 850,00 | odpis na ZFSS
4300 9 000,00 | organizacja lokalnych i ogélnopolskich kampanii

profilaktyczno-edukacyjnych (materiaty
edukacyjno-informacyjne), superwizje kadry

iinne
4210 8 000,00 | kampanie informacyjne, edukacyjne,
profilaktyczne (ulotki, broszury, publikacje)
4170 8 000,00 | wynagrodzenie bezosobowe — ustugi
psychoterapeutyczne (terapia rodzinna)
Razem 98 375,00
851 85154 | 4010 865 676,00 | wynagrodzenia dla pracownikéw
4040 64 300,00 | dodatkowe wynagrodzenie roczne
4110 161 490,00 | sktadki ZUS
4120 22 834,00 | fundusz pracy
4440 20 290,00 | odpis na ZFSS
4170 94 150,00 | wynagrodzenie bezosobowe — reedukatorzy,
4300 zajecia korekcyjne, logopedia, zajecia

komputerowe, socjoterapia, muzykoterapia (dot.
swietlic socjoterapeutycznych) — prowadzenie
zajec sportowych, plastycznych

1 ogolnorozwojowych dla dzieci z dysfunkcjami
w czterech $wietlicach socjoterapeutycznych
4170 16 640,00 | kontynuacja programu ,,Elementarz”

4300 prowadzonego przez nauczycieli 12 realizacji —
edycja wiosenna 12 x 560,00 zt, 12 realizacji —
edycja jesienna 12 x 560,00 zl, instruktor
programu 2 x 1 600,00 zt

4170 21 600,00 | bezptatny dostgp do pomocy prawnej dla rodzin
dotknietych problemami uzaleznien, przemoca

w rodzinie, obstuga prawna Osrodka Profilaktyki
oraz Miejskiej Komisji Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych

4170 85 500,00 | pozostale ustugi — prowadzenie Miejskiej Komisji
4300 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych —
opinie biegtych sadowych, posiedzenia Komisji,
szkolenia Komisji, koszty postepowania sadowego
4300 34 600,00 | szkolenia, warsztaty dla pracownikow

4170 specjalistycznych (terapeuci, wychowawcy,
psycholog, pedagog), superwizje ze specjalistami,
ustlugi psychiatryczne, psychologiczne

1 psychoterapeutyczne (terapia rodzinna)

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

4300 9 000,00 | kampanie profilaktyczne, edukacyjne,

4210 informacyjne (ulotki, broszury, plakaty)

4300 3 600,00 | dofinansowanie bezptatnego wojewddzkiego
polaczenia telefonicznego (realizacja Niebieska
Linia)

4400 22 000,00 | czynsze (administracja, terapia i $wietlice
socjoterapeutycznne)

4300 23 290,00 | pozostale optaty (telefoniczne, bankowe,

4360 pocztowe, obstuga sieci komputerowej, naprawy

4280 1 serwis, utrzymanie strony www na serwerze,

4170 optaty BIP, badania okresowe pracownikow)

4170 67 495,00 | uslugi remontowe biezace, ustugi komunalne,

4300 badanie elektryczne i wentylacyjne, ppoz., serwis

4520 1 naprawa komputerow, serwis i naprawa
kserokopiarki, ustugi pralnicze, porzadkowe

4210 53 000,00 | zakup materiatow 1 wyposazenia (materiaty

4220 1 pomoce dla dzieci ze §wietlic

4300 socjoterapeutycznych, pomoce naukowe, ksigzki,

broszury, artykuty biurowe, materiaty dotyczace
realizacji programow 1 kampanii informacyjnych,
zakup wyposazenia, pozostate zakupy — bilety

na przejazdy, Srodki czystoSci 1 chemiczne),
organizacja ferii zimowych i kolonii letnich

4260 30 000,00 | ustugi dot. energii elektrycznej, wody, c.o.
4410 7 155,00 | podroze krajowe, zwrot kosztow delegacji (udziat
4700 pracownikoOw w szkoleniach, seminariach,
warsztatach, konferencjach itp.)
4430 7 600,00 | rozne optaty i sktadki (ubezpieczenie mienia,
4480 podatek od nieruchomosci)
razem 1640 220,00

OGOLEM rozdzial 1 738 595,00
85153 i 85154

Wydzial Spraw 65 000,00 dotacja celowa z budzetu na dofinasowanie zadan
Spolecznych o .
. s . zleconych do realizacji stowarzyszeniom
i Promocji Zdrowia
OGOLEM 1 803 595,00

D https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start

2 https://cie.men.gov.pl/sio-strona-glowna/podstawowe-informacje-dotyczce-wykazu-szko-i-placowek-
owiatowych/wykaz-wg-wojewodztw/

3 Planowana data udostepnienia danych dla roku 2018: kategoria ,,Ludno$¢”, grupa ,,Stan ludnoéci” —
13.06.2019 r.; kategoria ,,Rynek pracy”, grupa ,,Bezrobocie rejestrowane” — 13.02.2019 r.
https://bdl.stat.gov.pl/BDL/pomoc/stanzasilenia

4 Na dzien 31 grudnia 2016 roku wyniosta 2432 osoby na 1 km kw.

3)Na dzien 31 grudnia 2016 roku zanotowano ubytek naturalny (-236).

®Na dzien 31 grudnia 2016 roku wyniost 60 0s6b w wieku nieprodukcyjnym na 100 osob w wieku
produkcyjnym (w tym 25 os6b w wieku przedprodukcyjnym i 35 os6b w wieku poprodukcyjnym).

")Na dzien 31 grudnia 2016 roku Inowroctaw zamieszkiwato 4562 zarejestrowanych bezrobotnych.

8 Zmalal 0 1,3%, z 9,9% w 2016 roku.

9 http://www.parpa.pl/index.php/33-analizy-badania-raporty
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19 Dane na dzien 30 czerwca 2018 r. (Glowny Urzad Statystyczny w Warszawie).

D Dane na dzien 30 czerwca 2018 r. (Glowny Urzad Statystyczny w Warszawie).

12Za: Lukowska K., Okulicz-Kozaryn K., Budowa gminnych programéw profilaktyki irozwigzywania
probleméw alkoholowych z wykorzystaniem metody drzewa probleméw — drzewa celéw, ETOH Fundacja
Rozwoju Profilaktyki, Edukacji i Terapii Probleméw Alkoholowych, Warszawa, 2016, s.7-10.

3 Realizujemy projekty szkoleniowe, naukowe, badawcze, a przy tym pionierskie — rozmowa Katarzyny
Lukowskiej z Krzysztofem Brzozka — dyrektorem Panstwowej Agencji Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych, ,.Swiat probleméw” nr 03/290/25 (03/2017), s. 24

" Por. Profilaktyka irozwigzywanie problemow alkoholowych jako zadanie wiasne gminy. Informacje dla
radnych, ETOH Fundacja Rozwoju Profilaktyki, Edukacji i Terapii Probleméw Alkoholowych, Warszawa,
2018, s. 15-16.

3 Por. Lukowska K., Okulicz-Kozaryn K., Budowa gminnych programow profilaktyki irozwigzywania
probleméw alkoholowych z wykorzystaniem metody drzewa probleméw — drzewa celéw, ETOH Fundacja
Rozwoju Profilaktyki, Edukacji i Terapii Probleméw Alkoholowych, Warszawa, 2016, s. 17.

16) Moskalewicz J., Sierostawski J., Dgbrowska K., Dostepno$¢ fizyczna alkoholu a szkody zdrowotne,
»Alkoholizm i Narkomania”, nr 4/2005, za: Lukowska K., Okulicz-Kozaryn K., Budowa gminnych programéw
profilaktyki irozwigzywania probleméw alkoholowych z wykorzystaniem metody drzewa problemow — drzewa
celow, ETOH Fundacja Rozwoju Profilaktyki, Edukacji i Terapii Problemow Alkoholowych, Warszawa, 2016,
s. 18-19

MW 29 sposrdd 91 badanych punktow sprzedazy napojow alkoholowych sprzedawca nie poprosit o okazanie
dokumentu potwierdzajacego wiek kupujacego pomimo podejrzenia, ze kupujacy jest osoba nieletnig. Po reakcji
osoby doroslej na zaistnialg sytuacje w 17 sklepach odméwiono sprzedazy napoju alkoholowego z powodu
braku dokumentu tozsamosci, a w 12 kontynuowano sprzedaz pomimo interwencji osoby doroste;j.

¥ Nie mozna wykluczy¢ wptywu struktury proby badawczej na wynik pomiaru — wiekszo$¢ respondentéw
stanowity kobiety, ktdre czgséciej niz mezczyzni siggaja po ten rodzaj napoju alkoholowego.

19'W badaniu przyjeto, ze jedna porcja standardowa to okoto 10 g czystego alkoholu etylowego, czyli okoto:
250 ml piwa o mocy 5%, 100 ml wina o mocy 12%, 30 ml wodki lub innych napojow spirytusowych o mocy
40%. (http://www.parpa.pl/index.php/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienie/dzialanie-alkoholu-na-organizm).

20'W 2017 roku po raz pierwszy zawarto w kwestionariuszu ankiety dla dorostych uczestnikow badania pytania
0 uzywanie przynajmniej raz w zyciu substancji psychoaktywnych innych niz alkohol.

20Z uwagi na roznice w kwestionariuszach wypelianych przez uczniow ze szkét podstawowych
i ponadpodstawowych niektore informacje na temat uzywania przez nich substancji psychoaktywnych zostana
podane osobno dla dwoch wyrdznionych grup. Roznice dotycza:

- przedzialdw czasowych, na ktérych oparto analiz¢ — uczniom ze szkét podstawowych nie zadano zamknietego
pytania o czestotliwo$¢ uzywania poszczegolnych substancji psychoaktywnych w zyciu, w ciggu ostatniego roku
oraz w ciggu ostatniego miesigca,

- zagadnienia wieku inicjacji uzywania poszczegolnych substancji psychoaktywnych, o ktére rowniez nie pytano
najmtodszych respondentow.

22 Srodki halucynogenne wywotujace objawy psychotyczne podobne do wystepujacych u chorych psychicznie.
W wierszu ,,0gdtem” liczba gospodarstw, liczba osob w tych gospodarstwach oraz liczba 0sob, ktérym
decyzja przyznano $wiadczenia, nie jest sumg matematyczng z uwagi na powtarzajace si¢ w danych rodzinach
problemy.

29 Rodziny z trojgiem i wigcej dzieci.

2 Dotycza:

- prowadzenia w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem $rodka odurzajacego pojazdu mechanicznego w ruchu
ladowym, wodnym lub powietrznym (art. 178a § 1 KK);

- prowadzenia w stanie po uzyciu alkoholu lub podobnie dzialajacego $rodka pojazdu mechanicznego w ruchu
ladowym, wodnym lub powietrznym (art. 87 § 1 KW);

- prowadzenia w stanie nietrzezwosci lub pod wplywem podobnie dzialajacego $rodka na drodze publicznej,
w strefie zamieszkania lub w strefie ruchu innego pojazdu niz okreslony w § 1 (art. art. 87 § 1a KW).

20 Dotyczy zaklocania spokoju, porzadku publicznego, spoczynku nocnego albo wywolywania zgorszenia
w miejscu publicznym krzykiem, hatasem, alarmem lub innym wybrykiem, majacego charakter chuliganski lub
dokonywanego przez sprawce bedacego pod wpltywem alkoholu, srodka odurzajacego lub innej podobnie
dziatajacej substancji lub srodka.

2D Dotycza:

- spozywania napojow alkoholowych wbrew zakazom okreslonym w art. 14 ust. 1 i 2a-6 niniejszej ustawy albo
nabywania lub spozywania napojow alkoholowych w miejscach nielegalnej sprzedazy, albo spozywania
napojow alkoholowych przyniesionych przez siebie lub inng osob¢ w miejscach wyznaczonych do ich sprzedazy
lub podawania (art. 431 ust. 1);
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- usitowania wykroczenia okreslonego powyzej (art. 431 ust. 2).

28) Je$li zatozy sie, ze prawdopodobnym jest, ze w tym temacie respondenci sg bardziej skfonni do wyrazania
opinii na temat srodowiska niz opowiada¢ o wtasnych trudnych doswiadczeniach.

) Por. Diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie w Polsce wobec kobiet i wobec mezczyzn. Cze$é I— raport
z badan ogolnopolskich. Wyniki badan TNS OBOP dla Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, Osrodek
Badania Opinii Publicznej Sp. z 0.0., Warszawa, s. 96.
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Uzasadnienie do uchwaty Nr VIII/71/2019
Rady Miejskiej Inowroctawia

7 dnia 25 marca 2019 r.

Zgodnie zprzepisem art.4' ust. 1 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2018 r. poz. 2137,
ze zm.) oraz art. 10 ust. 1 ustawy zdnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii
(Dz. U. z2018r. poz. 1030, ze zm.), prowadzenie dzialan zwigzanych z profilaktyka
i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz przeciwdzialanie narkomanii nalezy do
zadan wlasnych gminy.

Zadania te obejmujg w szczegdlnosci:

1) zwickszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej irehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych od alkoholu iinnych $rodkéw psychoaktywnych oraz oséb zagrozonych
uzaleznieniem,;

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

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci  informacyjnej, edukacyjnej
i szkoleniowe] w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdziatania
narkomanii, w szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych
zaje¢ sportowo-rekreacyjnych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dzialalno$ci instytucji, organizacji pozarzadowych 1o0séb
fizycznych, stuzacych rozwigzywaniu probleméw alkoholowych i probleméw narkomanii;

5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszaniem przepisOw okreslonych
w art. 13! i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz
wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego;

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

7) pomoc spoteczng osobom uzaleznionym irodzinom os6b uzaleznionych
dotknigtym ubostwem i wykluczeniem spolecznym i 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 przeciwdziataniu
alkoholizmowi realizacja zadan, o ktérych mowa wyzej, jest prowadzona w postaci gminnego
programu profilaktyki irozwigzywania problemow alkoholowych stanowigcego czgs¢
strategii rozwigzywania problemoéw spolecznych, uchwalanego corocznie przez rad¢ gminy,
uwzgledniajacego cele operacyjne dotyczace profilaktyki irozwigzywania problemow
alkoholowych, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia. Gminny program jest
realizowany przez osrodek pomocy spolecznej, o ktorym 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.
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Gminny  Program  Przeciwdzialania  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 iRozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii uchwalany corocznie przez Rade Miejska
Inowroctawia. Cele i zadania zawarte w programie znajduja swoje uzasadnienie w wynikach
i wnioskach  z diagnozy probleméw alkoholowych 1inarkomanii, przeprowadzonej
w inowroctawskich szkotach podstawowych i ponadpodstawowych. Wyniki tych badan
potwierdzaja konieczno$¢ podejmowania dziatan wielokierunkowych, adresowanych do
r6éznych grup spotecznych, przede wszystkim jednak do mtodego pokolenia.

Poza tym, Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problem6éw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii okresla lokalng strategie¢ w zakresie profilaktyki oraz
minimalizacji szkéd spotecznych 1 indywidualnych, wynikajacych z uzywania i naduzywania
alkoholu i innych srodkow psychoaktywnych.

Rada gminy okreSla w gminnych programach rozwigzywania probleméw
alkoholowych roéwniez zasady wynagradzania czlonkéw gminnych komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych (art. 4! ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi).

W zwigzku z powyzszym wywolanie uchwaty jest zasadne. Inicjatorem wywotania
uchwaly jest Prezydent Miasta Inowroctawia.

Uchwata podlega przedtozeniu do regionalnej izby obrachunkowej (art. 90
ust. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym - Dz.U. z 2018 r. poz. 994, ze
zm.), gdyz zgodnie z art. 11 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 pazdziernika 1992 r. o regionalnych
izbach obrachunkowych (Dz. U. z 2016 1. poz. 561, ze zm.) jest obj¢ta zakresem jej nadzoru.

Rada Miejska Inowroctawia podjeta uchwale w sprawie Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
na 2019 r. w glosowaniu jawnym.

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

Przewodniczacy Rady Miejskiej Inowroctawia

Tomasz Marcinkowski
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