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|  WSTEP

Program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii na lata 2022-2025 jest wynikiem obowigzkéw
natozonych na jednostki samorzgdu terytorialnego (JST) ustawg z 17 grudnia 2021
roku o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 2469). Program zaktada realizacje dziatan, ktére sg zgodne zaréwno
z kierunkami zawartymi w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119, z pdzn.
zm.), jak i z kierunkami zawartymi w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii z dnia
29 lipca 2005 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 ze zm.). Ustawy te naktadajg na JST
prowadzenie dziatan w obszarze profilaktyki, przeciwdziatania uzaleznieniom oraz
integracji spotecznej os6b uzaleznionych czynigc je zadaniami wtasnymi gminy,
a wspomniana wczesniej nowelizacja okresla obowigzek uchwalenia programu
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii. Znaczenie przeciwdziatania uzaleznieniom podkresla fakt,
ze profilaktyka uzaleznien (w tym uzaleznienia od alkoholu, narkotykdéw oraz
uzaleznien behawioralnych) jest jednym z celéw operacyjnych Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025. W dokumencie tym, jako realizatoréw
dziatan, wskazano takze JST - dotyczy to wszystkich dziatan w ramach
zintegrowanego przeciwdziatania uzaleznieniom, w tym od alkoholu oraz zadan na
rzecz  ,ograniczania  stosowania  $rodkédw  odurzajgcych,  substancji
psychotropowych, $Srodkéw zastepczych i NSP” w ramach przeciwdziatania
uzaleznieniom od narkotykéw. Program nawigzuje w swoich zatozeniach i jest
zgodny z celami i obszarami priorytetowymi Strategii rozwigzywania probleméw

spotecznych 2015 - 2025.

Podstawe prawng rozwigzywania probleméw alkoholowych w Polsce stanowi

ustawa o przeciwdziataniu alkoholizmowi, a problemoéw zwigzanych z narkomanig



- ustawa o przeciwdziataniu  narkomanii. Ustawy te  okreslajg
kierunki polityki panstwa wobec alkoholu i narkotykow. Kompleksowo regulujag
zagadnienia dotyczgce profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, wskazujg zadania z tego zakresu oraz podmioty
odpowiedzialne za ich realizacie, w tym samorzad wojewddztwa
i samorzad gminy, okreslajg rowniez zrédta finansowania tych zadan.
Polski system profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii oparty jest na trzech réznych poziomach
administracji - rzgdowej, samorzgdow wojewodzkich oraz samorzgdow gminnych.
Na kazdym poziomie realizowany jest na podstawie wzajemnie
komplementarnych programoéw: narodowego programu zdrowia i odpowiednio:
wojewddzkich programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych,
gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania problemdw alkoholowych oraz
wojewddzkich programéw przeciwdziatania narkomanii i gminnych programoéw
przeciwdziatania narkomanii. Na realizacje wojewdédzkich i gminnych programow
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii wykorzystywane sg m.in. dochody z optat za wydane zezwolenia na
sprzedaz napojow alkoholowych.

Uzaleznienie nie jest jedynym problemem, jakie moze spowodowal uzywa-
nie substancji psychoaktywnych. To réwniez szereg problemoéw psychicznych
i fizycznych, spotecznych i gospodarczych. Dlatego istotne jest, aby
odpowiednio szybko reagowa¢ na zjawiska oceniane jako szkodliwe
i niepozgdane, a spowodowane uzywaniem np. alkoholu lub narkotykéw. Jednym
z wielu dziatan stuzgcych ochronie zdrowia, zmierzajgcym do zapobiegania
problemom zwigzanym 2z uzywaniem substancji psychoaktywnych jeszcze
zanim te wystgpig, jest profilaktyka. Aby jednak ta przyniosta pozadane
rezultaty, musi by¢ prowadzona przede wszystkim w oparciu o programy

i dziatania o potwierdzonej naukowo skutecznosci. Dane statystyczne od lat



wskazujg, ze podmioty odpowiedzialne za realizacje dziatarn profilaktycznych
niechetnie siegajg po takie narzedzia oddziatywania. Problem niskiej skutecznosci
profilaktyki dostrzezono nie tylko w Polsce, ale réwniez w innych krajach Unii
Europejskiej.

W Polsce system rekomendacji programéw profilaktycznych funkcjonuje
od 2010 r. Jego celem jest podniesienie jakosci programdw profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego, szersze upowszechnienie sprawdzonych praktyk
i programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, a takze
popularyzacja wiedzy na temat skutecznych strategii profilaktyki oraz metod
konstruowania programow. System rekomendacji ma zasieg ogdlnopolski,
jednoczes$nie mozliwe jest wykorzystanie zatozen systemu lub jego elementéw na
poziomie wojewddzkim czy lokalnym. Wspottworzg go: Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom, Instytut Psychiatrii i Neurologii oraz Osrodek
Rozwoju Edukacji, odpowiedzialne za upowszechnianie i wdrazanie
rekomendowanych programéw. Szczegdlng uwage na znaczenie programow
profilaktycznych zalecanych w ramach systemu rekomendacji programow
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego zwracajg autorzy Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii oraz Krajowego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, wchodzgcych w sktad Narodowego
Programu Zdrowia. W kazdym z tych programéw zdefiniowano m.in. obszar
Jprofilaktyka”, w ktérym wskazano zadania oraz ich realizatoréw, w tym. m.in.
jednostki samorzadu terytorialnego, odpowiedzialne za poszerzenie
i udoskonalenie oferty, upowszechnienie oraz wdrozenie programow
profilaktycznych rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji programow
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego. Organy Unii Europejskiej od
wielu lat zwracaty uwage na koniecznos¢ rozwoju
i szerszego rozpowszechnienia skutecznych, opartych na wiedzy, programow

i praktyk przeciwdziatania narkomanii, problemom alkoholowym i promogji



zdrowia psychicznego. Podkreslano tez konieczno$¢ zintensyfikowania
wspotpracy pomiedzy krajami cztonkowskimi, w celu wymiany doswiadczen
i transferu wiedzy. Dziatania te obejmujg upowszechnienie standardow
programow profilaktyki, wiedzy na temat ewaluacji, popularyzacje programéw
spetniajgcych kryteria dobrej jakosci.

Profilaktyka ogdlnie rozumiana jest jako: ,dziatanie i Srodki stosowane w celu
zapobiegania chorobom; ogélnie: stosowanie réznych srodkdéw zapobiegawczych
w celu niedopuszczenia do wypadkdéw, uszkodzen, katastrof itp.” Mozna wiec
przyjac, ze profilaktyka to odpowiednie dziatanie, ktére ma na celu zapobieganie
pojawianiu sie i/lub rozwojowi niekorzystnego zjawiska, w konkretnej
spotecznosci. Jest tez jednym ze sposobOw reagowania na rozmaite zjawiska
spoteczne, ktére oceniane sg jako szkodliwe i niepozadane. Ocena sktania
do traktowania takich zjawisk w kategoriach zagrozen i podejmowania wysitkow
w celu ich eliminacji lub choéby ograniczania. Powszechnie uwaza sie, ze skuteczna
profilaktyka jest optymalnym sposobem hamowania rozwoju lub ograniczania
skali zjawisk uznanych za dolegliwe spotecznie. Gtdwnie z tego wzgledu jest
znacznie bardziej optacalna niz kosztowne dziatania zaradcze konieczne w sytuacji,
gdy wzrasta skala niepozgdanych zjawisk. Zgodnie z takim rozumieniem
profilaktyka uzywania substancji psychoaktywnych to zmniejszanie ryzyka ich
uzywania oraz zwigzanych z tym problemdéw, poprzez opdznienie lub
przeciwdziatanie inicjacji, niedopuszczanie do poszerzania sie kregu o0sob
- szczegOblnie ludzi miodych, eksperymentujgcych z legalnymi i nielegalnymi
substancjami. Pojawita sie takze definicja, ktéra profilaktyke uzaleznien
przedstawia réwniez jako zmniejszanie strat zwigzanych z uzywaniem $Srodkéw
odurzajgcych poprzez ograniczanie do minimum potencjalnych szkdd, jakich
mogg doznawac szczegolnie osoby mtode, uzywajgce substancje psychoaktywne.
W tym najszerszym ujeciu profilaktyka pojmowana jest jako postepowanie

zapobiegajgce réznorodnym problemom, ktére towarzyszg uzywaniu tych



substancji. Dzieci i mtodziez w réznym stopniu narazeni sg na ryzyko uzycia
legalnych  lub  nielegalnych  Srodkéw  uzalezniajgcych i wynikajace
z tego szkody. Odpowiednio do stopnia ryzyka profilaktyka prowadzona jest
na kilku poziomach.

Realizacje zadan z zakresu ochrony zdrowia naktada na samorzad gminy art. 7
ustawy o samorzadzie gminnym, a zadania wtasne gminy wynikajg bezposrednio
z art. 4! ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Zadania w tym zakresie wykonywane sg poprzez
odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, w szczegdlnosci:

1) zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu;

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegoélnosci ochrony przed przemoca
w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz
dziatalnosci szkoleniowej w  zakresie rozwigzywania problemoéw
alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczgcych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i o0séb fizycznych,
stuzgcej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych
w art. 13" i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego;
7) wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie i finansowanie

centrow integracji spotecznej i klubow integracji spoteczne;.



Realizacja tych zadan, jest prowadzona w postaci
uchwalonego przez rade gminy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemdéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, ktory stanowi czes¢
strategii rozwigzywania problemdéw spotecznych i ktéry uwzglednia cele
operacyjne dotyczgce profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia.
Elementem  gminnego  programu sg roéwniez  zadania  zwigzane

z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym.

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdziatania Narkomanii dla miasta Konina uchwalany jest na okres 4 lat.

I ORGANIZACJA PROGRAMU

Samorzad Konina, realizujgc wtasne zadania w obszarze rozwigzywania
problemoéw alkoholowych oraz narkotykowych, stosuje sprawdzone i skuteczne
strategie, wdraza dtugofalowe programy profilaktyczne (rekomendowane przez

PARPA i Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii).

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii okres$la lokalng strategie w zakresie profilaktyki oraz
minimalizacji szkéd spotecznych iindywidualnych, wynikajgcych z uzywania

substancji psychoaktywnych.

Budowanie w Koninie spodjnej strategii przeciwdziatania problemom
uzaleznien, opiera sie na systemowym i konsekwentnym wdrazaniu programow
profilaktycznych i terapeutycznych realizowanych we wspdtpracy z réznymi

Srodowiskami prowadzgcymi dziatania w tym zakresie.

Sposoby realizacji zadan okreSlonych w Programie dostosowane
sg do zdiagnozowanych potrzeb i mozliwosci ich realizowania w oparciu

o posiadane zasoby instytucjonalne i osobowe.



Program na lata 2022 - 2025. opracowano zgodnie z zatozeniami Narodowego

Programu Zdrowia na lata 2021 - 2025.

Przy opracowywaniu Programu uwzglednione zostaty wskazowki wynikajgce
z Rekomendacji Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
do realizacji i finansowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania

problemoéw alkoholowych oraz Diagnoze Spoteczng Miasta Konina.

Prezentowany Program na lata 2022 - 2025 jest w zasadniczej czesci

kontynuacjg gtéwnych dziatan zainicjowanych w latach ubiegtych.

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Konina na lata 2022 - 2025 jest
podstawowym dokumentem okres$lajgcym zakres i forme realizacji dziatan
profilaktycznych oraz naprawczych, zmierzajgcych do ograniczenia spozycia
$rodkéw psychoaktywnych wéréd mieszkancéw Konina. Zrédtem finansowania
zadan Programu sg $rodki finansowe z budzetu Miasta, pochodzgce z optat za
korzystanie zzezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych. Wytgcznym
dysponentem tych Srodkéw finansowych jest Prezydent Miasta Konina. Plan
wydatkow na 2022 r. w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemdw

alkoholowych zostat okreslony w uchwale budzetowej Miasta Konina na 2022 r.
Il PODSTAWY PRAWNE

Obowigzek uchwalania niniejszego Programu wynika z art. 4 ust.2 ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi /Dz.U. z 2021 r., poz.1119 ze zm./

W realizacji zadan zawartych w Programie szczegb6lne zastosowanie majg

nastepujgce akty prawne:

e Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZzwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi /Dz.U. z 2021 r., poz.1119 ze zm./
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Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
/Dz.U. z 2020 r., poz. 2050 ze zm./

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie /Dz.U. z 2020 r., poz. 1057 ze zm./

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
/Dz.U. z 2021 r., poz. 1249/

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
/Dz.U.z2020r., poz. 176 ze zm./

Ustawa z dnia 29 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych /Dz.U. z 2021 r.,
poz. 305 ze zm./

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
/Dz.U. z 2022 r., poz. 559/

Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021 - 2025 /Dz. U. z 2021 r.,
poz.642/

Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym /Dz.U. z 2021 r.,

poz. 1956 ze zm./

oraz

Bazg

Strategia rozwigzywania probleméw spotecznych mieszkancéw Konina
na lata 2015 - 2025

Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie i Ochrony Ofiar Przemocy
w Rodzinie na terenie Miasta Konina na lata 2021 - 2025 przyjetym

Uchwatg nr 465 Rady Miasta Konina z dnia 23 grudnia 2020 r.

wykorzystang przy konstruowaniu Programu Profilaktyki

i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na

lata 2022 - 2025 jest sporzgdzona w 2020 roku przez Zespot Wyzszej Szkoty Kadr

Menadzerskich w Koninie , Diagnoza spoteczna miasta Konina” .
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IV DIAGNOZA PROBLEMOW ZWIAZANYCH Z UZYWANIEM ALKOHOLU
W KONINIE

IV.1 Zrédta danych diagnozy probleméw alkoholowych

Bazg  wykorzystang  przy  konstruowaniu  Programu  Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
nalata 2022 - 2025 jest sporzgdzona w 2020 roku przez Zespot Wyzszej Szkoty Kadr

Menadzerskich w Koninie ,,Diagnoza spoteczna miasta Konina".

Ponadto do diagnozy pozyskano informacje od podmiotéw wspdtpracujgcych
w realizacji zadan okreslonych w Programie Profilaktyki i Rozwigzywania

Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w tym:

e Komendy Miejskiej Policji;

e Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Koninie;

e Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych;

e Placowek Terapii Uzaleznien;

e Miejskiego Zespotu Interdyscyplinarnego;

e Powiatowego Urzedu Pracy;

e Wydziatu DziatalnosSci Gospodarczej Urzedu Miejskiego w Koninie;

e Organizacji i stowarzyszen.

IV.2 Sytuacja demograficzna a czynniki sprzyjajgce uzaleznieniu od

alkoholu

Konin jest niewielkim miastem z liczbg mieszkancéw wynoszacg 72 539 (dane
na dzien 31.12.2019 r.) w tym 68 817 0s6b zameldowanych na pobyt staty.
Dominujgcg grupg mieszkancéw ze wzgledu na ptec sg kobiety - 52,8% natomiast
mezczyzni stanowig 47,2%. W latach 2002-2020 liczba mieszkancéw Konina
zmalata o 11,7%. Sredni wiek mieszkancéw wynosi 44,8 lat i jest wiekszy

od sredniego wieku mieszkancow wojewodztwa wielkopolskiego oraz wiekszy
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od Sredniego wieku mieszkancow catej Polski. 60,42% (43 831 os6b) mieszkancow
Konina jest w wieku produkcyjnym, 12,71% (9225 o0s6éb) w wieku
przedprodukcyjnym, a 26,86% (19483 osoby) mieszkancow jest w wieku

poprodukcyjnym. Konin ma ujemny przyrost naturalny.

Szacuje sie, ze w Koninie okoto 1,6% catej spotecznosci pije alkohol szkodliwie

badz jest uzaleznionych od alkoholu.

Do tej grupy spotecznej skierowane sg gtownie programy terapeutyczne,

natomiast dla szerszej grupy przygotowane sg programy profilaktyczne.
Sytuacja materialna

Z badan przeprowadzonych przez Wyzszg Szkote Kadr Menadzerskich
w Koninie wynika, ze sytuacja materialna Koninian jest bardzo dobra (3%), dobra,
pozwalajgca na ,wiele bez specjalnego oszczedzania” (37%). Znaczna czesc
okreslita swdj poziom zycia jako $redni, pozwalajgcy na codzienne funkcjonowanie
z zatozeniem, ze trzeba oszczedzac na wieksze zakupy (49%). Tylko 11% ocenito
swojg sytuacje materialng jako skromng (10%) czy wrecz uznato sie za biednych
(1%). W kanonie problemow spotecznych tylko 8% wskazato na znikomy (7%) bgdz
nie wystepujacy (1%) problem zubozenia spotecznosci Konina. Dla 32% jest to
kwestia powazna (23%) badz bardzo powazna (9%), a dla 60% wystepuje w stopniu

umiarkowanym.

Osoby uzaleznione wielokrotnie charakteryzujg sie niezaradnoscig zyciowa,
brakiem umiejetnosci w prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz
w wychowywaniu dzieci, co skutkuje koniecznoscig korzystania z pomocy
instytucji. W Koninie jest to Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, ktorego
przedmiotem dziatania jest miedzy innymi umozliwienie osobom i rodzinom
przezwyciezenia trudnych sytuacji zyciowych, ktorych nie sg w stanie pokonac
wykorzystujgc witasne Srodki, mozliwosci iuprawnienia oraz zapobieganie

powstawaniu takich sytuacji, a takze umacnianie rodzin.
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Z danych Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Koninie wynika, ze w Koninie
z pomocy i wsparcia w 2020 r. skorzystato 3 083 rodzin, (byta to pomoc udzielana
w formie Swiadczen pienieznych, niepienieznych oraz pracy socjalnej) w tym
Swiadczeniami pienieznymi objeto 1971 rodzin. W 2020 r. z powodu uzaleznienia
od alkoholu i narkotykéw przynajmniej jednego cztonka rodziny MOPR udzielit

pomocy 309 rodzinom na kwote 82 000,00 zt.

Konsekwencjg uzaleznienia od alkoholu bgdz narkotykéw bardzo czesto jest
bezdomnos¢. Polski Czerwony Krzyz, na zlecenie Miasta Konina, prowadzi
catoroczne schronisko inoclegownie dla bezdomnych oraz sezonowo -
ogrzewalnie. W 2020 r. Miejski o$rodek Pomocy Rodzinie wydat 27 decyzji

kierujgcych do noclegowni i schroniska dla bezdomnych.

Wiekszo$¢ osdb bezdomnych to osoby uzaleznione od alkoholu. 94 %. z nich
podejmowato cho¢ raz wzyciu proby leczenia. Schronisko, noclegownia
i ogrzewalnia nie sg finansowane ze Srodkdéw przeznaczonych na profilaktyke,
z tzw. ,korkowego”, ale stanowig istotny element wsparcia dla oséb pozbawionych

domu w duzej mierze na skutek naduzywania alkoholu.
Bezrobocie

Styl zycia w znacznej mierze zalezny jest od standardu finansowego, a ten jest
zalezny od posiadania pracy badz nie oraz od wysokosci zarobkéw. Oczywiscie ten
aspekt dotyczy tylko kwestii materialnych. Poza nimi istotne dla stylu zycia s3 takze
wartosci postmaterialne. Z danych statystycznych Powiatowego Urzedu Pracy
w Koninie wynika, ze na koniec 2020 roku w Koninie byto zarejestrowanych 2 496
bezrobotnych, w tym 1333 kobiety. Bezrobotnych do lat 25 byto 255 oséb. Warto
tutaj podkresli¢, ze w grupie bezrobotnych zdecydowang wiekszos¢, bo az 1 271
0soOb, stanowili bezrobotni dtugotrwale (czyli pozostajgcy bez pracy powyzej

jednego roku), a az 614 osob to bezrobotni powyzej 50 roku zycia.
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Stopa bezrobocia w powiecie koninskim ma najwyzszg wartos¢ sposrod wszystkich
wielkopolskich powiatéw. Takze w Koninie wskaznik jest dos¢ wysoki, zarowno
w poréwnaniu z poziomem krajowym, jak i Srednig wojewddzkg. Poza pandemig
na wzrost bezrobocia w 2020 r. wptyw miaty zwolnienia w Zespole Elektrowni

Patnéw-Adamaow-Konin.

Wg danych PUP Konin na lipiec 2021 r. liczba zarejestrowanych bezrobotnych
w catym powiecie wyniosta 6598 o0s6b, z czego 2458 to mieszkancy Konina.
Zarbwno w powiecie, jak i w miescie spore wyzwanie stanowi walka
z diugotrwatym, czyli trwajgcym co najmniej 12 miesiecy, bezrobociem. W takiej

sytuacji jest 1410 mieszkancédw Konina, a w skali powiatu - 3837 oséb.

Z badan naukowych wiadomo, ze utrzymywanie sie dlugiego okresu
pozostawania bez pracy moze stanowi¢ jeden z gtdwnych czynnikdw ryzyka
nasilenia sie problemoéw alkoholowych, narkotykowych, niepozadanych zachowan
i zaburzen 0 charakterze niedostosowania spotecznego,
co wkonsekwencji moze prowadzi¢ do zachowah  agresywnych
i przemocy w rodzinie. Zwigzane z tym ostabienie funkcji opiekunczo -
wychowawczych rodziny w sposéb szczegdlny naraza dzieci na poszukiwanie
alternatywnych, w tym destrukcyjnych, form aktywnosci, zwigzanych

ze spozywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Jednym z waznych elementéw systemu pomocy osobom bezrobotnym
i wykluczonym spotecznie jest dziatalnos¢ Klubu Integracji Spotecznej
funkcjonujgcego w strukturach Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Koninie,

utworzonego w 2006 r.

Dziatalnos¢ Klubu skierowana jest do mieszkancédw Konina nieaktywnych
zawodowo, zagrozonych wykluczeniem spotecznym i zawodowym. Osobom
bezrobotnym, ktére podjety leczenie odwykowe lub sg w jego trakcie, Klub oferuje

szkolenia przygotowujgce do podwyzszenia lub uzyskania kwalifikacji w zawodach
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deficytowych na koninskim rynku pracy. Wsparcie psychologiczne i praca
z doradcg zawodowym prowadzone sg rownolegle z aktywizacjg zawodows.
Celem indywidualnych i grupowych zaje¢ jest przywrécenie zdolnosci

do Swiadczenia pracy i motywacji do podjecia zatrudnienia.
Przemoc w rodzinie

Naduzywanie alkoholu/uzaleznienie od alkoholu jednego z cztonkéw rodziny
sprzyja takze pojawieniu sie przemocy w tej rodzinie. Przemoc w rodzinie to
zachowanie lub zaniechanie dziatania, wymierzone przez jednego z cztonkdw
rodziny przeciwko pozostatym, ktére narusza prawa i dobra cztonkdw tej rodziny,
a tym samym powoduje ich Cierpienie i szkody.
Zgodnie z wustawg o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie przemoca
moze by¢ zarébwno dziatanie powtarzajgce sie, jak i jednorazowe.
Trzeba jednak pamieta¢, ze przemoc nie jest charakterystyczna wytgcznie dla
rodzin z problemem uzaleznienia alkoholowego badz narkotykowego. Przemoc
moze wystapi¢ w kazdej rodzinie, bez wzgledu na wyksztatcenie jej cztonkow,
status materialny, rodzaj wykonywanego zawodu itp. Specjalisci zajmujacy sie
problematykg przeciwdziatania przemocy domowej zauwazyli, ze istniejg pewne
okolicznosci sprzyjajgce wystgpieniu tego zjawiska w rodzinie (tzw. czynniki
ryzyka). Nalezg do nich - opr6cz naduzywania alkoholu i narkotykéw -
uzaleznienie od hazardu, gir komputerowych, ktopoty finansowe, trudna sytuacja
mieszkaniowa rodziny, bezrobocie, dziedziczenie wzorca przemocy
z rodziny pierwotnej, osobiste przekonania wynikajgce z norm kulturowych
i spotecznych itp. Zwiekszajg one prawdopodobienstwo krzywdzenia cztonkéw
rodziny, ale nie stwierdzono pomiedzy nimi zaleznosci przyczynowo-skutkowej.
Badania pokazujg, ze rodziny, w ktérych wystepuje problem alkoholowy bgdz
narkotykowy sg dwa razy bardziej narazone na przemoc, niz te, w ktérych
problemu takiego nie ma. Potwierdzajg to dane policji dotyczace interwencji

w sytuacji przemocy w rodzinie. Wedtug danych statystycznych Policji wiekszos¢
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sprawcow fizycznego lub psychicznego znecania sie nad cztonkami rodziny dziata

pod wptywem alkoholu lub innych Srodkow psychoaktywnych.

Od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2020 r. do przewodniczgcej Miejskiego Zespotu
Interdyscyplinarnego wptyneto 181 formularzy ,Niebieska Karta - A",
sporzadzonych przez przedstawicieli uprawnionych podmiotéw: Policja - 157,

MOPR- 23, OSwiata - 1.

Ogodlna liczba postepowan z uzyciem procedury ,Niebieskie Karty” w 2020 roku
dotyczyta 242 - rodzin, w tym kontynuacja z lat poprzednich 113, natomiast 65

procedur ,Niebieskich Kart” zamknieto.

W wielu rodzinach procedura ,Niebieskie Karty” byta uruchamiana wielokrotnie.

W roku 2020:

e W 3 rodzinach zamknieto i ponownie uruchomiono procedure ,Niebieskie
Karty”,

e W 17 rodzinach zatozono 2 Niebieskie Karty,

e w7 rodzinach zatozono 3 Niebieskie Karty,

e w2 rodzinach zatozono 4 Niebieskie Karty.

Dominujgcym i niepokojgcym problemem byto naduzywanie alkoholu przez osoby
stosujgce przemoc w rodzinie oraz zazywanie S$rodkdéw psychoaktywnych.
Uzaleznienie jest jednym z czynnikdw ryzyka wystgpienia przemocy. Procedure
zobowigzania do leczenia odwykowego wdraza sie wobec niektérych oséb
uzaleznionych od alkoholu badz innych srodkow psychoaktywnych. S to osoby,
ktére w zwigzku z naduzywaniem tych substancji powodujg rozktad pozycia
rodzinnego, demoralizacje nieletnich, systematycznie zaktécajg spokdj Iub

porzadek publiczny.

Liczba oséb z rodzin posiadajgcych ,Niebieskg Karte”, w stosunku do ktérych
wystepuje podejrzenie stosowania przemocy domowej biorgc pod uwage ptec

ksztattuje sie nastepujgco: kobiety - 214, 37 mezczyzni, 16 dzieci.
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Liczba stosujgcych przemoc ksztattuje sie nastepujgco: kobiety - 26,

mezczyzni - 227, dzieci-1

W ubiegtym roku w ramach powotanych przez Przewodniczgcego Zespotu
67 grup roboczych odbyty sie 162 posiedzenia tych grup w celu rozwigzywania

problemow wynikajacych z przemocy w konkretnych rodzinach

Efektem dziatah grup roboczych w 2020 roku (dotyczg réwniez rodzin, w ktérych
.Niebieska Karta” byta kontynuowana z lat poprzednich) byto:

e zaproszenie na posiedzenie grup roboczych 32 0séb, co do ktérych istniato
podejrzenie, ze sg dotkniete przemocg w rodzinie.

e wezwano 16 0sb6b, co do ktérych zachodzito podejrzenie, ze stosujg
przemoc w rodzinie.

e Zatozono na posiedzeniach grup roboczych: 4 formularze ,Niebieska
Karta"- C (przeznaczone dla oséb dotknietych przemocg), 2 formularze
.Niebieska Karta"- D (przeznaczone dla 0s6b stosujgcych przemoc).

e Ztozono do Prokuratury Rejonowej w Koninie:

- 6 wnioskow o skierowanie na przymusowe leczenie uzaleznien,

- 5 zawiadomien o podejrzeniu popetnienia przestepstwa z art. 207
Kodeksu Karnego (znecanie sie fizyczne lub psychiczne),

- 1 wniosek o ubezwtasnowolnienie.

e Przekazano dokumentacje z prac grup roboczych do organéw witasciwych
na ich wniosek w celu prowadzenia dalszego postepowania
przygotowawczego:

- 22 sprawy do Wydziatu Sledczego Komendy Miejskiej Policji w Koninie
dotyczace znecania,

- 3 sprawy do Wydziatu Sledczego Komendy Miejskiej Policji w Koninie
dotyczace uszkodzenia ciata,

- 1 sprawe do Wydziatu Sledczego Komendy Miejskiej Policji w Koninie

dotyczace grozb karalnych,

18



- 3 sprawy do Sgdu Okregowego w Koninie w trakcie sprawy o rozwadd,

- 1 sprawe do Zandarmerii Wojskowej dotyczgcg grézb karalnych.

Ztozono 18 wnioskdéw do Komisji Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych
0 wszczecie postepowania w stosunku do oséb naduzywajacych alkoholu.
Ztozono 1 wniosek do Sgdu Rejonowego w Koninie o wglad w sytuacje
dziecka i rodziny.

Ztozono 1 wniosek do Sgdu Rejonowego w Koninie o przymusowe
poddanie leczeniu psychiatrycznemu.

Zmotywowano 45 oséb doznajgcych przemocy, do skorzystania z pomocy
psychologa/terapeuty, w tym:

- 7 0s6b w Sekcji Poradnictwa Rodzinnego i Interwencji Kryzysowej,

- 38 0s6b w innych placéwkach, organizacjach na terenie miasta Konina.
Zmotywowano 24 osoby stosujgce przemoc do skorzystania z pomocy

psychologa/terapeuty, w tym:

1 osobe w Sekcji Poradnictwa Rodzinnego i Interwencji Kryzysowej,

23 osoby w innych placéwkach, organizacjach na terenie miasta Konina.

2 osoby zmotywowano do podjecia leczenia psychiatrycznego.
13 0s6b zmotywowano do podjecia leczenia uzaleznien.

W ramach procedury ,Niebieskie Karty” 3 rodziny, w tym 3 dzieci, zostato

odseparowanych od sprawcy przemocy. Rodziny te otrzymaty pomoc

w formie schronienia w Sekcji Poradnictwa Rodzinnego i Interwencji

Kryzysowej Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Koninie.

Monitorowano 13 rodzin, w tym 7 rodzin, w ktorych byta prowadzona
procedura ,Niebieskie Karty”, ktore opuscity miejsce schronienia w Sekgji
Poradnictwa Rodzinnego i Interwencji Kryzysowej Miejskiego Os$rodka

Pomocy Rodzinie.
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e W rodzinach, w ktérych prowadzona jest procedura ,Niebieskie Karty”
17 dzieci zostato objetych pomocg psychologiczng w innych placéwkach na
terenie miasta Konina.
. Zakonczono procedure ,Niebieskie Karty” w 47 rodzinach zgodnie z § 18
ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 13 wrzesnia 2011 r. w sprawie
procedury ,Niebieskie Karty” oraz wzordéw formularzy ,Niebieska Karta” po
ustaniu przemocy w rodzinie i uzasadnionym przypuszczeniu o zaprzestaniu
dalszego stosowania przemocy w rodzinie oraz po zrealizowaniu indywidualnego
planu pomocy, a takze w 18 rodzinach w zwigzku z brakiem zasadnosci
podejmowania dziatan.

Z badan przeprowadzonych w Koninie w 2020 r. przy tworzeniu ,Diagnozy
spotecznej miasta Konina” wsréd ucznidw szkot podstawowych, ucznidw szkoét
Srednich i dorostych mieszkancédw Konina na pytanie, czy znasz osoby doznajgce
przemocy fizycznej albo psychicznej”, az 53% ucznidw szkét podstawowych
odpowiedziato negatywnie, a 46% przyznato, ze zna takie osoby. Przeszto potowa
ucznidw szkdét ponadpodstawowych zna osoby doznajgce jakiejkolwiek formy

przemocy. Jednoczesnie 49% nie ma w swoim otoczeniu takich osob.

Sposréd naszych dorostych respondentéow wiekszos$¢ (59%) nie zna oséb
wzgledem, ktérych stosowana jest jakakolwiek forma przemocy. Prawie potowa
(49%) przyznaje, ze wie, jak postepowac z ofiarg przemocy, a 63% uznaje przemoc
psychiczng za najczesciej stosowang. W drugiej kolejnosci wskazana zostata
przemoc fizyczna (30%), natomiast ekonomiczna (4%) i seksualna (3%) dla koninian
majg charakter marginalny. Przeprowadzone badania wskazujg, ze uczniowie
szkét ponadpodstawowych prezentujg podobne przekonania wobec pomocy jak

dorosta czes¢ spoteczenstwa miasta.

Koninianie majg wysokg sSwiadomos¢ problemu przemocy w rodzinie,

a Swiadczy¢ o tym mogg odpowiedzi mtodszych koninian. Na pytania, kto wedtug
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nich najczesciej pada ofiarg przemocy w rodzinie, az 35% odpowiedziato, ze cierpi

cata rodzina a 41%, ze najczesciej ofiarami przemocy sg dzieci.

Problem przemocy w rodzinie w Koninie narasta, o czym Swiadczy
zwiekszajaca sie liczba procedur NK, w ramach, ktérych specjalisci zobowigzani sg

podejmowac dziatania zmierzajgce do przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Przy Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Koninie funkcjonuje Sekcja
Poradnictwa Rodzinnego i Interwencji Kryzysowej, ktéra co roku podejmuje
szeroko pojetg interwencje wobec 0séb i rodzin znajdujgcych sie w stanie kryzysu.
Zabezpiecza i chroni w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia osoby i rodziny, ktére
znalazty sie w trudnej sytuacji zyciowej oraz udziela pomocy osobom dotknietym
przemocg domowg, ktéra w zdecydowanej wiekszosci wigze sie z naduzywaniem
alkoholu przez stosujgcych przemoc. W ramach swojej dziatalnosci Sekcja
Poradnictwa Rodzinnego i Interwencji Kryzysowej, udziela kompleksowej pomocy
osobom znajdujgcym sie w sytuacji kryzysowej. Upowszechnia wiedze na temat
psychologicznych i spotecznych skutkow zdarzeh traumatycznych. Zapobiega
patologicznym zjawiskom prowadzgcym do dysfunkcji oséb i rodzin. Przywraca
prawidtowe funkcjonowanie oséb i rodzin, a przede wszystkim zwieksza poczucie
bezpieczenstwa oséb poszkodowanych, a w rezultacie poczucie zaufania
do instytucji pomocowych i Srodowiska lokalnego. Z pomocy Sekcji Poradnictwa
Rodzinnego i Interwencji Kryzysowej Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie przy
ul. Staszica 17 korzystaty osoby i rodziny majgce ré6znorodne problemy. W ramach
dziatan interwencyjnych pracownicy Sekcji w 2020 r. odwiedzili 268 Srodowisk,
w ktérych zgtaszano podejrzenie stosowania przemocy. Ogétem w Sekc;i

Poradnictwa Rodzinnego i Interwencji Kryzysowej udzielono 2 588 porad.

Skala zjawiska przemocy zdaje sie by¢ powazna, jesli wezmie sie pod uwage,
ze W przestrzeni spotecznej zyjg osoby doswiadczajgce przemocy, ktore nie mowig
o0 tym gtosno. Przeprowadzone badania wskazaty, ze przemoc w rodzinie jest

powaznym problemem spotecznym Konina i w wiekszosSci wigze sie
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z naduzywaniem alkoholu i innych srodkéw psychoaktywnych . Z myslg o takich
sytuacjach, w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie utworzono przed laty Sekcje
Poradnictwa Rodzinnego i Interwencji Kryzysowej. Osoby i rodziny bedgce
w sytuacji kryzysowej (a niewatpliwie stosowanie przemocy w rodzinie jest taka
sytuacjg) mogg uzyska¢ pomoc psychologiczng oraz socjalng kazdego dnia
i wiasciwie o kazdej godzinie. Przy Sekcji funkcjonuje hostel dla oséb
doswiadczajgcych przemocy w rodzinie. W 2019 r. z tej formy pomocy skorzystato
13 rodzin, w tym 17 dzieci. W ramach tzw. ,gorgcej interwencji” udzielono pomocy

3 rodzinom.

Na terenie miasta od wielu lat do realizacji zadan z dziedziny profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych i narkotykowych angazujg sie
organizacje pozarzadowe. Od kilku lat Towarzystwo Inicjatyw Obywatelskich
realizuje program ,Przeciwdziatanie uzaleznieniom i patologiom spotecznym. Jego

realizacja ma na celu zapobieganie i przeciwdziatanie przemocy w rodzinie.

W ramach projektu osoby bedgce w trudnej sytuacji zyciowej mogg korzystac

— poradnictwa interdyscyplinarnego (porad: psychologicznych,
pedagogicznych, prawnych i socjalnych),

— grup wsparcia dla kobiet ofiar przemocy domowej,

— zajec psychoedukacyjnych wspierajgcych rozwoj dziecka,

— mediacji w sprawach rodzinnych, cywilnych, karnych,

— korekcyjnych dla sprawcoéw przemocy,

- poradnictwa pedagogicznego dla miodziezy doswiadczonej

traumatycznymi przezyciami i kontaktem ze Srodkami psychoaktywnymi -

poradnictwo i wsparcie w ramach Mtodziezowego Telefonu Zaufania,
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IV.3 Dostepnos¢ napojoéw alkoholowych

Rynek napojéw alkoholowych na terenie Konina reguluje uchwata nr 758 Rady
Miasta Konina z dnia 27 czerwca 2018 r. w sprawie ustalenia maksymalnej liczby
zezwolenn na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza
miejscem sprzedazy | w miejscu Sprzedazy, ustalenia zasad usytuowania
i wprowadzenia zakazu sprzedazy i podawania napojow alkoholowych na terenie

miasta Konina.

Zgodnie z cytowang uchwatg na terenie miasta maksymalna liczba zezwolen

na sprzedaz napojéw alkoholowych wynosi ogotem 605 w tym:

1) poza miejscem sprzedazy (wedtug zawartosci alkoholu) - 443
— do 4,5% (oraz piwa) - 157
— 0d 4,5% do 18% (z wyjatkiem piwa) - 142
—  powyzej 18% - 144
2) w miejscu sprzedazy (wedtug zawartosci alkoholu) - 162
— do 4,5% (oraz piwa) - 79
— 0d 4,5% do 18% (z wyjatkiem piwa) - 46

- powyzej 18% - 37

W 2020 r. na terenie Konina funkcjonowaty 153 punkty sprzedazy napojow
alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy (sklepy) oraz
67 punktéw sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia
w miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne). Jednoczesnie punktéw sprzedazy
napojow alkoholowych o zawartosci alkoholu powyzej 18% przeznaczonych
do spozycia poza miejscem sprzedazy (sklepy) byto 143 a w miejscu sprzedazy

(lokale gastronomiczne) 35.

Wyzej wymieniona uchwala wprowadza staty zakaz sprzedazy (poza miejscem
wskazanym w ustawie) napojéw alkoholowych przeznaczonych do spozycia

W miejscu i poza miejscem sprzedazy w nastepujgcych miejscach:
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e na terenie obiektéw kultu religijnego,
e nacmentarzach,
e naterenie obiektéw sportowych,

e w Noclegowni i Schronisku dla Bezdomnych PCK
Zakaz, o ktdrym mowa nie dotyczy jednorazowych imprez okolicznosciowych.

Jednoczes$nie uchwata wskazuje, ze punkt sprzedazy napojéw alkoholowych
przeznaczonych do spozycia w miejscu oraz poza miejscem sprzedazy, nie moze

znajdowac sie w odlegtosci mniejszej niz 50 m od obiektu chronionego.

IV.4 Spozywanie napojoéw alkoholowych przez mieszkancéw Konina na
podstawie diagnozy z badan spotecznych oraz danych z innych

instytucji

Badanie miodziezy

Spozywanie alkoholu samo w sobie nie jest niczym zagrazajgcym. Ryzyko
pojawia sie wowczas, gdy po alkohol siega sie coraz czesciej i w coraz mtodszym
wieku. Statystyki podaja, ze wiek inicjacji alkoholowej z roku na rok obniza sie. Po
alkohol nie siegajg juz dwunasto- i trzynastolatki, ale nawet dzieci ponizej

dziesigtego roku zycia.

Jednym ze zrédet naduzywania alkoholu przez nastolatki sg doswiadczenia
rodzinne. Dziecko alkoholika ma bardzo duze szanse, by samemu zostac
alkoholikiem. Badania sugerujg, ze potomstwo wychowywane w domach,
w ktorych panuje alkohol, jest 4 razy bardziej narazone na rozwdj choroby
alkoholowej. Pijgcy alkohol rodzice stajg sie dla dzieci pierwszymi modelami
zachowan. Alkoholizujgcy sie opiekunowie powodujg, ze dzieci nie majg

zaspokojonych podstawowych potrzeb fizycznych i psychicznych, co eskaluje inne
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problemy natury wychowawczej i edukacyjnej, np. problemy w szkole, wyczyny

chuliganskie, wagary, kradzieze.

Innym powodem, dla ktérego miodziez siega po alkohol, jest presja grupy
rowiesniczej. Mtodemu cztowiekowi bardzo zalezy na akceptacji ze strony kolegdw
i z obawy przed wySmianiem, za namowg réwiesnikdw, siega po pierwsze piwo czy
drinka. Inicjacja alkoholowa jest tym tatwiejsza, ze wspotczesnie praktycznie kazda
impreza nastolatkdbw jest suto zakrapiana napojami alkoholowymi. Wzrost
spozycia alkoholu wséréd mtodziezy to takze konsekwencja tatwego dostepu do
alkoholu. Alkohol mozna kupi¢ praktycznie bez zadnych ograniczen - ciggle
naruszane sg przepisy zabraniajgce sprzedazy alkoholu osobom nieletnim.
Postawy wobec alkoholu ksztattujg takze media i spoty reklamowe, ktére promuja
filozofie zycia koncentrujgcg sie na maksymalizowaniu uczucia przyjemnosci.
Alkohol zaczyna sie kojarzy¢ mtodym ludziom z zabawg, radoscig, fajnym

sposobem na spedzenie wolnego czasu i brakiem jakichkolwiek problemow.

Czas dorastania to przede wszystkim czas ksztattowania sie tozsamosci. Na okres
adolescencji przypada bunt i che¢ kontestacji zastanego Swiata. Na ogét bunt ten
przejawia sie probg odrzucenia tego, co proponujg starsze pokolenia. Skoro
rodzice moéwig, ze alkohol szkodzi i zabraniajg napojéw wyskokowych, to mtody
cztowiek, na przekoér dorostym, chce sam przekonac sie, jak smakuje ,zakazany
owoc”. Wzrost spozycia alkoholu przez mtodziez w ostatnich latach to jednak nie
tylko wynik dojrzewania. Mtodzi ludzie bardzo czesto traktujg alkohol jako
panaceum na swoje smutki i problemy. Alkohol rozluznia, daje poczucie swobody
i radosci, dlatego wiele nastolatkéw siega po niego w przypadku ktopotéw
z rodzicami badz trudnosci szkolnych. Najpowazniejszym skutkiem naduzywania
alkoholu przez mtodziez jest fakt, ze osoba nieletnia o wiele szybciej uzaleznia sie
od alkoholu niz osoba dorosta. Polskie nastolatki stykajg sie z alkoholem po raz

pierwszy najczesciej w przedziale 13-17 lat. Najwiekszg popularnoscia wsréd
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mtodziezy cieszy sie piwo, potem wodka, a na koncu - wino. Wiele nastolatkéw
uwaza, ze od piwa nie mozna sie uzalezni¢. Piwo stato sie praktycznie statym
elementem spedzania wolnego czasu przez miodziez - na biwakach, na

prywatkach, na dyskotekach. Konsumpcja piwa jest swego rodzaju moda.

Alkohol uposledza ksztattowanie sie u mtodziezy zdrowej i dojrzatej osobowosci.
Hamuje rozwdj uczuciowosci wyzszej i sprzyja zachowaniom popedowym.
Eksperymentujgc z alkoholem i innymi uzywkami, mtodziez dopuszcza sie czesto
zachowan ryzykownych, ktére mogg zagrazac zdrowiu i zyciu ich samych oraz
innych osob. Picie alkoholu przez mtodziez sprzyja wypadkom komunikacyjnym.
Natdég alkoholowy uniemozliwia zdobycie przez miodziez odpowiedniego
wyksztatcenia i zawodu. Tak naprawde wyklucza jednostke z udziatu w zyciu
spotecznym czy politycznym. Alkohol spozywany w nadmiernych ilosciach dla

mtodych ludzi oznacza najczesciej catkowitg degradacje zycia

W 2020 r. na zlecenie Miasta Konina zostata przeprowadzona ,Diagnoza
problemoéw spotecznych”, ktérej jednym z elementéw byty uzaleznienia.
W badaniu udziat wzieto 181 ucznidow koninskich szkét podstawowych i 180
ucznidw szkdét ponadpodstawowych. W badaniach wzieto pod uwage obszerng
tematyke dotyczgcg miedzy innymi postaw prospotecznych, zainteresowan oraz
sposobu spedzania wolnego czasu wsrdd badanej mtodziezy. Uwzgledniono takze

doswiadczenia mtodych ludzi z substancjami psychoaktywnymi.
Wyniki badan miodziezy szkoét podstawowych

Zdecydowana wiekszos¢ badanych uczniow ze szkét podstawowych w Koninie
uwaza, ze alkohol jest towarem szczegdlnym i dlatego jego sprzedaz powinna byc¢
ograniczona i kontrolowana (77%). W mniejszosci sg ci, ktérzy uznajg alkohol
za towar, jak kazdy inny (23%). Taki wynik badania obrazuje Swiadomos$¢ wsrod
dzieci wyjatkowosci alkoholu. Pozostaje jednak pytanie czy jest on wyjgtkowy

poprzez swoje pozytywne czy tez negatywne oddziatywanie. Odpowiedzi
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na kolejne pytania ankiety pozwolity na stwierdzenie, ze jest to poziom
Swiadomosci  dotyczacy negatywnych skutkéw oddziatywania alkoholu
na jednostke, jednak przy zachowaniu pewnego stopnia relatywizacji problemu.
W przeprowadzonym badaniu zauwaza sie wzrost spozycia alkoholu w ostatnich
latach w Srodowiskach, w ktérych przebywajg badane osoby. | tak 39% nie
zauwazyto zmiany w ilosci spozywanego alkoholu, 9% uwaza, ze ta ilos¢ zmalata,

ale az 52% wskazuje na znaczny wzrost spozycia alkoholu w swoim Srodowisku.

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze zdecydowana wiekszo$¢ sposrod
badanych uczniow szkét podstawowych w Koninie nie miata jeszcze zadnych
doswiadczen zwigzanych ze spozywaniem alkoholu. Wyniki odpowiedzi na pytanie
.Kiedy pierwszy raz siegnetas/siegnates po alkohol” sg dos¢ optymistyczne: 58%
nie spozywato jeszcze alkoholu, a 7% doswiadczyto spozycia przed 10 rokiem zycia.
Natomiast 35% w wieku 10-15 lat. Przy czym tych, ktorzy przyznali w badaniach,
ze maja doswiadczenie zwigzane ze spozywaniem alkoholu, przynajmniej
czesSciowo mozna potraktowad, jak osoby, ktore chciaty ,jedynie sprobowac”,
bowiem 78% respondentdw tej grupy wiekowej wskazuje, ze w ogdle nie spozywa
alkoholu, a jedynie 1% przyznaje, ze spozywa go codziennie. Oczywiscie ostatni
wynik moze by¢ alarmujacy, szczegdlnie, ze odpowiedziaty w ten sposéb dzieci
w wieku 13-15 lat. Jednak nie jest wykluczone, Zze tak udzielona odpowiedZ miata

by¢ wytgcznie forma gry z dorostymi, a codzienne spozycie alkoholu jest fikcja.

Potwierdzeniem tej hipotezy mogg by¢ odpowiedzi na pytanie: jaki alkohol
spozywasz najczesciej? Na odpowiedz ,zadnego” wskazato 76% respondentow,
a 24% wskazato piwo, wodke, wino, likiery i inne. Przy czym w tej grupie najbardziej
popularnym alkoholem jest piwo, co moze by¢ zwigzane z ogodlnie przyjeta
narracjg, ze ,piwo to nie alkohol”, co stanowi odzwierciedlenie podniesienia

tolerancji spotecznej dla spozywania tego typu alkoholu.

Wedtug 44% przyczyng siegania po alkohol sg problemy, a dla 31% ched

wyluzowania sie. Nie bez znaczenia dla przyczyn spozywania alkoholu jest takze
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presja srodowiska. Jedynie 6% uznato, ze alkohol jest formg spedzania wolnego
czasu, a 5% nie miato zdania. Zatem postrzeganie spozywania alkoholu wigze sie
przede wszystkim z brakiem mozliwosci poradzenia sobie z problemami czy tez
sytuacjami spotecznymi. Dla czesci badanych uczniéw alkohol stanowi forme
relaksu. Takie postrzeganie roli alkoholu w zyciu jednostki powinno by¢ przede
wszystkim sygnatem braku mozliwosci wsréd mtodych os6b rozwigzania swoich
problemoéw, czy tez brakiem mozliwosci zwrdcenia sie do najblizszych lub
odpowiednich instytucji z wkasnymi problemami. Dlatego kluczowe w tym zakresie
powinno by¢ stworzenie mozliwosci warsztatéw z zakresu komunikowania sie,

budowania relacji interpersonalnych.

Jedynie dla 19% badanych dzieci ze szkét podstawowych osoby spozywajace
alkohol stanowig zagrozenie Srodowiskowe,.49% uznaje, ze nie stanowig one

zagrozenia, ale 32% odpowiedziato ,,nie wiem”.
Wyniki badan uczniéw szkét ponadpodstawowych

Dla ponad 50% uczniéw szkdt ponadpodstawowych alkohol jest towarem
wyjagtkowym, dlatego tez nie powinien by¢ traktowany jak inne. 46% uwaza,
ze powinien by¢ sprzedawany jak kazdy inny towar, jednak uznaje obowigzujgce
prawo ograniczajgce zakup alkoholu od 18. roku zycia za zasadne, 27% uwaza,

ze nalezy obnizy¢ wiek do 16 lat, a 6%, ze nalezy go podwyzszy¢ do lat 21.

Najwiecej sposréd respondentédw przyznato, ze po raz pierwszy spozywato
alkohol w wieku 15-16 lat (43%), w wieku 10-13 lat siegneto po niego 38% (w wieku
13-14 lat 31%, w wieku 11-12 lat 5% i ponizej 10 roku zycia 2%). Jedynie 11% nie

spozywato jeszcze alkoholu, a 8% przyznato, ze siegneto po niego w wieku 17 lat.

Uczniowie szk6t ponadpodstawowych zauwazyli takze, ze w ostatnich latach
spozycie alkoholu wzrosto w Srodowisku, w ktorym przebywajg (65%), wedtug

oceny 6% zmalato, a dla 29% nie nastgpita w tym zakresie zadna istotna zmiana.
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Zauwazamy, ze w tej grupie wiekowej nastgpita zmiana postrzegania przyczyn
siegania po alkohol, moze to by¢ zwigzane z osobistymi doswiadczeniami
zwigzanymi z powodem spozywania alkoholu. Dla 43% przyczyng siegania
po alkohol jest ,,che¢ wyluzowania sie”, a dla 25% ,problemy”, 8% przyznaje, ze nie
ma innej formy spedzania wolnego czasu, dla 13% jest to zwigzane z presjg

Srodowiska a 11% nie ma na ten temat zdania.

Badania pokazujg, ze 30% badanych ucznidw koninskich  szkot
ponadpodstawowych spozywa alkohol rzadziej niz raz w miesigcu, a 21% kilka razy
w miesigcu. Niepokojgce mogg by¢ deklaracie miodziezy wskazujgce
na spozywanie alkoholu czesciej: 1% codziennie, 4% kilka razy w tygodniu, a 9%
raz w tygodniu. Dla réwnowagi 20% nie przyznaje sie w ogoble do spozywania

alkoholu.

Wsrod spozywanych trunkéw najwiekszg popularnoscig cieszy sie piwo (38%)
i wodka (31%). Zdecydowanie mniejszym zainteresowaniem cieszy sie wino (15%)

oraz likiery (4%). Po zadne alkohole nie siega 12% ankietowanych.

Alkohol nie jest powszechnie uznawany za zrdédto niosgce zagrozenie przez
osoby spozywajgce go, az 62% uwaza, ze 0soby pijgce nie stanowig zagrozenia,

a jedynie 10% uwaza ich za groznych dla 22% nie jest to istotne.

Konin juz od wielu lat stara sie wychodzi¢ naprzeciw tym problemom, dlatego
realizuje w szkotach wszystkich szczebli - rekomendowany przez Panstwowg
Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych - program ,Szkolna
Interwencja Profilaktyczna”. Jego celem jest ograniczenie skali uzywania substancji
psychoaktywnych przez ucznidow oraz poprawa funkcjonowania mtodych ludzi
w szkole. Program wysoko oceniajg pedagodzy, uczniowie oraz rodzice. Nalezy
podkresli¢, ze podstawowy cel programow profilaktycznych nie powinien opierac
sie na przestankach zwigzanych z redukcjg szkdéd, a na ksztattowaniu postaw

prorozwojowych. Najbardziej realistycznymi celami profilaktyki jest opdznienie
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inicjacji spozywania srodkéw psychoaktywnych, do ktérych zaliczamy réwniez
alkohol. Jest to niezwykle istotna kwestia profilaktyczna, gdyz jej powodzenie moze
przyczynic sie do znacznego zmniejszenia szkod spotecznych. Pewne jest to, ze aby
ograniczy¢ zjawisko naduzywania alkoholu przez mtodziez powinnismy, jako
spoteczenstwo, uczy¢ mtodych ludzi postaw stuzgcych trzezwemu zyciu, tworzy¢
warunki dla dzieci i mtodziezy do atrakcyjnego spedzania wolnego czasu bez
alkoholu. Profilaktyka alkoholowa na terenie miasta powinna koncentrowac sie na
utrzymaniu witasciwych postaw wobec alkoholu dzieci i mitodziezy, obecnie
niepijgcych oraz na zmianie postaw wobec alkoholu niematej czesci mtodziezy,

ktéra ma za sobg inicjacje alkoholowg. Podobnie jak w poprzednich latach w

ramach Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na rok

2022 miasto planuje wsparcie finansowe szkét w realizacji rekomendowanych

przez PARPA programoéw profilaktycznych.

Szczegllnie trudna jest sytuacja dzieci wychowujgcych sie w rodzinie
z problemem alkoholowym. Dysfunkcja takiej rodziny zaktoca prawidtowy rozwdj
dziecka - poznawczy, emocjonalny i spoteczny. Dzieci te doswiadczajg wielu
traumatycznych sytuacji, w tym przemocy ze strony rodzicow, ktore zagrazajg ich
bezpieczenstwu i zdrowiu. Przebywanie w sytuacji przewlektego stresu sprawia,
ze dzieci te czesSciej chorujg i sg stabsze fizycznie. Majg tez problemy
z przystosowaniem sie do S$rodowiska zewnetrznego, czujg sie gorsze,
bezwartosciowe, nie potrafig zaufa¢ i nawigzywac satysfakcjonujgcych relacji

z innymi ludzmi.

Wazng role w procesie pomagania dzieciom z rodzin z problemem
alkoholowym odgrywajg placéwki wsparcia dziennego, takie jak: sSwietlice
socjoterapeutyczne, sSrodowiskowe ogniska wychowawcze i Swietlice
sSrodowiskowe. Na terenie Konina funkcjonujg aktualnie - finansowane przez
miasto - 22 placéwki wsparcia dziennego (6 Swietlic socjoterapeutycznych,

7 Srodowiskowych ognisk wychowawczych i 9 Swietlic Srodowiskowych)
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prowadzone przez organizacje pozarzadowe w réznych czeSciach miasta.
Do placéwek tych uczeszcza okoto 674 dzieci (w tym okoto 350 dzieci
pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym). Tam - oprdcz wsparcia
psychologicznego, pedagogicznego - mogg skorzysta¢ rowniez z pomocy socjalnej
i dozywiania. Placowki wsparcia dziennego sg waznym elementem w profilaktyce
alkoholowej. Tworzg one wspierajgce sSrodowisko dostosowane do specyficznych
potrzeb dzieci, ksztattujg ich umiejetnosci i zainteresowania, pomagajg radzic
sobie z trudnymi doswiadczeniami, uczg wspoétpracy w grupie, wzmacniajg
potencjat rozwojowy. We wszystkich tych placowkach realizowane sg programy
profilaktyczne rekomendowane przez PARPA. Swoim oddziatywaniem obejmuja

nie tylko dzieci, ale réwniez ich rodzicéw.

Udzielanie pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym jest wcigz

jednym z priorytetowych zadan samorzadu lokalnego zajmujgcego sie profilaktyka

rodzin z grup ryzyka. Dlatego miasto Konin bedzie w roku 2022 nadal wspierato

placowki wsparcia dziennego, przeznaczajgc Srodki na ich utrzymanie oraz

finansowanie form zimowego i letniego wypoczynku dla ich podopiecznych z tzw.

.korkowego”.

Osobnym typem szkdd sg uszkodzenia ptodu powstate w wyniku spozywania
alkoholu przez kobiety w cigzy. Szacuje sie, ze Spektrum Ptodowych Zaburzen
Alkoholowych (FASD) to najbardziej rozpowszechnione w Europie, niegenetyczne
schorzenie neurorozwojowe (Carpenter, 2011) powstate w wyniku ekspozycji
ptodu na alkohol. Zgodnie z wynikami badania populacyjnego ALICJA (Alkohol
i Cigza - Jak Pomoc Dziecku), przeprowadzonego przez PARPA (Okulicz-Kozaryn
i in., 2015), w Polsce Spektrum Ptodowych Zaburzern Alkoholowych (FASD)
wystepuje nie rzadziej niz u 20 na 1000 dzieci w wieku 7-9 lat (w tym
petnoobjawowy FAS u 4 na 1000, natomiast pFAS i ARND u 8 dzieci na 1000). Na
podstawie otrzymanych wynikéw szacuje sie, ze w Polsce kazdego roku na Swiat

przychodzi miedzy 7 a 8 tys. dzieci z FASD. Dostrzegajgc problem w Koninie
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w 2017 r. podjeto dziatania w ramach Programu profilaktyki zespotu FAS i zespotu
RAD (zespot zerwanych wiezi) realizowanego w szkotach ponadpodstawowych,
ktére miaty uswiadomi¢ mtodym ludziom, ze skutki spozywania alkoholu przez
przyszte matki sg nieodwracalne. Niestety program ten przestat byc
kontynuowany ze wzgledu na brak realizatora, ktory podjatby sie takiego zadania.
Ze wzgledu na bardzo wazny aspekt tego problemu Miasto Konin bedzie czynito

starania w kierunku edukowania mtodziezy w tym temacie.

Rodzina jest pierwszym i w wielu aspektach najwazniejszym miejscem,
w ktorym dzieci i mtodziez uczg sie odpowiedzialnego i trzezwego zycia. W 2013
roku uchwatg Rady Miasta Konina zostat przyjety do realizacji Program ,Koninska
Karta Rodziny 3+". Mimo ze nie jest finansowany ze srodkéw na przeciwdziatanie
uzaleznieniom - jest i bedzie uwzgledniany w dziataniach samorzadu z zakresu
profilaktyki, poniewaz wspiera tak wazne, chronigce przed uzaleznieniami
czynniki, jak: wiez z rodzing oraz rozwoj pasji, zainteresowan, hobby. Podobnie jak
wprowadzony w zycie w 2014 roku ogdélnopolski program Karta Duzej
Rodziny - bedzie w roku 2022 jednym z elementdédw rozwijanej systematycznie
polityki prorodzinnej samorzgdu miejskiego. W 2021 r. Miasto przystgpito rowniez
do Programu Wielkopolskiej Karty Rodziny 3+ co wzbogaci oferte kulturalng,

turystyczng i sportowg dla duzych rodzin.

Badanie osob dorostych

Wg analiz OECD na jednego Polaka rocznie przypada srednio 11,7 litra czystego
alkoholu. To odpowiada mniej wiecej 2,4 butelki wina lub 4,5 litra piwa tygodniowo
na osobe w wieku 15 lat i wiecej. Co najmniej raz w miesigcu upija sie 35 proc.
dorostych - oznacza to, ze na jedng "okazje" wypijamy ponad 80 proc. butelki wina

lub 1,5 litra piwa.

W rozréznieniu na pte¢ - mezczyzni w naszym kraju spozywajg 18,4 litra

czystego alkoholu na mieszkanca rocznie, w przypadku kobiet jest to 5,6 litra. Co
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ciekawe, kobiety o 62 proc. czeSciej upijajg sie (w miesigcu), jesli majg wyzsze

wyksztatcenie.

Polacy siegajg najczesciej po piwo - 5 proc. spozywa codziennie, 10 proc. kilka razy
w tygodniu. Jesli chodzi o wddke - codziennie pije jg 5 proc. pijgcych mezczyznii 1
proc. kobiet, ale juz kilka razy w miesigcu konsumuije jg 21 proc. Polakéw i 8 proc.

Polek.

Szacuje sie, ze kazde zainwestowane 4,9 zt rocznie na osobe w rozszerzony pakiet
majgcy na celu zwalczanie szkodliwego spozywania alkoholu: do 2050 r.
zapobiegnie 3,9 min przypadkéw choréb niezakaznych i urazéw, pozwoli
zaoszczedzi¢ 483 min zt rocznie na kosztach opieki zdrowotnej, zwiekszy

zatrudnienie i produktywnos$c¢ o ok. 46 tys. petnoetatowych pracownikéw rocznie.

Z przeprowadzonych w 2020 r. na terenie Konina badan wynika, ze 71%
dorostych koninian uwaza, ze alkohol jest towarem szczeg6lnym i tym samym
dostep do niego powinien by¢ ograniczony i kontrolowany. Tylko 29% jest

odmiennego zdania, uwazajgc go za towar, jak kazdy inny.

Dorosli mieszkancy Konina przyjmujg dos¢ konserwatywng postawe
wskazujgc, ze alkohol powinien by¢ sprzedawany osobom powyzej 21 roku zycia
(48%) lub powyzej 18 roku zycia (rowniez 48%). Tylko 2% naszych respondentow w
tym przedziale wiekowym stwierdzito, ze prawo zakupu alkoholu powinny miec

osoby powyzej 16 roku zycia.

50% respondentow stwierdzito, ze nastgpit wzrost spozycia alkoholu
w Srodowisku, w ktérym przebywajg, 11% zauwazyto spadek spozycia a 39% nie

zarejestrowato zadnej zmiany w tym zakresie.

50% badanych dorostych mieszkancéw Konina uznato, ze nie spozywa w ogdle
alkoholu (17%) lub spozywa go rzadziej niz raz w miesigcu (33%). Do codziennego

spozywania alkoholu przyznato sie 1% dorostych respondentéw, a do kilku razy
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w tygodniu 3%. Kilka razy w miesigcu alkohol spozywa 24% badanych osoéb, raz

w tygodniu 7%, a raz w miesigcu 15%.

Sposrod  wymienionych  w badaniu trunkdédw najczesciej respondenci
wskazywali wino (43%) i piwo (27%). Wodke najczesciej spozywa 12%, a likiery
iinne 11%. Przy czym w tym pytaniu 7% stwierdzito, ze nie spozywa zadnego z tych

trunkow.

Dorosli respondenci z Konina wskazujg, ze najczestszg przyczyng siegania
po alkohol jest che¢ wyluzowania sie (40%), co jest zbiezne z wynikami uzyskanymi
wsrdd uczniow szkét ponadpodstawowych. Dla 37% gtéwng przyczyne stanowig
problemy, adla 9% brak mozliwosci innego spedzania wolnego czasu, 7%

wskazuje presje sSrodowiska i tyle samo w tym zakresie nie ma zdania.

62% badanych uwaza, ze osoby spozywajgce w ich srodowisku alkohol nie
stanowig zagrozenia, dla 20% stanowig a 18% nie potrafito odpowiedziec

na to pytanie.

Kazdego roku w Polsce z powodu uzaleznienia leczonych jest ponad 230 tys.

0s6b. Na ich leczenie NFZ wydaje ponad 400 min zt.

System leczenia odwykowego w Koninie to szes¢ placoéwek terapii uzaleznien
(jedna stacjonarna i trzy ambulatoryjne oraz dwa Dzienne Oddziaty Terapii

Uzaleznien). S3 to:

— W Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym przy ul. Wyszynskiego Oddziat
Leczenia Uzaleznien (64 osoby) i Dzienny Oddziat Terapii Uzaleznien od
Alkoholu (4 osoby) oraz 32 osoby w Pododdziale Leczenia Alkoholowych
Zespotéw Abstynenckich. Od 2018 r. przy Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Koninie funkcjonuje hostel dla oséb uzaleznionych od
alkoholu i narkotykéw, w ktorym w 2020 r. przebywato 16 0séb.

— Poradnia Leczenia Uzaleznien i Wspétuzaleznien oraz Poradnia

Leczenia Uzaleznien od Substancji Psychoaktywnych MULTIMED przy
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ul. Wojska Polskiego 33. Osoby uzaleznione mogg odby¢ podstawowy
program terapii w systemie ambulatoryjnym lub w Oddziale Dziennym.
W 2020 r. leczyty sie tam 434 osoby (w tym 402 w Poradni i 32 w Oddziale
oraz 294 osoby wspétuzaleznione).

— Poradnia Terapii Uzaleznien MEDICA przy ul. Chopina 23 a, oferujgca
peten program terapii uzaleznienia. W 2020 roku w tej placéwce leczyto sie
okoto 225 0sb6b uzaleznionych od alkoholu i 150 oséb wspétuzaleznionych.

— Centrum Medyczne WIKAMED ul. Powstancéw Styczniowych 2,
w ktorym w 2020 r. z powodu uzaleznienia od alkoholu leczyto sie - 383

osoby w tym 6 dzieci oraz 337 wspétuzaleznionych.

Ogotem z terapii uzaleznien na terenie Konina korzystajg 1 142 osoby uzaleznione

i 781 0s6b wspdtuzaleznionych.

Dane dotyczgce liczby pacjentéw nalezy traktowac szacunkowo, poniewaz
zdarza sie, ze ta sama osoba w jednym roku moze trafi¢ do dwéch czy nawet trzech
poradni. Alkoholik, ktéry ztamat abstynencje w trakcie terapii, bardzo czesto
wstydzi sie wroci¢ na leczenie do tej samej placéwki. W tym wypadku jednak
wazniejszy od statystyki jest fakt podejmowania kolejnej préby leczenia.
Obserwuje sie wzrost Swiadomosci wsréd oséb wspdétuzaleznionych, ktore coraz

czesSciej szukajg dla siebie fachowej pomocy w specjalistycznych placowkach.

Wazng role w profilaktyce uzaleznienn odgrywajg grupy samopomocowe.
Uzyskiwane tam wsparcie umozliwia lepsze funkcjonowanie w zyciu i radzenie
sobie z trudnymi sytuacjami. W Koninie preznie dziata ok. 11 grup wspolnot

Anonimowych Alkoholikéw:

e ,Przebudzenie” przy ul. Portowej 2,
e ,Rondo” przy ul. Sw. Maksymiliana Kolbe 2,
e ,Nadzieja” przy ul. Przemystowej 21, Koninskie Stowarzyszenie

Abstynentéw Szansa
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e ,Luz’ przy ul. Przemystowej 21, Koninskie Stowarzyszenie Abstynentow
SZANSA

e ,Dziupla” przy ul. Szeligowskiego 1,

e ,Przemienienie” przy ul. Przemystowej 18,

e ,Pociejewo” przy ul. Dworcowa 7/u7,Koninskie Stowarzyszenie
Abstynentéw SZANSA

e ,Wiara” przy ul. Maksymiliana Kolbe 2,

e ,Nowa Szansa” przy ul. Przemystowej 21, Koninskie Stowarzyszenie
Abstynentoéw SZANSA

e ,Siédemka” przy ul. Portowej 2,

e ,Zdzistaw” przy ul. Reformackiej

e ,Nowe Zycie" przy ul. Dworcowej 7/u7, Konifskie Stowarzyszenie

Abstynentéw SZANSA

Koninskie Stowarzyszenie Abstynentéw ,Szansa” (jedyne w Koninie
stowarzyszenie trzezwosciowe), od 2018 r. prowadzi Klub Abstynenta przy
ul. Dworcowej 7. Przy klubie dziata punkt informacyjno - kontaktowy, a instruktor
terapii stuzy pomocg w wyborze kierunku wychodzenia z uzaleznienia.

Funkcjonowanie tej placéwki, bedzie wspierane w ramach profilaktyki uzaleznien,

realizowanej w 2022 r przez miasto.

Na terenie Konina terapie wspotuzaleznienia oferujg wszystkie wymienione
poradnie uzaleznien. Ponadto funkcjonuje grupa Al - Anon tj. samopomocowa
grupa dla dorostych cztonkdédw rodzin oséb uzaleznionych. Osoby, u ktérych
na podtozu wspdtuzaleznienia bgdz DDA / bycia dorostym dzieckiem alkoholika/
rozwinety sie zaburzenia nerwicowe mogg korzysta¢ z pomocy psychologicznej
i psychiatrycznej w poradniach zdrowia psychicznego mieszczgcych sie przy:
ul. Wojska Polskiego 33, ul. Spotdzielcow 27,

ul. Chopina 23, ul. Powstancow Styczniowych 2/98.
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Z przedstawionych danych wynika, ze w Koninie istnieje dobrze rozwinieta sie¢
placowek oferujgcych bezptatng pomoc osobom uzaleznionym
i wspotuzaleznionym. Dlatego kazdy, kto wyraza ched leczenia sie z natogu tatwo

moze dotrze¢ do wybranej placowki.

IV.5 Uzywanie innych substancji psychoaktywnych przez mieszkancéw
Konina na podstawie diagnozy z badan spotecznych oraz danych

z innych instytucji

Dostepnos¢ narkotykéw oraz charakteryzujgca dzieci ciekawos¢ i - od
pewnego wieku - chec poczucia sie dorostym powodujg, ze mogg one siegac po
Srodki psychoaktywne. Uzywanie substancji psychoaktywnych, zaréwno legalnych
takich jak napoje alkoholowe, czy tyton, jak nielegalnych takich jak narkotyki niesie
za sobg ryzyko pojawienia sie szkdd zdrowotnych i spotecznych. Ryzyko to jest
szczegolnie duze, gdy po substancje te siegajg ludzie bardzo mtodzi, nieSwiadomi
tego, co moze im grozic.

Wiosng 2019 r. w ramach miedzynarodowego projektu: ,European School Survey
Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD) zrealizowano audytoryjne badania
ankietowe na prébie reprezentatywnej uczniow klas trzecich szkét gimnazjalnych
(wiek: 15-16 lat) oraz klas drugich szkét ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat)
naszego kraju. Badania ESPAD podjeto w 1995 r. z inicjatywy Co-operation Group
to Combat Drug Abuse and lllicit Trafficking in Drugs (Pompidou Group) dziatajgce;j
przy Radzie Europy. Celem badania byt przede wszystkim pomiar natezenia
zjawiska uzywania przez mtodziez substancji psychoaktywnych, ale takze ocena
czynnikow wptywajgcych na rozpowszechnienie, ulokowanych zaréwno po stronie
popytu na substancje, jak i ich podazy.

Wyniki badania wskazujg na znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania
substancji nielegalnych, niz legalnych, zwtaszcza alkoholu i tytoniu. Wiekszos¢

badanych nigdy po substancje nielegalne nie siegata. Wsréd tych, ktérzy majg za

37



sobg takie doswiadczenia wiekszo$¢ stanowig osoby, ktére co najwyzej
eksperymentowaty z marihuang lub haszyszem. Chociaz raz w ciggu catego zycia
uzywato tych substancji 21,4% mtodszych ucznidw i 37,0% starszych uczniéw. Na
drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia uzywania substancji
nielegalnych wsréd uczniow gimnazjéw byta amfetamina (4,2%), a wsrod ucznidw
szkot wyzszego poziomu - ecstasy (5,1%).

Aktualne, okazjonalne uzywanie substancji nielegalnych, czego wskaznikiem jest
uzywanie w czasie ostatnich 12 miesiecy, takze stawia marihuane lub haszysz,
przetwory konopi na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia.
W klasach trzecich gimnazjéw uzywato tych Srodkéw ponad 16,7% ucznidw,
w klasach drugich szkét ponadgimnazjalnych - 29,6%.

W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem 9,0% uczniow klas trzecich gimnazjéw
i 15,1% uczniéw klas drugich szkét ponadgimnazjalnych uzywato marihuany lub
haszyszu.

Zarowno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne
uzywanie byto bardziej rozpowszechnione wsrod chtopcdw niz wérdd dziewczat.
Do problemowych uzytkownikdédw marihuany lub haszyszu zidentyfikowanych przy
pomocy testu przesiewowego zaliczy¢ mozna byto 5,2% gimnazjalistéw oraz 6,7%
ucznidw ze starszej kohorty.

Rozpowszechnienie uzywania nowych substancji psychoaktywnych, czyli
tzw. ,dopalaczy” byto nizsze niz przetwordw konopi. WSrdod gimnazjalistéw 5,2%,
a wsrod starszych ucznidw 5,3% uzywato kiedykolwiek tych substancji. Odsetek
gimnazjalistow, ktérzy siegali po ,dopalacze” w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem wynidst 2,5%. W starszej kohorcie takich ucznidéw byto 2,2%. Uzywanie
nowych substancji psychoaktywnych byto bardziej rozpowszechnione wsréd
chtopcow niz wsréd dziewczat.

Wiekszos¢ miodziezy jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkdd

zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
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O stopniu ryzyka, wedtug ocen respondentéw, decyduje bardziej nasilenie

uzywania, niz rodzaj substancji.

Oczekiwania wobec alkoholu oraz marihuany i haszyszu formutowane przez
mtodziez szkolng odwotujg sie w wiekszym stopniu do pozytywnych konsekwencji

niz ewentualnych szkéd.

Miasto Konin przy wspotpracy z Wyzszg Szkotg Kadr Menadzerskich w Koninie
przeprowadzito rowniez badania wsréd mieszkancédw Konina oraz dzieci ze szkét
podstawowych i ponadpodstawowych w zakresie uzywania innych niz alkohol

substancji psychoaktywnych.

Wyniki badan wskazywaty, ze dla czesci respondentéw w ogdle nie wystepuje
problem narkomanii (8%) na terenie Konina, a az 32% mtodych mieszkancéw
Konina uwaza narkomanie za problem znikomy, 24% za umiarkowany.
Natomiast dla 13% wystepowanie narkomanii w spoteczenstwie jest problemem
bardzo powaznym, a dla 23% powaznym. Te wyniki warto zestawic
z odpowiedziami na inne pytania dotyczgce narkomanii, na przyktad ,ile znasz
0s0b siegajgcych po narkotyki?”. W tym wypadku az 62% odpowiedziato, ze nie
zna zadnej, a 13%, ze zna jedng. Natomiast 23% odpowiedziato, ze zna wiecej niz
jedna. Co ciekawe, jedynie 4% sposrdd badanych przyznato, ze zazywato narkotyki.
Przy czym 1% respondentéw przyznat, ze siegnat po nie przed ukonczeniem 10
roku zycia, a 3% po skonczeniu 10 lat. Dla 8% pytanych dostepnos$¢ zakupu
narkotykéw jest bardzo tatwa, a dla 21% tatwa. Jednak 56% mtodych mieszkancéw
Konina nie potrafito odpowiedzie¢ na to pytanie, 4% stwierdzito, ze w zasadzie s3
one nie do zdobycia, dla 11% mozliwos¢ zakupu nalezy do dosc¢ trudnych.
Z analizy danych dotyczgcych odpowiedzi na pytania dotyczgce szeroko pojetej
narkomanii wynika, ze dla znacznej czesci badanej grupy wiekowej jest to problem
mato istotny. Pojawiajg sie co prawda osoby, ktére przyznaty sie do zazywania
narkotykdbw w okresie dziecinstwa, jednak zjawisko to nie wystepowato

powszechnie. MniejszoS¢ z grupy dzieci szkot podstawowych miata kontakt
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z narkotykami a znacznej czesci, jak mozna wnioskowac z uzyskanych odpowiedzi,
problem narkotykéw nie dotyczy w ogdle. Réwnie powaznie przez ucznidéw szkot
ponadpodstawowych zostat potraktowany problem narkomanii w Koninie. Prawie
potowa respondentow  uwaza, ze jest to problem  spoteczny
powazny (30%) bgdz bardzo powazny (18%). Tylko 6% uznaje problem narkomanii
za niewystepujacy na terenie Konina, 17% za wystepujgcy w stopniu znikomym.
29% uwaza problem narkomanii za wystepujgcy, jednak w stopniu
umiarkowanym.

Uczniowie w znakomitej wiekszosci nie zazywali jeszcze narkotykow (84%). Jedynie
16% przyznaje sie do siegniecia po narkotyki. Sposrdd 0séb, ktére przyznaty sie do
doswiadczen z narkotykami 3% wskazato, ze miato mniej niz 15 lat, a 13% byto

starszych (powyzej 15 roku zycia).

Jednoczes$nie uczniowie przyznajg, ze znajg wiecej niz jedng osobe zazywajaca
narkotyki (49%) i jedng (13%). 38% w ogole nie zna 0s6b zazywajgcych narkotyki.
Az 42% respondentow ze szkoét Srednich nie wie gdzie mozna w Koninie kupic
narkotyki, a 9% uznaje, ze sg one nie do zdobycia (7%) lub ich zakup jest dosy¢
trudny (7%). Jako ,tatwe” bgdz ,bardzo tatwe” ocenia zakup narkotykéw w Koninie
49%.

Dla 36% dorostych respondentéw narkomania jest problemem spotecznym
w Koninie bardzo powaznym (10%) lub powaznym (26%). Natomiast 27% uwaza,
ze jest to problem znikomy (24%) lub wrecz nie wystepuje (3%). 37% respondentow
dorostych uwaza, ze wystepuje on w stopniu umiarkowanym.

Jednoczesnie 32% dorostych badanych zna wiecej niz jedng osobe uzalezniong od
narkotykéw, a 13% jedng. Przeszto potowa (55%) nie zna w ogdle takiej osoby.
Pokrywa sie to z wiedzg na temat miejsc sprzedazy narkotykow w Koninie. Az 54%
nie potrafi wskazac czy jest w ogdle taka mozliwos¢, przy czym nikt nie zaktada, ze

ona w ogole nie istnieje. Dla 42% zakup narkotykow jest dos¢ tatwy (29%) a dla 13%
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bardzo tatwy. Tylko 4% uznaje za do$¢ trudng mozliwos¢ zakupu narkotykow
w Koninie.

W miesScie od wielu lat funkcjonuje Punktu konsultacyjny dla oséb i rodzin
dotknietych problemem narkotykowym. W tym miejscu udziela sie porad
z zakresu rozwigzywania probleméw narkomanii. Prowadzi poradnictwo
psychologiczne, psychiatryczne, zawodowe, ktére ma na celu wzmocnienie oséb
potrzebujacych pomocy, ktérzy powracajg do trzezwosci.

Dzieki tym dziataniom umacnia sie ich poczucie wartosci, wzmacnia chec powrotu
na rynek pracy i wytrwania w trzezwosci. Osoby z otoczenia uczg sie jak
motywowa¢ osoby uzaleznione do dziatania i wytrwania w pozostawaniu
w abstynencji. Spotkania z psychologiem i psychiatrg sg doskonatym narzedziem
niwelowania checi powrotu do natogu, mysli samobdjczych, pomagaja
w wychodzeniu z Srodowisk niebezpiecznych dla uzaleznionego. Dziatania
kierowane sg do o0s6b uzaleznionych od narkotykéw i ich rodzin poprzez:
poradnictwo, pomoc, prowadzenie grup wsparcia, konsultacje psychologiczne,
terapeutyczne, dziatania edukacyjne, poradnictwo zawodowe, posrednictwo
pracy. Dziatania te prowadzone sg przez wykwalifikowang kadre terapeutéw,
psychologow, psychiatréow, edukatoréw z zakresu posrednictwa pracy i doradztwa
zawodowego. W nastepnych latach planujemy réwniez kontynuacje tych dziatah
na terenie Konina. jest to dziatanie z punktu widzenia mieszkaricow Konina bardzo
wazne, w 2021 r. organizacja prowadzaca Punkt konsultacyjny zaplanowata

wykonanie 300 porad, a wykonata ich okoto 750.
IV.6 Uzaleznienia behawioralne

Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz
niektorych innych ustaw wprowadzita do programow profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii zadania dotyczgce

przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym.
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Wyniki pierwszego badania w 2012 roku wskazaty, ze problem uzaleznien
behawioralnych w poréwnaniu z uzaleznieniami chemicznymi w opinii
spotecznej ma znacznie mniejszg wage. Funkcjonujgcy w spoteczenstwie obraz
uzaleznien behawioralnych w duzym stopniu oparty byt na stereotypach. Hazard
postrzegano jako ,rozrywke dla bogatych”, a hazardziste jako cztowieka
zamoznego (a przynajmniej majgcego pienigdze na gre), o stabym charakterze,
a przy tym szukajgcego silnych wrazen. W odczuciu spotecznym tzw. zakupoholizm
to przypadtos¢ przede wszystkim zamoznych, niepracujgcych kobiet, rozrzutnych,
spedzajgcych czas w sklepach, majgcych staby charakter, a przy tym préznych
i lekkomysinych. Siecioholizm natomiast okreslano jako zjawisko pokoleniowe,
ktéremu sprzyja mtody wiek. Uzaleznieni od Internetu to, zdaniem Polakdw,
przede wszystkim ludzie mtodzi, bez obowigzkdw, realizujgcy za posrednictwem
Internetu swojg potrzebe kontaktédw spotecznych lub posiadania przyjaciot. Jesli
chodzi o uzaleznienie od pracy, czes¢ badanych wskazywata, ze praca jako
uzaleznienie jest w ogole trudna do zaakceptowania i poddawali w watpliwos¢
istnienie takiego zjawiska; odnotowano raczej aprobate dla os6b poswiecajgcych
sie pracy. Brak postrzegania uzaleznien behawioralnych w kategoriach probleméw
wymagajacych pomocy korespondowat z negatywnymi opiniami badanych na
temat ewentualnego leczenia tego rodzaju zaburzen ze Srodkdéw publicznych.
Spoteczenstwo chetniej zgadza sie na finasowanie terapii os6b uzaleznionych od
alkoholu i narkotykéw niz od czynnosci. Ostatni pomiar w 2019 roku wskazuje na
powolng zmiane w dostrzeganiu zagrozen wynikajacych z uzaleznieh
behawioralnych, jednak nadal tylko hazard ma w odbiorze spotecznym ,ciezar
gatunkowy” zblizony do uzaleznien o charakterze chemicznym. Pozostate

zachowania problemowe postrzegane sg jako zdecydowanie mniej niebezpieczne.

W kontekscie przywotanych wyzej wynikédw badan, jednym z zadan gminnych
programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych powinno by¢

upowszechnianie wiedzy dotyczgcej uzaleznien behawioralnych, w tym
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wydawanie/dystrybuowanie materiatbw informacyjno - edukacyjnych oraz
prowadzenie kampanii spotecznych. Jest to jedno z zadan wskazanych do realizac;ji
przez m.in. jednostki samorzadu terytorialnego w Narodowym Programie Zdrowia
na lata 2021 - 2025 w celu operacyjnym 2. Profilaktyka Uzaleznieh w czesci

.uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia od zachowan).

W edukacji publicznej mogg by¢ wykorzystywane testy przesiewowe. Testy
przesiewowe pozwalajg na identyfikacje osOb zagrozonych wystepowaniem
zaburzen hazardowych. Ich celem jest wykrycie zaburzen na wczesniejszym etapie
rozwoju i umozliwienie podjecia leczenia, co zapobiega wystgpieniu
powazniejszych nastepstw zaburzenia w przysztosci. Badania pokazuja, ze testy
przesiewowe sg skuteczng metodg identyfikacji i ograniczenia rozpowszechnienia
problemu zaburzen hazardowych. Testy przesiewowe wykonuje sie w populacji
generalnej badz w grupach wysokiego ryzyka wystgpienia zaburzenia. Dzieki
wykorzystaniu testéw przesiewowych mozliwe jest postawienie wstepnego
rozpoznania, wymagajgcego potwierdzenia z wykorzystaniem bardziej
szczegbtowych metod diagnostycznych

Blisko trzy czwarte (71%) osob uprawiajgcych patologicznie hazard nigdy nie
poszukiwato profesjonalnej pomocy ani nie korzystato z grup
samopomocowych. W USA na podjecie leczenia decyduje sie niecate 10% oso6b

z zaburzeniami hazardowymi. Z kolei wedtug badania przeprowadzonego

w Ontario, w Kanadzie 18% oséb uprawiajacych hazard w sposéb problemowy

i patologiczny kiedykolwiek w zyciu poszukiwato jakiej$ formy leczenia.

Sposréd katalogu problemoéw spotecznych w miescie Koninie nalezy takze
wymieni¢ hazard. Przy czym za bardzo powazny uznaje go tylko 4% w grupie
wiekowej ucznidéw szkdt podstawowych a 16% wskazuje, ze nie wystepuje w ogole.
Najwiecej respondentow uznaje problem hazardu za umiarkowany (35%) badz
znikomy (27%), a jedynie 18% okresla hazard jako powazny problem spoteczny

Konina. 83% respondentdéw szkot podstawowych uwaza, ze mozna sie uzaleznic
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od hazardu. Jedynie 13% nie wie czy jest to mozliwe, a 4% stanowczo zaprzecza.
Wystepuje tutaj powigzanie pomiedzy Swiadomoscig mozliwosci uzaleznienia sie
od hazardu a znajomoscig 0oséb uzaleznionych. Sposrdd respondentow 76% nie
spotkato osoby uzaleznionej od hazardu, 10% miato z takg stycznos$¢, a 14% nie

potrafi odpowiedzie¢ na pytanie.

Wysoki stopiern Swiadomosci mozliwosci uzaleznienia wigze sie takze
z odpowiedzig negatywng na pytanie ,czy zdarzyto Ci sie brac¢ udziat w konkursach,
ktére polegaty na wysytaniu ptatnych smsow?’. Az 76% zaprzeczyto

by kiedykolwiek wysytato ptatne smsy, 16% raz, 6% kilka razy, a 2% wiele razy.

Podobne dane uzyskano zadajgc w tej grupie wiekowej pytanie ,czy brates$ udziat
w zaktadach bukmacherskich”. Zdecydowana wiekszos¢ (85%) wskazata
odpowiedz ,nigdy”, 4% raz, 8% kilka razy, a 3% odpowiedziato, ze brato udziat

w zaktadach bukmacherskich wiele razy lub, ze gra codziennie.

Inaczej odpowiedzi roztozyty sie w kolejnym pytaniu dotyczacym gier
na maszynach w salonach gier. W grupie badanych respondentéw wystepuje
wieksza aktywnos¢ w tej formie hazardu - 45% co prawda deklaruje, ze nigdy nie
brato w tym rodzaju hazardu udziatu, ale az 42% wskazuje, ze miato stycznosc kilka

razy (36%), wiele razy (15%) bgdZ wrecz gra codziennie (1%).

Uczniowie szkét ponadpodstawowych uznali, ze hazard dla 16% stanowi problem
bardzo powazny (5%) lub powazny (11%), przy czym dla 19% nie wystepuje
w ogodle. Jako ,znikomy” problem spoteczny ocenito go 30% respondentow a 35%
wskazato odpowiedz ,umiarkowany”. JednoczeSnie mtodziez wykazata sie
wysokim poziomem Swiadomosci dotyczgcym zagrozen wynikajgcych z hazardu.
Az 82% odpowiedziato, ze mozna sie od niego uzalezni¢, a jedynie
6%, ze nie ma takiego zagrozenia. 12% nie miato na ten temat wiedzy. Swiadomos¢
mozliwosci uzaleznienia od hazardu nie byla potgczona z osobistym

doswiadczeniem zwigzanym ze znajomoscig 0s6b, nad ktérymi hazard przejat
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kontrole, gdyz az 73% wskazato, ze nie zna takich osob. Tylko 16% miato stycznos¢
z hazardzistami, a 11% nie wiedziato czy takie osoby zna. Wysoki poziom
Swiadomosci przektada sie takze na dos$¢ wysoki poziom nieuczestniczenia
w roznych formach hazardu. 64% badanej mtodziezy szk6t ponadpodstawowych
zadeklarowato, ze nigdy nie zdarzyto sie jej bra¢ udziatu w konkursach, ktore
polegajg na wysytaniu ptatnych smséw. Przy czym wiele razy zdarzyto sie to 1%,
kila razy 12% a raz 23%. Chociaz 36% miato doswiadczenie z tg formg gier,
to jednak jest to wynik, ktory moze by¢ obcigzony ciekawoscig mtodego cztowieka,
a nie predyspozycjg do hazardu. Hipoteze te potwierdzajg odpowiedzi na pytanie
dotyczgce udziatu w zaktadach bukmacherskich. Az 84% deklaruje, ze nigdy w nich
nie brato udziatu. Dla 10% byto to doswiadczenie jednokrotne (5%) i kilkukrotne
(5%). Dla 5% byto to doswiadczenie powtarzalne wiele razy, a 1% przyznat, ze gra
codziennie. Bardziej popularne, chociaz w tej grupie wiekowej takze
niepowszechne sg gry na maszynach w salonach gier. Co prawda 65% deklaruije,
ze nie grato nigdy, ale 30% przyznaje, ze grato kilka razy, a 5% wiele razy. Nie ma
natomiast ani jednej odpowiedzi ,gram codziennie”. Mozna zatem stwierdzi¢, ze
rézne formy hazardu nie stanowig powszechnej formy spedzania wolnego czasu

w tej grupie wiekowej.

Dorosli respondenci uwazajg, ze problem hazardu w Koninie wystepuje w stopniu
znikomym (42%) i umiarkowanym (35%). Wedtug 10% sposréd badanych nie
wystepuje w ogole. Tylko 13% uwaza, ze jest to problem powazny (9%) i bardzo
powazny (4%). Jednoczesnie dorosli koninianie wykazujg sie wysokim poziom
Swiadomosci mozliwosci uzaleznienia od hazardu. Uwaza tak az 92%, natomiast
zaprzecza mozliwosci uzaleznienia jedynie 3% dorostych badanych, przy 5% oséb,
ktére nie wiedzg czy jest to mozliwe. Odpowiedzi te sg zbiezne z danymi
uzyskanymi z analiz dotyczgcych znajomosci oséb uzaleznionych od hazardu.
Przeszto potowa (61%) nie zna os6b uzaleznionych od hazardu, 31% zna, a 8%

przyznato, ze nie wie. Warto w tym miejscu przytoczy¢ odpowiedzi na pytanie
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o wysytanie ptatnych smséw. Bowiem 58% dorostych mieszkancéw Konina
przyznaje sie, ze udziat w tej formie ,zabawy” wzieto kilka razy (36%), wiele razy
(4%) badz przynajmniej raz (18%). Zaprzeczyto uczestnictwu 42% dorostych
respondentéw. Badanie dotyczyto rowniez udziatu w zaktadach bukmacherskich.
W tym wypadku rozktad odpowiedzi jest jeszcze bardziej satysfakcjonujgcy
bowiem az 86% wskazato odpowiedZz ,nigdy, 4% przyznato sie do jednego
zdarzenia, 8% do kilku, a jedynie 2% do wielu. Jednak zaden z naszych dorostych
respondentdbw  nie  gra  codziennie. Podobnie rzecz sie  ma
w zakresie gier na maszynach, w salonach gier. W tym przypadku nie ma réwniez
wsrdd oséb badanych ani jednej, ktora gra codziennie (0%), 1% przyznat, ze grat

wiele razy, 24% kilka razy, ale az 75% stwierdzito, ze nie grato nigdy.

Internet

Trzy czwarte Polakéw w wieku powyzej 15 roku zycia deklaruje korzystanie
z internetu. W stosunku do pomiaru z 2012 roku nastgpit przyrost odsetka
o prawie 13 punktéow procentowych. Przewazajgca wiekszo$¢ korzystajgcych
z sieci (98,0%) to przecietni uzytkownicy, niemajgcy w codziennym zyciu
probleméw w zwigzku z korzystaniem z Internetu. Problem z uzaleznieniem
od Internetu (wymiennie bywa stosowane okre$lenie ,problemowe
uzytkowanie Internetu - PUI") dotyczy obecnie 0,03% badanej populacji,
co stanowi 0,04% korzystajgcych z sieci. Zagrozonych uzaleznieniem
od Internetu jest 1,4% ogdétu badanych, co stanowi 1,9% korzystajgcych
z Internetu. W liczbach bezwzglednych jest to - szacunkowo - ok. 465 000 oséb.
Zagrozeni uzaleznieniem lub juz uzaleznieni rekrutujg sie gtéwnie sposréd oséb

ponizej 25 roku zycia, przy czym najbardziej zagrozeni sg niepetnoletni.
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Zakupy

Poziom zagrozenia kompulsywnymi zakupami notuje sie na podobnym
poziomie, co w latachubiegtych. Symptomy kompulsywnego kupowania w 2019
roku wykazywato 3,7% populacji Polakédw w wieku powyzej 15 roku zycia,
co w liczbach bezwzglednych mozna oszacowa¢ na ponad milion oséb.
W stosunku do roku 2015 notuje sie nieznaczny spadek liczby oséb zagrozonych.
Zjawisko kompulsywnego kupowania réznicuje przede wszystkim wiek - dotyczy
ono w gtownej mierze ludzi mtodych. Najliczniejszg grupe stanowig osoby
w wieku 25-34 lata, cho¢ w stosunku do poprzedniego pomiaru zjawisko
kompulsywnego kupowania wyraznie nasilito sie wsrdd ludzi bardzo mtodych
(15-17 lat). Podobnie jak we wczesniejszych badaniach,na kompulsywne zakupy
bardziej narazone sg kobiety niz mezczyzni. W grupie zagrozonych mezczyzn
najwiecej jest chtopcéw w wieku od 15 do 17 lat, zas w grupie kobiet - oséb od 25
do 34 lat. Wyniki badania wskazujg takze na wspotwystepowanie uzaleznien
behawioralnych - osoby przejawiajgce symptomy uzaleznienia od zakupdw
czesciej niz niezagrozeni wykazujg takze objawy innych probleméw
behawioralnych. Wiecej niz jedna piata z tej grupy, to osobymajgce jednoczesnie
problem z uzaleznieniem od pracy; wiecej niz co siodmy jest zagrozony

uzaleznieniem od Internetu.

Praca

W 2019 roku prawie jedna dziesigta Polakoéw powyzej 15 roku zycia (9,1%) miata
problem z uzaleznieniem od pracy. Zarbwno uzaleznienie, jak i zagrozenie
uzaleznieniem dotyka przedewszystkim mtodych dorostych, ponizej 35 roku
zycia, w szczegolnosci osoby w wieku 25-34 lata. Istotnym czynnikiem ryzyka sg
rézne aspekty aktywnosci zawodowej. Zagrozeniu pracoholizmem sprzyja

w szczegolnosci praca na wiasny rachunek, natomiast czynnikiem zagrazajgcym
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w kontekscie uzaleznienia od pracy jest petnienie funkcji kierowniczych,
odpowiedzialnos¢ za prace innych oséb lub kierowanie projektami. Wyniki
badania z 2019 roku, podobnie jak w poprzednich badaniach, wskazujg, ze na
poziomie ogélnym w badanej populacji Polakow w wieku 15+ zagrozenie

pracoholizmem dotyka kobiety i mezczyzn w zblizonym stopniu.

Zjawisko uzaleznien behawioralnych w grupie miodziezy

szkolne;.

Granie w gry hazardowe

W gry hazardowe, czyli takie w ktorych mozna wygrac lub przegrac pienigdze,

chociaz raz, kiedykolwiek w zyciu grato 18,2% badanych pietnasto-

szesnastolatkdw oraz 21,4% siedemnasto-osiemnastolatkdw. W czasie ostatnich

30 dni przed badaniem uczestniczyto w grach hazardowych 5,5% uczniéw

z mtodszej kohorty i 7,9% ucznidéw ze starszej kohorty. Poréwnanie wynikow

z 2019 r. z wynikami wczesniejszych badan wskazuje na trend spadkowy

odsetkdéw badanych, ktérzy grali w gry hazardowe kiedykolwiek w zyciu, oraz tych

ktoérzy robilito w czasie ostatnich 12 miesiecy. Wskaznik grania w czasie

ostatnich 30 dni w starszej

kohorcie nie ulegt zmianie, zaé w miodszej zmniejszyt sig_dopiero w 2019 r.
W obu badanych kohortach rozpowszechnienie grania w gry hazardowe jest

wieksze wérdd chtopcodw niz wréddziewczat.

W miodszej kohorcie uczniowie, ktérych wg wynikdw testu przesiewowego
LIE/BET®> mozna byto zaliczy¢ do grona graczy problemowych stanowili 1,3%

badanych, zas w starszej - 1,2%.
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Media spotecznosciowe

W badaniu ESPAD zawarto tez pytania dotyczgce korzystania z mediow

spotecznosciowych, takich jak Twitter, Facebook czy Skype oraz grania w gry na

urzadzeniach elektronicznych (komputer, smartfon, konsola, gry wideo).

Analiza typowego dnia nauki szkolnej mtodszej badanej grupy (15-16 lat)

pokazuje najliczniejszg podgrupe badanych, ktéra korzysta z medidéw

spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (30,1%), mniej oséb poswieca na tg

aktywnos¢ ok. 4- 5 godzin (20,2%). W przypadku typowego dnia

weekendowego, dominujg dwie podgrupy

badanych: podgrupa korzystajgca ponad 6 godzin dziennie (26,4%) oraz
korzystajgca ok. 2-3 godzin (24,6%). W starszej grupie wiekowej, w typowym dniu
nauki w szkole, najwiekszy odsetek uczniow poswieca na korzystanie z medidéw
spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (33,7%) lub okoto 4-5 godzin dziennie
(20,4%). W trakcie weekendu dominuje korzystanie z medidéw spotecznosciowych
2-3 godziny dziennie (27,2%), okoto 4-5 godzin dziennie (25,7%) lub 6 godzin lub
wiecej (25,2%). Czas spedzamy w Internecie nie jest wskaznikiem Swiadczgcym
0 uzaleznieniu natomiast jest sygnatem ostrzegawczym wymagajgcym

analizy i monitorowania ze strony rodzicow. Wieksza ilo$€ czasu wolnego

w weekend wydaje sie sprzyja€ dtuzszemu korzystaniu z mediow

spotecznosciowych, zwtaszcza w przypadku mtodszej grupy wiekowej.

Kolejna badana kwestia dotyczy symptomow nadmiernego korzystania
z medidw spotecznosciowych, takich jak Twitter, Facebook czy Skype.
W mtodszej grupie 44,0% badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu w tych

mediach, okoto 40,9% jest zdania, ze ich rodzice uwazajg, ze poswigca na tg

aktywnos€ za duzo czasu. Co szésty (17,4%) ma zty humor, jesli nie ma dostepu
do tych mediéw. W starszej grupie rozkiad odpowiedzi jest podobny -

analogiczne odsetki wynoszg 46,4%, 35,9% oraz 13,4%.
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Gry cyfrowe

Uczniowie zostali takze zapytani o symptomy nadmiernego korzystania z gier
wideo naurzgdzeniach elektronicznych, takich jak komputer, smartfon, konsola.
W miodszej grupie 21,7% badanych jest zdania, ze ich rodzice uwazajg,
ze poswigcajg na tg aktywnost za duzo czasu, 17,1% badanych twierdzi,
ze spedza za duzo czasu na graniu w gry, a 9,0% badanych ma zty humor, jesli
nie ma dostepu do tych gier. W starszej grupie analogiczne odsetki sg_nizsze,

14,0% ucznidw uwaza, ze spedza za duzo czasu na graniu, takiego zdanie jest

16,5% ich rodzicéw, a 6% ma zty humor, gdy nie moze grac.

Czas spedzany w Internecie

Od pierwszych edycji badania ,Nastolatki 3.0" obserwowany jest staty wzrost
liczby godzin przeznaczanych przez mtodziez na korzystanie zinternetu. Obecnie
nastolatki spedzajg w sieci $rednio 4 godziny i 50 minut dziennie
(2014 r. - 3 godziny 40 minut’, 2018 r. - 4 godziny 12 minut®). W dni wolne od
zajec szkolnych czas ten wydtuza sie Srednio do 6 godzin i 10 minut. Co szosty
nastolatek w dni wolne (16,9%) intensywnie korzysta z Internetu w godzinach
nocnych (po godzinie 22:00). Rodzice nie doszacowujg czasu, jaki ich nastoletnie
dzieci spedzajg w Internecie, oraz nie kontrolujg korzystania z sieci w godzinach
nocnych. W opinii rodzicoéw ich dzieci korzystajg z sieci sSrednio 3 godziny i 38
minut. Jedynie 1,8% rodzicow wskazuje, ze ich dzieci korzystajg z Internetu

W czasie przeznaczonym na sen (po 22:00).

Inicjacja internetowa

Badania wskazujg, ze mtodsi uczniowie rozpoczynajg samodzielne korzystanie
z Internetu (beznadzoru rodzicéw) wczeéniej niz ich starsi koledzy. Srednia

inicjacji internetowej w szkole podstawowej wynosi 6 lat i 8 miesiecy. Uczniowie
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szkot Srednich (17 1.) deklarujg, iz zaczeli samodzielnie uzywac Internetu w wieku
- 8 lat. W 2016 r. $rednia ta wynosita 9 lat 5 miesiecy'®. Niektére dzieci
rozpoczynajg samodzielne uzytkowanie Internetu majgc zaledwie 4 lata (4,6%).
Dzieci coraz wczes$niej otrzymujg wiasne urzgdzenia z dostepem do Internetu.
Najwiekszy odsetek ucznidw (40,7%) deklaruje, ze pierwszy telefon z dostepem
do internetu otrzymato w wieku 9 -10 lat, jednak co pigty nastolatek wskazuije,
ze juz w wieku 7 - 8 lat miatdo dyspozycji telefon z dostepem do sieci (20,5%).
Biorgc pod uwage mobilnos¢ takiego urzadzenia, mozna zaktadac
niekontrolowany dostep do urzgdzen cyfrowych umozliwiajgcychtgczenie sie

z Internetem nawet w grupie bardzo matych dzieci.

Problemowe uzytkowanie Internetu (PUI)

Co trzeci nastolatek (33,6%) ma objawy problemowego uzytkowania Internetu
(PUI), a trzechna stu - osigga bardzo wysokie wskazniki probleméw (3,2%).
Wyniki w poszczegdlnych podskalach (zjawisko mierzono testem E-SAPS18)
wskazujg, ze najsilniejszymi komponentamiPUI sg tolerancja (eskalacja czestosci
i/lub wielkosci bodzca) oraz objawy somatyczne spowodowane uzytkowaniem
smartfona (b6l w nadgarstku lub karku, zawroty gtowy, pogorszenie wzroku,
zmeczenie, niewyspanie). 64,1% badanych nastolatkow przyznaje, ze powinna
mniej korzysta¢ z telefonu. Prawie co trzeci nastolatek (29,8%) odczuwa
potrzebe korzystania stale ze smartfona, a 50,2% podaje, ze korzysta z telefonu
dtuzej niz zamierzata. Co trzeci nastolatek (31,0%) przyznaje, ze nie jest w stanie
funkcjonowac bez smartfona, a coczwarty (24,8%) odczuwa zniecierpliwienie
oraz zdenerwowanie, gdy nie moze z niego korzystac. 37,9% mtodych ludzi
podejmuje zakonczone niepowodzeniem proby ograniczania korzystania
z telefonu, 26,1% z powodu uzywania go zaniedbuje zaplanowane czynnosci lub
obowigzki. Kategorig nastolatkdw, ktora relatywnie najmocniej jest obcigzona

problematycznym uzytkowaniem internetu, sg dziewczeta uczeszczajgce
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do szkoty ponadpodstawowej. Co ciekawe, na rzecz mozliwosci dtuzszego
spedzania czasu w internecie co trzeci nastolatek (30,6%) bytby gotdéw
zrezygnowac z udziatu w nabozenstwie, a co pigty z odrabiania lekcji i nauki
(23,2%). 27% bytoby w stanie zrezygnowac z oglagdania telewizji, 20,6%
z dodatkowych zaje¢ pozaszkolnych, 19,7% 2z wywigzywania sie
z obowigzkéw domowych, a 13,4% ze sportu iaktywnosci fizycznej. Rodzice maja
Swiadomos¢ problemu, lecz nie majg dos¢ doktadnego wgladu
w to, jak bardzo smartfony i Internet staty sie czesci zycia ich dzieci. Czterech na
pieciu rodzicow wskazuje, zeich dziecko powinno mniej korzysta¢ ze swojego
telefonu/smartfona (79,6%), jednak wiekszosci przypadkéw rodzice
nie doszacowujg skali problemu w poszczegdlnych wskaznikach PUI np.:
tolerancja, wycofanie, objawy somatyczne. Przyktadowo tylko 14,8% rodzicéw
dostrzega, ze ich dziecko ma problemy w funkcjonowaniu bez smartfona
(przyznajesie do tego 31,0% nastolatkow), a 26,2% zauwazyto nieudane préby
ograniczania korzystaniaz telefonu przez dziecko (takie préby podejmuje 37,9%

nastolatkéw).

Korzystanie z urzagdzenn mobilnych przez dzieci

W badaniach CBOS w 2019 roku po raz pierwszy uwzgledniona zostata kwestia
kontaktu matych dzieci z Internetem poprzez blok pytan adresowanych
do rodzicow badz opiekunow dzieci w wieku 1-5 lat. Z deklaracji rodzicow
wynika, ze z urzgdzen mobilnych korzysta jedna trzecia dzieci miedzy 12 a 23
miesigcem zycia i blisko dwie trzecie dzieci majgcych od 2 do 5 lat. Wsérod
najmtodszych dzieci Sredni czas spedzany w ciggu dnia z mobilnym ekranem
wynosi 44 minuty, a wsrdd starszych - 49 minut. Na og6t spedzajg one czas
z urzadzeniami przenosnymi w towarzystwie rodzicow lub innych oséb

dorostych, w mniejszym stopniu same.Jak deklarujg rodzice, tresci, z ktorymi
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dzieci majg stycznos¢ poprzez mobilne ekrany, przewaznie sg dostosowane
do ich wieku, mozna jednak zauwazy¢, ze najmtodsze dzieci (12-23 miesigce)
okoto trzykrotnie czesciej niz te starsze (2-5 lat) konsumuijg tresci zréznicowane,
nie tylko takie, ktére sg adresowane wytgcznie do dzieci. Najwiecej badanych
majgcych dzieciponizej 6 roku zycia wykorzystuje urzgdzenia mobilne do zajecia
czasu nudzacym sie podopiecznym. Rzadziej stosuje sie je po to, aby dzieci
uspokoi¢, a jeszcze rzadziej, by je za co$ nagrodzi¢ lub sktoni¢ do zjedzenia
positku. Rodzice dzieci w wieku od 2 do 5 lat wyraznie czesciej niz opiekunowie
mtodszych wprowadzajg urzadzenia przenosne w celu gratyfikacji oraz
niwelowania nudy. Ta ostatnia motywacja - oferowania dzieciom smartfonow i
tabletéw jako sposobu na nude - jest najsilniej skorelowana z czasem, jaki

spedzajg one przed mobilnymi ekranami.

Powyzsze dane korespondujg z badaniami pod nazwg ,Brzdac w sieci - zjawisko
korzystania z urzgdzen mobilnych przez dzieci w wieku 0-6 lat"
przeprowadzonymi przez Akademie Pedagogiki Specjalnej w Warszawie.
Badanie wykazato, ze nieco ponad potowa dzieci w wiekuod 0 do 6 lat (54%)
korzysta z urzgdzen mobilnych takich jak smartfon, tablet, smartwatch czy
laptop. Wiek dziecka jest skorelowany z korzystaniem z urzgdzen mobilnych -
im starsze dzieci, tym wiecej z nich korzysta z urzgdzen mobilnych. Sredni wiek
inicjacji uzywania urzgdzen mobilnych to 2 lata i 2 miesigce. Wiekszos¢ dzieci
korzysta z urzgdzen mobilnych z dostepem do Internetu (75%). Dzieci w wieku
od 0 do 6 lat korzystajg z urzadzeh mobilnych $rednio przez ponad 1 godzine
dziennie. Podobnie, jak w badaniu CBOS wiekszos$¢ dzieci korzysta wytgcznie
z tresci adresowanych do dzieci (88%). Badania potwierdzajg takze sytuacje,
w ktorych dzieci majg dostep do urzadzen mobilnych: rodzice najczesciej
umozliwiajgkorzystanie dzieciom podczas podrézy, positkow i podczas toalety;
traktujg dostep do urzgdzenia mobilnego jako nagrode, oferujg je dzieciom

kiedy sie nudzg, ptaczg lub marudza.
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IV.7 Dziatalnos¢ Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Kolejnym organem ustawowo powotanym do pomocy osobom uzaleznionym
jest Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. Polskie prawo nie
przewiduje przymusowego leczenia oséb uzaleznionych od alkoholu. Istnieje
jednak procedura zobowigzania do podjecia leczenia odwykowego.
Podejmowanie czynnosci zmierzajgcych do orzeczenia takiego zobowigzania przez
sgd spoczywa na Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych dla miasta
Konina (KRPA). Procedure sgdowego zobowigzania do leczenia odwykowego
inicjuje réwniez Prokuratura Rejonowa. Procedura ta ma zastosowanie wobec
0sOb, ktére: powodujg rozktad zycia rodzinnego, demoralizujg matoletnich,
uchylajg sie od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny czy tez systematycznie
zaktécajg spokdj lub porzadek publiczny. Zespdt motywujgcy KRPA przede
wszystkim motywuje takie osoby do dobrowolnego podjecia leczenia
odwykowego, a nastepnie monitoruje przebieg terapii. Wnioski do sgdu kieruje sie
woéwczas, gdy nie udaje sie zmotywowac osoby uzaleznionej do dobrowolnego
leczenia sie lub gdy nie reaguje ona na pisemne wezwania na rozmowe. Istotng
czescig pracy zespotu motywujgcego Komisji sg kontakty z rodzinami osob
naduzywajgcych alkoholu, stuzgce nie tylko zebraniu informacji, ale tez
motywowaniu cztonkoéw tych rodzin jako wspétuzaleznionych do podejmowania
wiasnej terapii. W 2020 r. do Komisji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych
wptyneto 49 wnioskéw. Zesp6t motywujgcy KRPA przeprowadzit 59 rozmow
motywujgcych z osobami naduzywajgcymi alkoholu oraz 33 cztonkami rodzin.
Komisja skierowata do Sgdu Rejonowego w Koninie 24 wnioski o wydanie
postanowienia o obowigzku leczenia odwykowego. Ponadto cztonkowie Komisji
uczestniczyli w 16 posiedzeniach Miejskiego Zespotu Interdyscyplinarnego.
Przeprowadzili rozmowy z 65 osobami dotknietymi przemocg w rodzinie
(z 23 osobami doznajgcymi przemocy, 41 osobami stosujgcymi przemoc

i 1 Swiadkiem przemocy).

54



IV.8 Naruszenia prawa w zwigzku z naduzywaniem alkoholu i innych

substancji psychoaktywnych oraz handlem alkoholem

W Polsce naduzywanie alkoholu, podobnie jak w innych krajach europejskich,
wspotwystepuje z przestepczoscig. Potwierdzajg to policyjne statystki, zgodnie
z ktérymi sposrod ogdlnej liczby oséb podejrzanych o popetnienie przestepstw,
30% znajdowato sie pod wptywem alkoholu. Odsetek ten jest zdecydowanie
wyzszy (ponad 50%), jesli odniesiemy go do podejrzanych o popetnienie
przestepstw, u ktérych badano stan trzezwosci. Z danych KGPwynika, ze w 2016 r.
policjanci zarejestrowali tgcznie we wszystkich kategoriach przestepstw 299 420
podejrzanych dorostych. Stan trzezwosci ustalono u 172 511 z nich, z czego 76 200
byto trzezwych (44,17 %), zas$ 94 062 byto w stanie nietrzezwosci (54,53 %). Odsetek
ten jest jeszcze wyzszy, jesli odniesiemy go do konkretnych typdw przestepstw np.
zabodjstwo -83,54%, udziat w bdjce lub pobiciu - 75,06 %, zgwatcenie - 64,31 %.
Zgromadzone informacje potwierdzajg roéwniez zwigzek miedzy alkoholem
a wypadkami drogowymi. Nieco czesSciej niz co dziesigty wypadek byt
spowodowany przez nietrzezwego uzytkownika drogi (w tym niezmotoryzowani).
WSrod ogoétu wszystkich przypadkdéw zatrzymania prawa jazdy prawie 80% ma
zwigzek z kierowaniem pod wptywem alkoholu. Dosy¢ powszechnie wystepujgcym
problemem zwigzanym z alkoholem jest zaktécanie porzadku i spokoju
publicznego, np. przez gtosno zachowujgcych sie na ulicach nietrzezwych czy
gtosne imprezy domowe itp. Cho¢ w wielu przypadkach nie stanowi to
przestepstwa, to najczesciej skutkuje interwencjami policyjnymi lub strazy

miejskiej i bywa bardzo ucigzliwe dla mieszkancow.

Osobng kategorig sg naruszenia prawa przez osoby handlujace alkoholem.

Nalezg do nich:

1. sprzedaz alkoholu osobom niepetnoletnim i nietrzezwym. Jak pokazujg

badania, w zdecydowanej wiekszosci przypadkdw miodziezy udaje sie kupic
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alkohol, a tylko niewielka czes¢ takich préb konczy sie odmowg sprzedawcy
- 12,4% prob zakupu piwa, 15,5% wina i 11,2% waodki,

2. sprzedaz alkoholu bez wymaganego zezwolenia lub wbrew warunkom
okreslonym w ustawie.

3. nielegalna reklama i promocja napojéw alkoholowych,

4. nielegalna produkcja alkoholu i przemyt.

Jedynym przestepstwem popetnianym pod wptywem alkoholu rejestrowanym
przez Komende Miejskg Policji w Koninie jest prowadzenie pojazdéw
mechanicznych. W 2020 r. zarejestrowano w Koninie 367 takich przypadkow
natomiast do potowy 2021 r. byto ich 198. W 2020 r. miato miejsce 13 wypadkdw
drogowych  spowodowanych przez osoby pod wptywem  Srodkow

psychoaktywnych w tym jeden wypadek Smiertelny.

Od 2015 roku przy Komendzie Miejskiej Policji w Koninie funkcjonuje Policyjne
Pomieszczenie dla Os6b Zatrzymanych, ktére dysponuje 42 miejscami. Tam tez
osoby nietrzezwe - po likwidacji Osrodka Doraznej Pomocy Osobom z Problemem
Alkoholowym i Przemocg w Koninie - zatrzymywane sg do wytrzeZzwienia

(w 2020 r. byto takich oséb - 675 w tym 1 osoba nieletnia).

Komenda Miejska Policji w Koninie w 2021 r. prowadzi 4 programy
prewencyjne oraz profilaktyczne, gdzie gtéwnym zatozeniem jest poprawa
bezpieczenistwa, podniesienie Swiadomosci z zakresu uzaleznien oraz
bezpieczenstwa w ruchu drogowym. W ramach realizacji tych programéw
przeprowadzono 37 akcji policyjnych  (informacyjnych, edukacyjnych,

szkoleniowych) ktorych odbiorcami byli mieszkancy Konina.
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V  INSTYTUCJONALNE ZASOBY MIASTA W ZAKRESIE DZIALAN

DOTYCZACYCH PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW

UZALEZNIEN | PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

Zadania dotyczace roznych obszaréw zapobiegania problemom zwigzanym

z uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz przeciwdziatania

skutkom z tego wynikajgcym realizowane sg przez podmioty posiadajgce

odpowiednie zasoby i przygotowane do realizacji zadan z zakresu edukacji

i profilaktyki, terapii oraz redukcji szkéd.

Zadania z zakresu:

1. edukacji i profilaktyki realizowane sg w szczegdlnosci przez:

przedszkola,

szkoty,

organizacje oraz stowarzyszenia pozarzadowe,
Mtodziezowy Dom Kultury,

Koniniski Dom Kultury,

Miejska Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczng,
Koscioty,

Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji,

Komisja Rodziny i Spraw Spotecznych Rady Miasta Konina,
Komisja Praworzgdnosci Rady Miasta Konina,

Komisja Edukacji, Kultury i Sportu Rady Miasta Konina,
Komenda Miejska Policji,

lokalne media.

2. terapii, wczesnej interwencji i poradnictwa:

placowkami terapii uzaleznien,
Komisja Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych,

Miejski OSrodek Pomocy Rodzinie,
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e Miejski Zespot Interdyscyplinarny,

e Punktu konsultacyjny dla os6b i rodzin dotknietych problemem
narkotykowym,

e Komenda Miejska Policji,

e Straz Miejska,

e S3d Rejonowy,

e Prokuratura Rejonowa.

3. redukcji szkdd realizowane sg w szczegdlnosci przez:
e podmioty lecznicze,

e organizacje pozarzadowe.

Realizujgc zadania Programu, Miasto Konin korzysta z wiedzy i zawodowego
doswiadczenia os6b zajmujgcych sie profilaktykg uzaleznien, rozwigzywaniem
problemow alkoholowych i przeciwdziataniem narkomanii oraz przeciwdziataniem

przemocy, zwtaszcza:

— pedagogdéw, psychologdéw, socjoterapeutow i psychoprofilaktykéw
zatrudnionych  w  placéwkach  oswiatowych,  wychowawczych
i w placéwkach wsparcia dziennego,

— specjalistow réznych dyscyplin zatrudnionych w placéwkach poradnictwa
rodzinnego i przeciwdziatania przemocy,

— terapeutow uzaleznien,

— cztonkéw Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,

— pracownikdédw pomocy spotecznej,

— cztonkéw Miejskiego Zespotu Interdyscyplinarnego i grup roboczych
ds. przeciwdziatania przemocy,

— funkcjonariuszy Policji i Strazy Miejskiej,

— sedzidéw, prokuratordéw oraz kuratorow sgdowych,

— ksiezy,
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— niepijgcych alkoholikéw, cztonkdw wspolnoty AA i stowarzyszenia
abstynenckiego,
— dziennikarzy,

— pracownikéw organizacji pozarzagdowych.

VI REKOMENDOWANE DZIALANIA

Gtownym zatozeniem programu przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii
powinno by¢ ograniczenie wystepowania negatywnych zjawisk bedgcych skutkiem
uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych poprzez rozwdj dziatan
zwigzanych z profilaktykg i terapig uzaleznien, wzrost spotecznej Swiadomosci,
przeciwdziatanie powstawaniu i redukowanie nastepstw picia alkoholu i brania
narkotykdéw, integracje spoteczng i zawodowg o0sOb uzaleznionych oraz
doskonalenie wspotpracy pomiedzy instytucjami zaangazowanymi w jego

realizacje.

Uzaleznienia dos$¢ czesto wystepujg rownolegle, mogg mie¢ podobne
przyczyny i zblizone konsekwencje. Ze wzgledu na rownolegtos¢onos¢ probleméw
wystepujgcych wsrdéd osob naduzywajgcych alkoholu, system udzielania pomocy
musi obejmowac wiele elementéw majgcych na celu zwiekszenie zdolnosci oséb
do utrzymania abstynencji, poprawe umiejetnosci rozwigzywania probleméw
osobistych, prowadzenia zdrowego stylu zycia oraz redukowanie zaburzen

somatycznych i psychicznych.

Istotg programoéw musi by¢ dtugofalowe dziatanie na rzecz zmiany nawykow
i utrwalania prawidtowych wzoréw zachowan i funkcjonowania w 2zyciu

spotecznym, a nie tylko czasowa, potencjalna zmiana zachowania.

Analiza danych dotyczacych spozywania alkoholu i narkotykdédw oraz
problemow spotecznych i zdrowotnych, z tego wynikajgcych pokazuje, ze istotnym

czynnikiem sprzyjajgcym uzaleznieniu jest wykluczenie spoteczne, a konsekwencjg
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nadmiernego uzywania alkoholu, badz brania narkotykéw jest miedzy innymi

przemoc.

Waznym elementem Programu powinno by¢ kontynuowanie dobrych praktyk
oraz poszukiwanie nowych form wspétpracy pomiedzy stuzbami zobowigzanymi
do zapewnienia bezpieczenstwa publicznego a placdwkami wsparcia dla oséb
uzaleznionych w celu zapewnienia wtasciwej pomocy osobom uzaleznionym i ich

rodzinom

Realizacja programoéw profilaktycznych a w szczegoblnosci
rekomendowanych programéw profilaktycznych to réwniez bardzo wazny
element profilaktyki wsrod mtodziezy i dzieci, ktéry winien by¢ kontynuowany

i rozwijany w ramach realizacji Programu w latach 2022 - 2025.

Istotnym wsparciem dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych sg placéwki wsparcia
dziennego, ktore odgrywajg ogromng role w procesie wspierania rodzin
przezywajgcych rézne trudnosci, w tym te zwigzane z naduzywaniem alkoholu
i narkotykéw w rodzinie. Dlatego rekomenduje sie wsparcie i poprawe

funkcjonowania tego typu placéwek na terenie miasta w latach 2022 - 2025.

Rekomendowane jest takze wsparcie wypoczynku letniego i zimowego dla
dzieci z rodzin dysfunkcyjnych w formie kolonii socjoterapeutycznych i po6tkolonii

z programem profilaktycznym.

Klub Abstynenta jest ostojg dla os6b uzaleznionych od alkoholu i ich rodzin.
Bardzo czesto tym co do nich przycigga jest rodzinna atmosfera, zyczliwos¢
i wsparcie 0sob z dtuzszym lub krotszym stazem abstynencji. To w nich najczesciej
udaje sie zaczg¢ nowe zycie na trzezwo. Czesto sg jedyng szansg na zmiane
Srodowiska, przyzwyczajen, destrukcyjnych znajomych. Klub Abstynenta petni
bardzo wazng role w profilaktyce i rozwigzywaniu probleméw alkoholowych na
terenie Konina. W zwigzku z tym wskazane jest funkcjonowanie na terenie miasta

tego typu placowki.
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Wskazane jest, aby kontynuowac realizacje programéw profilaktyki
selektywnej, skierowanych do grup szczegdlnie narazonych na uzaleznienie
tj. 0s6b bezrobotnych oraz oséb wykluczonych spotecznie. Istotne bedzie réwniez
realizowanie dziatan ukierunkowanych na przeciwdziatanie przemocy w rodzinie

i Srodowisku spotecznym.

Punkt konsultacyjny dla oséb i rodzin dotknietych problemem narkotykowym jest
bardzo waznym zadaniem realizowanym przez Miasto Konin, ktérego celem jest
prowadzenie dziatah w zakresie przeciwdziatania narkomanii i innym
uzaleznieniom obejmujgcych, zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutyczne;
dla 0s6b uzaleznionych i os6b zagrozonych uzaleznieniem, udzielenie rodzinom,
w ktorych wystepujg problemy narkomanii, pomocy psycho-spotecznej i prawnej,
prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii, w szczegélnosci dla
dzieci i mtodziezy.

Monitorowaniu podlega¢ powinna liczba wydanych zezwolen na sprzedaz
alkoholu oraz usytuowanie punktow jego sprzedazy. Rekomenduje sie réwniez
zwiekszenie Swiadomosci sprzedawcédw napojow alkoholowych poprzez

organizowanie dla nich szkolen.

We wszystkich Srodowiskach i grupach spotecznych nalezy w sposéb ciggty

prowadzi¢ dziatania edukacyjne promujace styl zycia bez natogbw i przemocy.

VIl CELE | ZADANIA PROGRAMU

VIl.1 Giéwne cele programu:

1. Ograniczanie zdrowotnych i spotecznych skutkéw wynikajgcych
z naduzywania alkoholu i przyjmowania narkotykéw poprzez podnoszenie
poziomu wiedzy i Swiadomosci mieszkancéw Konina, podejmowanie

dziatann zmierzajgcych do zmiany struktury spozycia i wzoréw uzywania
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napojow alkoholowych oraz prowadzenie skoordynowanych dziatan
profilaktycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych.

Promocja w poszczegdlnych latach (2022 - 2025) wsréd mieszkancéw
Konina zdrowego, wolnego od Srodkdw uzalezniajgcych stylu zycia.
Zmniejszenie w kolejnych latach (2022 - 2025) rozmiaru aktualnie
istniejgcych  wsréd mieszkanncow Konina problemoéw alkoholowych
i narkotykowych.

Reagowanie na powstawanie nowych, niekorzystnych problemdw
spotecznych wynikajgcych z uzywania alkoholu i narkotykéw, zwtaszcza
przez dzieci i mtodziez z terenu Konina w poszczegélnych latach trwania
Programu.

Maksymalne i efektywne wykorzystywanie zasob6w niezbednych do
radzenia sobie z juz wystepujgcymi problemami na terenie Konina w

poszczegodlnych latach trwania Programu.

VIl.2 Priorytetowe zadania programu:

1.

Dziatania majgce na celu promocje zdrowia i przedtuzenie zycia
mieszkancéw oraz zapobieganie pojawianiu sie problemdw zwigzanych
z uzywaniem i naduzywaniem srodkéw odurzajgcych (promowane beda
zwtlaszcza rekomendowane programy profilaktyczne, w tym réwniez
programy przeciwdziatania agresji i przemocy).

Dziatania majgce na celu wczesng identyfikacje os6b o najwyzszym ryzyku
wystgpienia problemoéw alkoholowych, narkotykowych i przemocy (bycia
sprawcg lub ofiarg) oraz pomaganie im w redukcji tego ryzyka.

Dziatania zmierzajgce do zatrzymania postepu choroby u o0sb6b
uzaleznionych oraz umozliwienie tym osobom powrotu do normalnego

funkcjonowania w spotecznosci.
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4. Dziatania wspomagajgce osoby wspotuzaleznione.

VII.3 Gtéwne kierunki dziatan w zakresie profilaktyki i rozwigzywania

1.

a)

b)

C)

d)

probleméw alkoholowych i narkotykowych

Pomoc osobom uzaleznionym od alkoholu i narkotykéw oraz ich
rodzinom, przeciwdziatanie przemocy w rodzinie poprzez:
prowadzenie zajec terapeutycznych i innych wspierajgcych zdrowienie dla
0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,

prowadzenie zajec terapeutycznych i innych wspierajgcych rozwdj osobisty
0s6b wspoétuzaleznionych,

prowadzenie grup wsparcia dla ofiar przemocy,

prowadzenie grup korekcyjno-edukacyjnych dla sprawcéw przemocy,
prowadzenie poradnictwa interdyscyplinarnego dla ofiar przemocy
i innych os6b w kryzysie - Sekcja Poradnictwa Rodzinnego i Interwencji
Kryzysowej w MOPR,

udzielanie wsparcia ofiarom przemocy w ramach procedury " Niebieskich
Kart"

prowadzenie terapii dzieci z rodzin alkoholowych w Swietlicach
socjoterapeutycznych i grupach terapeutyczno-rozwojowych,

dozywianie dzieci z rodzin alkoholowych i innych wymagajgcych wsparcia
w przedszkolach, szkotach podstawowych (finansowane w MOPR) oraz
dozywianie w ramach dziatalnosci placowek wsparcia dziennego,

wspieranie i realizowanie polityki prorodzinne,;.
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b)

C)

d)

e)

g)
h)

Dziatania profilaktyczne realizowane poprzez:

prowadzenie [ wspieranie rekomendowanych programow
profilaktycznych w szkotach,

prowadzenie programow profilaktycznych (szczegblnie
rekomendowanych  programéw  profilaktycznych) w  Swietlicach
socjoterapeutycznych, Swietlicach Srodowiskowych i Srodowiskowych
ogniskach wychowawczych oraz w innych jednostkach i organizacjach,
ktére w ramach swej dziatalnosci statutowej stuzg dzieciom, mtodziezy
i rodzicom,

wspieranie organizacji olimpiad potgczonych z edukacjg profilaktyczng
0 tematyce zwigzanej z przeciwdziataniem uzaleznieniom,

organizowanie wypoczynku zimowego i letniego z programami
profilaktycznymi

(W szczegoblnosci rekomendowanymi przez PARPA) lub
socjoterapeutycznymi dla dzieci i mtodziezy z rodzin dysfunkcyjnych,
prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych z oddziatywaniami
profilaktycznymi,

organizowanie i dofinansowanie szkoleh profesjonalistow z zakresu
profilaktyki i terapii,

wspieranie mtodziezowej grupy PaT,

realizacje, niefinansowanych ze srodkéw przeznaczonych na profilaktyke,
programow Koninska Karta 3+ oraz Karta Duzej Rodziny,

szkolenia rodzicow,

promowanie postaw prozdrowotnych, trzezwosci, wolnosci od srodkéw
uzalezniajgcych,

wspotprace z mediami,

wspieranie dziatan w kierunku trzezwosci kierowcow.
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a)

a)

b)

Kontrola przestrzegania zasad obrotu i zakazu reklamy napojéw
alkoholowych.
dziatania bedgce w kompetencjach Wydziatu Rozwoju Inwestycji,
szkolenia sprzedawcéw napojow alkoholowych,
interwencje Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dla Miasta
Konina
systematyczne wizytacje zespotu KMP i KRPA w sklepach sprzedajgcych
alkohol.
Wspomaganie dziatalnosci instytucji, organizacji, stowarzyszen i os6b
fizycznych stuzacej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych
i narkotykowych przez:
wspieranie dziatalnosci stowarzyszenia abstynenckiego i innych Srodowisk
trzezwosciowych,
b) prowadzenie Punktu konsultacyjnego dla os6b i rodzin dotknietych
problemem narkotykowym,
Wspieranie integracji spotecznej oséb uzaleznionych od alkoholu
i narkotykéw oraz ich rodzin.
dziatalnos¢ Klubu Integracji Spotecznej MOPR,
wspieranie inicjatyw organizacji pozarzgdowych, podporzgdkowanych

temu celowi.
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6. Szczegotowe zadania Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemdw Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii
6.1 Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej
i edukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegélnosci
dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajec
sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych;
Wskazniki Przewidvw
l.p. Zadanie Realizatorzy/partnerzy realizacji Mierniki | Termin y
. ana kwota
zadan
Kontynuowanie
i rozwijanie
programow
profllaktyczr?ych. - liczba dzieci
w szkotach gtéwnie : ..
i mtodziezy
rekomendowanych .
. objeta
przez Krajowe .
programami.
Centrum Lo g . .
Lo . placéwki oswiatowe, - liczba styczen -
Przeciwdziatania . . o okoto .
s stuzby publiczne, rodzicow czerwiec, okoto
1. Uzaleznieniom, o . 4500 o
. organizacje uczestniczgcych ) wrzesien | 70 000,00 zt
edukacja 0s6b o
pozarzagdowe w programach. -grudzien
prozdrowotna, _liczba
uczenie umiejetnosci o
. : nauczycieli
stuzacych zdrowemu i .
. o uczestniczacych
trzezwemu zyciu,
- w programach
poszerzanie liczby
odbiorcéw szkolnych
programow
profilaktycznych
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Wskazniki

w programach

L.p. Zadanie Realizatorzy/partnerzy realizacji Mierniki | Termin Przewidy
) ana kwota
zadan
Wspieranie i - liczba
realizacja polityki wydanych kart
prorodZ|nr1,eJ Urzad Miejski, N IICZb? okoto
(w tym: Koninska . ; . . partnerow
. .| jednostki organizacyjne . 12 000,00 zt
Karta 3+, Karta Duzej : uczestniczacych okoto :
2. ) . miasta, caty rok (nie z
Rodziny) - zadanie L . w programach 2 500 .
i administracja rzgdowa, . budzetu
finansowane ze i - liczba ulg : .
. ) media lokalne . oo profilaktyki)
srodkéw wiasnych i przywilejow
gminy i dotag;ji dla rodzin
celowej rzgdowej wielodzietnych
Wspieranie w
realizacji programow
profilaktyczno- - liczba dzieci
wychowawczych, . .
o i mtodziezy
takich jak np.: obieta
Program profilaktyki o & . okoto 130
. organizacje programami ,
zespotu FAS i zespotu . oséb
. pozarzadowe, - liczba .
3 RAD realizowany w lacowki oéwiatowe rodzicow 1 wrzesien okoto
' koninskich szkotach i P . . ) ) realizator | -grudzien | 10 000,00 zt
jednostki organizacyjne | uczestniczacych
ponadpodstawowych, i program
) miasta w programach
podejmowanych ; u
rzez organizacje - liczba
P & J realizatorow
pozarzadowe, .
L programoéw
oswiatowe,
spoteczne, jednostki
organizacyjne miasta
- liczba
Wsp‘|eran|e dziatan Urzad Miejski, placowki reallzator’ow okolo 15
majacych na celu o o programow .
. osSwiatowe, organizacje . oséb
podnoszenie - - liczba L
, pozarzadowe, Miejska - 1 kwiecien okoto
4. kompeteng;ji . rodzicéw, . )
Poradnia o realizator | -czerwiec | 8 000,00 zt
wychowawczych . nauczycieli,
- o Psychologiczno- ) ) program
rodzicéw, nauczycieli ) opiekunéw
L . Pedagogiczna . u
i opiekunéw uczestniczacych
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Wskazniki

L.p. Zadanie Realizatorzy/partnerzy realizacji Mierniki | Termin Przewidyw
) ana kwota
zadan
Wspieranie dziatan
promujgcych
bezpieczny i wolny od
substancji
psychoaktywnych
sposob spedzania - liczba dzieci
czasu wolnego przez placowki oswiatowe, i mtodziezy ,
N L. o T styczen -
dzieci i mtodziez, organizacje korzystajace; .
L . . - okoto czerwiec
rozwoj pozarzgdowe, jednostki z zajed. o okoto
5. . . . . . 1800 wrzesien
zorganizowanych organizacyjne miasta, - liczba 0s6b B 30 000,00 zt
zaje¢ poza - koScioty, zwigzki placoéwek .
. : grudzien
lekcyjnych w wyznaniowe, grupa PaT | prowadzacych
Swietlicach, zajecia
placéwkach
oswiatowych oraz na
osiedlach - jak
najblizej miejsca
zamieszkania
Organlziowanle Urzad Miejski, Miejski
Wspélorganizowanie Osrodek Pomocy - liczba imprez okoto
6 im Iiez ingte racvinvch Rodzinie, organizacje - liczba oséb 1500 catv rok okoto
' P gracyiny pozarzgdowe, placowki objetych 0s6b y 10 000,00 zt
potaczonych . . . . o .
. A oswiatowe, jednostki dziataniami 2 imprezy
z dziataniami organizacyjne miasta
profilaktycznymi & Yl
. . - liczba
Finansowanie rzeorowadzon
kampanii Urzad Miejski, Miejski przep ..
) . ych kampanii
profilaktycznych, Osrodek Pomocy ~ <zacunkowa okoto
prowadzenie edukacji Rodzinie, Komenda liczba 1000
dotyczacej trzezwosci Miejska Policji, Straz L, 0s6b
7. . } o o odbiorcow caty rok -
kierowcow, Miejska, organizacje _liczba 1
informowanie pozarzadowe, placowki . kampani
. L . zakupionych
spoteczenstwa osSwiatowe, stuzba . a
. . i wydanych
o dostepnosci ustug zdrowia Ny
terapeutycznych materiaiow
edukacyjnych
Urzad Miejski, Miejski .
. . - liczba
Wydawanie i zakup Osrodek Pomocy
s o wydanych
8 materiatéw Rodzinie, Komenda i sakupionvch okoto calv rok okoto
' informacyjnych Miejska Policji, p. ,y 2000 y 5 000,00 zt
. ) o materiatéw
i profilaktycznych, organizacje . :
informacyjnych
pozarzagdowe
Wsp|¢e:rlan|e Iokaln){ch _ liczba audycji,
mediéw w zakresie e .
. L Urzad Miejski, Miejski artykutow
ich dziatan dot. . okoto
9. L . Osrodek Pomocy prasowych, okoto 2 caty rok
przeciwdziatania - . 5 000,00 zt
S Rodzinie, lokalne media mat.
uzaleznieniom .
internetowych

i przemocy
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Wskazniki

L.p. Zadanie Realizatorzy/partnerzy realizacji Mierniki | Termin Przewidy
) ana kwota
zadan
- liczba
Prowadzenie e p'rogramc?w.
. L, placowki oSwiatowe, - liczba dzieci
pozalekcyjnych zaje¢ o . L.
L organizacje i mtodziezy
sportowych dla dzieci L . .| okoto 300
10. : pozarzadowe, Miejski uczestniczacej ] caty rok -
uczestniczacych . oo oséb
Osrodek Sportu w zajeciach
w programach . . :
rofilaktveznveh i Rekreacji - liczba
P yezny treneréw,
realizatorow
Dozywianie dzieci okoto
uczestniczacych . 80 000,00 zt
. styczen -
w pozalekcyjnych . . . (w ramach
. - liczba dzieci czerwiec | , ,
programach organizacje . okoto 660 ., | Srodkéw na
11. N objetych . wrzesien .
opiekunczo - pozarzagdowe e 0s6b prowadzeni
dozywianiem - .
wychowawczych L e placowek
. grudzien .
i wsparcia
socjoterapeutycznych dziennego)
Wspieranie Miodziezowy Pom - liczba
.. Kultury, placowki .
mtodziezowych - o mtodziezowych
S oswiatowe, organizacje L
lideréw oraz ozarzadowe. kociol liderow
12 $rodowisk pzwi zii W zn’aniowey’ - szacunkowa | okoto 30 calv rok okoto
' zaangazowanych w 3 yZnaniowe, liczba oséb oséb y 15 000,00 zt
. Urzad Miejski, .
promowanie - . objetych
S Miejska Poradnia ; .
zdrowego stylu zycia i : oddziatywania
" Psychologiczno- .
abstynencji . mi
Pedagogiczna
Dofinansowywanie i
organizowanie Urzad Miejski, Miejski - liczba szkolen
. . . . 3 okoto 2 okoto
13. szkolen dla oséb Osrodek Pomocy - liczba oséb ] caty rok
- o oséb 10 000,00 zt
dziatajgcych w Rodzinie przeszkolonych
obszarze profilaktyki
Urzad Miejski, Miejski
Wspieranie wszelkich Osrodek Pomocy
dziatan Rodzinie, wszystkie - liczba
14 profilaktycznych dot. instytucje i organizacje przedsiewzie¢, | okoto 300 calv rok okoto
) uzaleznieni pomocowe, - liczba oséb y 45 000,00 z+
przeciwdziatania Miejska Poradnia adresatow
przemocy i agresji Psychologiczno-
Pedagogiczna
Orgamzolwanle Urzad Miejski, - liczba szkolen
szkolen dla . . .
i podmioty prowadzace - liczba oséb okoto 30 . okoto
15. sprzedawcow . s . ) grudzien
L sprzedaz napojow objetych oséb 2 000,00 zt
napojéw .
alkoholowych szkoleniami

alkoholowych
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Wskazniki Przewid
L.p. Zadanie Realizatorzy/partnerzy realizacji Mierniki | Termin yw
) ana kwota
zadan
Wspieranie dziatan Urzad MIeJ.SkI' - liczba
ograniczajgcych organizacje przedsiewziec bezkoszto
16. & . pozarzagdowe, podmioty . 153 caty rok
sprzedaz alkoholu . - liczba -W0
) . prowadzace sprzedaz S
nieletnim odbiorcow
alkoholu
Monitorowanie skali Urzqd,Mlerkl we j I|czb§
. wspotpracy ze sondazy
probleméw L .
wszystkimi - liczba 5 bezkoszto
17. dotyczacych L . , caty rok
LT organizacjami placéwek w placowek -W0
uzaleznien i . P X
zemoc i instytucjami, ktérych
P y jednostka badawcza zebrano dane
6.2 Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
os6b uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw;
Lp. Zadanie Realizatorzy/Partnerz V!Iskaf.znlk | miernik | Termin Przewidywan
y realizacji zadan a kwota
Wspétpraca
z placowkami
terapii .
uzaleznien. Urzad Miejski uzal_elzl(r?lzigri h
Zajecia Miejski Osrodek . y
- korzystajgcych
terapeutyczne Pomocy Rodzinie, »
. Lo z terapii okoto
dla oséb placowki odwykowe . .
1. . . - s - liczba placéwek 1600 caty rok -
uzaleznionych. i terapii uzaleznien, . ] .
I L . - liczba oséb oséb
Umozliwienie Miejska Poradnia .
. . niepetnosprawnyc
uzaleznionym Psychologiczno - .
. h ktore odbyty
osobom Pedagogiczna .
. terapie
niepetnosprawny
m korzystania
z terapii
Dofinansowanie
szkolen.dlla - liczba szkolen
pracownikow .
lecznictwa - liczba okoto
2. odwykowego Urzad Miejski terapegtow oko’r,o 2 caty rok 14 000,00 2t
korzystajacych 0s6b
podnoszacych . .
e z dofinansowania
kwalifikacje
zawodowe
Doposazenie
Oddziatu
Leczgnlla, Urzad Miejski - liczba
Uzaleznien C . .
NN Wojewoddzki Szpital zakupionego - caty rok -
Wojewodzkiego Zespolon sprzetu
Szpitala P y prz&
Zespolonego
w Koninie
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Zadanie

Realizatorzy/Partnerz
y

Wskaznik
realizacji zadan

Miernik

Termin

Przewidywan
a kwota

Motywowanie do
leczenia
odwykowego
klientébw pomocy
spotecznej
naduzywajgcych
alkoholu,
narkotykéw.
Monitorowanie
wynikéw leczenia
przy pomocy
kontraktow
socjalnych

Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie

- liczba oséb
zmotywowanych
do leczenia
odwykowego
- liczba oséb
uzaleznionych,
ktére wywigzaty
sie z kontraktu
socjalnego

okoto
100
0s6b

caty rok

Zapewnienie
warunkéw pracy
Komisji
Rozwigzywania
Problemow
Alkoholowych
zespotu
interwencyjno -
motywujgcego
i zespotu
interwencyjnego
wizytujgcego
punkty sprzedazy
alkoholu.
Zorganizowanie
szkolenia dla
cztonkdw komisji,
zwrot kosztow
delegacji na
podstawie
Rozporzadzenia
MPIPS z dnia
29.01.2013r.
(Dz.U z 2013 poz.
167)
zakup
materiatéw,
wyposazenia,
literatury
fachowej,
materiatéw
edukacyjnych

Urzad Miejski

- liczba szkolen
- liczba oséb
uczestniczacych
w szkoleniach
- liczba
zakupionych
i przekazanych
materiatéw,
literatury

13 0s6b

caty rok

okoto
4 500,00 zt
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Abstynenta na
terenie miasta

zwigzki wyznaniowe,
Mtodziezowy Dom
Kultury, Urzad Miejski

w mitingach AA
- liczba grup
wsparcia i grup AA
- liczba oséb
korzystajacych
z innego wsparcia.

Lp. Zadanie Realizatorzy/Partnerz VYska"inik | miernik | Termin Przewidywan
y realizacji zadan a kwota
- liczba posiedzen
zespotu
interwencyjno -
motywujacego okoto
Komisji 42
Przeprowadzanie Zespot mtgrwencyme - Rozww}zyw:anla p05|fedz
. motywujgcy Komisji Probleméw en
rozmow ) .
) Rozwigzywania Alkoholowych zespotu
motywujacych do . ) .
6 leczenia 7 Problemow - liczba rozméw okoto calv rok okoto
' . Alkoholowych, 7 osobami 150 y 49 000,00zt
osobami L . . .
. . Koninskie uzaleznionymi 0s6b
uzaleznionymi i . . .
ich rodzinami Stowarzyszenie - liczba rozmoéw 12
Abstynentéw ,Szansa” z rodzinami posiedz
- liczba oséb en
zmotywowanych GKRPA
do leczenia
/uzaleznionych
i cztonkéw rodzin/
- liczba
bezdomnych
Pomoc skierowanych na
i prowadzenie leczenie
dziatan na rzecz odwykowe
0s6b organizacje - liczba
- bezdomnych z pozarzgdowe, bezdomnych okoto calv rok _
' problemem Miejski Osrodek korzystajacych ze | 20 oséb y
alkoholowym, Pomocy Rodzinie schronienia
w tym wsparcie - liczba
w wychodzeniu bezdomnych,
z bezdomnosci ktorzy sie
usamodzielnili
- liczba oséb
korzystajacych
Z grup wsparcia
Koninskie - liczba oséb
Udzielanie Stowarzyszenie korzystajacych ze
wsparcia Abstynentéw ,Szansa”, wsparcia
w utrzymaniu wspolnota AA, w kryzysie
Y o okoto
8 trzezwosci, Miejski Osrodek - szacunkowa 100 calv rok okoto
) organizacja Pomocy Rodzinie, liczba osoéb A y 50 000,00 zt
- ) 0s6b
Klubu koscioty, uczestniczaca
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Lp. Zadanie Realizatorzy/Partnerz V?Iska“znlk | miernik | Termin Przewidywan
y realizacji zadan a kwota
Prowadzenie
Punktu
c | ] - liczba oséb
onsultacyjnego korzystajacych ze
dla oséb i rodzin Organizacja wsparcia: Okoto
9. dotkni h pozarzadowa psychologicznego, 400 caty rok 100 000,00 zt
otknigtyc wytoniona w konkursie | psychiatrycznego, 0s6b
problemem terapeutycznego,
zawodowego
narkotykowym,
6.3 Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe,
narkotykowe pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczegélnosci ochrony
przed przemoca w rodzinie;
. Wskazniki .
l.p. Zadanie Realizatorzy/ realizacji Miernik Termin Przewidywana
Partnerzy . kwota
zadania
- liczba
Wdrazanie K9m|SJa . wmoskoyv
Rozwigzywania o leczenie
procedury i )
Sobowiazvwania Probleméw - liczba spraw
1. 4 y . Alkoholowych, skierowanych | okoto 60 os6b | caty rok -
do podjecia .
; Sad Rejonowy, do Sadu
leczenia . .
Prokuratura - liczba oséb
odwykowego .
Rejonowa zmotywowanyc
h do leczenia
Prowadzenie d(_)r“ocsz’fbih
miejsc schronienia | Miejski O$rodek Do y. ] okoto
2. . L i dzieci okoto 20 oséb | caty rok
dla ofiar przemocy | Pomocy Rodzinie . 360 000,00 zt
. korzystajgcych
domowe] L
ze schronienia
, Miejski Osrodek - liczba Brip
Prowadzenie grup wsparcia
wsparcia, grupy Pomocy - liczba grup
Lo Rodzinie, okoto 2 grupy ,
psychoedukacyjnej o terapeutycznyc i finansowane
L organizacje w ktoérych
3. i zajec h : caty rok w ramach
terapeutycznych pozarzadowe, - liczba oséb uczestniczy innych zadan
i Miejska Poradnia . okoto 30 oséb
dla ofiar przemocy . objetych
. Psychologiczno - ; .
domowe] . oddziatywania
Pedagogiczna ¢
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Realizatorzy/

Wskazniki

w Swietlicach
i grupach
terapeutyczno -
rozwojowych

l.p. Zadanie realizacji Miernik Termin Przewidywana
Partnerzy . kwota
zadania
- liczba szkét
Realizacja I plac9wek, )
programu w ktorych 12 szkot
orzeciwdziatania Miejski Oérodek realizowany podstawowyc finansowane
4, zemoc Pomocy Rodzinie jest program h caty rok w ramach
dorgowe' ngec y - liczba dzieci okoto 850 innych zadan
dzi;ci i mtodziezy 0s6b
objetych
programem
Realizacja Urzad Miejski, _liczba
programu Miejski Osrodek X .
korekeyjno - Pomocy sprawcow finansowane
5. edukacvineso ze Rodzinie przemocy okoto 10 os6b | caty rok w ramach
spraacaf’ni organizacje korzystajacych innych zadan
przemocy. pozarzagdowe Z programy
Zwiekszanie
skutecznosci
interwencji
prawno - o
administracyjnych C Ilc,Zba
Miejski Osrodek placowek —
wobec przemocy Pormoc oradnictwa 2 placéwki
i innych zaburzen RodziniZ prodzinne o udzielajgce
funkcjonowania Komendé _ Iiczbag poradnictwa finansowane
6. rodziny Mieiska Policii udzielonveh rodzinnego caty rok w ramach
powodowanych Uer d Mie'skJi, orady 2100 innych zadan
piciem alkoholu. ad Viieysit, P ) udzielonych
Prowadzenie organizacje - liczba oséb porad
. . pozarzagdowe korzystajacych
interdyscyplinarne 2 DOMoc
g0 poradnictwa P y
/takze
telefonicznego
i internetowego/
Realizacja
programoéw
profilaktycznych
i terapeutycznych
dla dzieci - liczba
i mtodziezy programoéw
zrodzin organizacje - liczba dzieci ) calv rok )
dotknietych pozarzadowe i mtodziezy y
problemem objetych
alkoholowym programami
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. Wskazniki .
. Realizatorzy/ o Lo . Przewidywana
L.p. Zadanie realizacji Miernik Termin
Partnerzy . kwota
zadania
- liczba
h i d ' ' , kot
8. psyc o'Ferapjl dia Miejska Poradnia programoéw Ko 0,600 caty rok -
rodzin oséb . . ) os6b
. Psychologiczno - - liczba oséb
uzaleznionych . .
Pedagogiczna korzystajgcych
z terapii
grupa
samopomocowa
Al-Anon,
Koninskie
Stowarzyszenie
Abstynentéw
»Szansa” iinne
organizacje
pozarzadowe,
Udzielanie Miejski Osrodek - liczba grup 18 Erup:
. Pomocy . , w ktérych
wsparcia o - liczba oséb .
9. rodzinom Rodzinie, korzvstaiacvch uczestniczy caty rok -
o Urzad Miejski, ystaja y okoto 200
alkoholikow . ze wsparcia .
Komisja os6b
Rozwigzywania
Problemdéw
Alkoholowych,
Miejski Zespot
Interdyscyplinarn
y, Miejska
Poradnia
Psychologiczno -
Pedagogiczna
Dofinansowanie . .
szkolen dla stuzb - liczba szkolen
saimuiacvch si Urzad Miejski, - liczba oséb szacunkowo 1 finansowane
10. J . 12 .y _Q Miejski Osrodek | korzystajgcych | szkoleniedla | caty rok w ramach
przeciwdziataniem L . . .
Pomocy Rodzinie z 2 0s6b innych zadan
przemocy w , .
. dofinansowania
rodzinie
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Realizatorzy/

Wskazniki

Przewidywana

l.p. Zadanie realizacji Miernik Termin
Partnerzy . kwota
zadania
Wspdtpraca z
Prokuratura
Rejonowa, ktéra . .
o : - liczba rozmoéw
réowniez wdraza .
Komisja z
procedure . . :
. . Rozwigzywania prokuratorami
zobowigzania do , .
. Problemdéw - liczba okoto 5
11. leczenia L ; caty rok -
Alkoholowych, wnioskow rozmow
odwykowego, .
. . Prokuratura 0 wszczecie
nadzoruje rodziny, ) :
) Rejonowa postepowania
w ktorych
. karnego
wystepuje
alkoholizm
i przemoc
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6.4 Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych,
stuzacej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych i narkotykowych
. Realizatorzy/ WSk?zm!(.l Lo . Przewidywana
L.p. Zadanie realizacji Mierniki Termin
Partnerzy . kwota
zadania
Wspomaganie
organizacji organizacje 0 o
- ilos¢ organizacji
pomocowych pozarzadowe, . )
s . . wiaczajacych sie
i innych stuzby publiczne, . :
Do o W rozwigzywanie
podmiotéw Urzad Miejski, ,
o L probleméw ) .
realizujgcych Miejski Osrodek finansowanie
. - alkoholowych
1. zadania Pomocy Rodzinie, “liczba okoto 20 caty rok w ramach
zwigzane Komenda Miejska L realizacji zadan
. podmiotdw,
z Policji, .
. . s ktorym
rozwigzywanie Koscioty, .
. L . udzielono
m problemdw | zwigzki wyznaniowe, ) .
. . dofinansowania
alkoholowych i media
narkotykowych
Wspomaganie
dziatalnosci - liczba
organizacji podmiotéw
miodziezowych | placéwki oswiatowe, | wspotpracujgcyc
. : Do L okoto 10 ' .
i sportowych jednostki miejskie, h w realizacji o finansowanie
. o . podmiotéw
2. orazinnych organizacje zadan Programu . caty rok w ramach
S . o okoto 500 dzieci o .
podmiotéw pozarzadowe, - liczba dzieci mtodzies realizacji zadan
promujacych instytucje i mtodziezy y
zdrowy styl objetej
zycia i dziataniami
abstynencje
Finansowanie
/dofinansowani . Lo
. - liczba swietlic A
e placowek o ) S 22 placoéwki
. organizacje - liczba dzieci .
3 Wsparcia ozarzadowe i mtodziez wsparcia caty rok okoto
' dziennego P Acowe, 2162y dziennego dla y 710 000,00 zt
o Urzad Miejski korzystajacej ze .
realizujgcych Y okoto 660 os6b
) Swietlic
zadania
profilaktyczne
- liczba okoto 9 potkolonii
Organizowanie zorgamzovy_anych 2|mowyc.h QIa 400
wypoczynku organizacje kolonii, dzieci ferie
ypoczynx & J potkolonii, okoto 11 potkolonii| _.
4 letniego i pozarzadowe, Urzad 0bozOW letnich dla 450 zimowe, okoto
' zimowego dla Miejski, MOPR . . S wakacje | 190 000,00 zt
- . - liczba dzieci dzieci :
dzieci z rodzin . .. . letnie
. i mtodziezy 2 koloniie
dysfunkcyjnych . .
korzystajacej  |socjoterapeutyczne
z wypoczynku dla 90 dzieci
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. Wskazniki .
. Realizatorzy/ o Lo . Przewidywana
l.p. Zadanie realizacji Mierniki Termin
Partnerzy . kwota
zadania
: - liczba placéwek
Prowadzenie .
. o - liczba
pozalekcyjnych organizacje .
zajec pozarzagdowe trenerow, 1 placowka
L instruktoréow . X okoto 8 000,00
5. sportowych dla | placéwki oSwiatowe, “liczba daieci 2 instruktorow caty rok ot
dzieci Miejski Osrodek . .. okoto 40 dzieci
. . - i mtodziezy
uczestniczacych | Sportu i Rekreac;ji . .
uczestniczacej
w programach
w programach
Prowadzenie
dozywiania
dzieci
uczestniczacych okoto 85 000,00
w - liczba dzieci zt Srodki w
pozalekcyjnych organizacje i m’rodzllezy. okoto 660 dzieci caly rok ran?ach“
programach pozarzagdowe korzystajacej realizacji
opiekunczo - z dozywiania wiekszego
wychowawczyc zadania
hi
socjoterapeutyc
znych
Dofinansowani
e programu
dostarczania . .
. s - liczba placowek
zywnosci do o ;
lacowek organizacje korzystajacych
P ) pozarzadowe, Z Zywnosci 1 placowka okoto 30 000,00
wsparcia s 0 s . caty rok
. koscioty, - ilos¢ 3 000 os6b zt
dziennego oraz N . .
) zwigzki wyznaniowe dostarczanej
do innych Zywnosci
instytucji y
pomocowych
Dofinansowani
e szkolen dla
dzia’fg'sc;bch w instytucje - liczba szkolen
Jacy yrude, - liczba okoto 2 szkolen dla okoto 8 000,00
8. obszarze stowarzyszenia, , caty rok
' . ' przeszkolonych 2 0sbb zt
profilaktyki i osoby fizyczne 0s6b
rozwigzywania
probleméw
uzaleznien

78



6.5 Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséow
okreslonych w art. 13' i 15 ustawy o wychowaniu w trzeZwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz wystepowanie przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego;
l.p. Zadanie Realizatorzy/Partnerzy V\.Iska-z-nlkl . | Mierniki Termin Przewidywana
realizacji zadan kwota
Przeprowadzanie
kontroli i .
. - - liczba
wizytacji w
. przeprowadzony
zakresie )
. ch kontroli
przestrzegania . .
o wizytacji
przepisow ~liczba
dotyczacych Komenda Miejska Policji, . . finansowanie
S ujawnionych
zakazu reklamy Straz Miejska, , w ramach
. .. . ; . przypadkow . i .
1. i promogji Komisja Rozwigzywania . . | 12 kontroli | caty rok srodkéw na
. - nieprzestrzegani . ,
napojow Problemow 3 730ISOW UStaw funkcjonowanie
alkoholowych Alkoholowych P liczba y GKRPA
oraz zakazu .
. . podjetych
spozywania : -
. interwencji w
napojow celu usuniecia
alkoholowych .
. zagrozen
w miejscach
publicznych
Podejmowanie
interwencji
w zwigzku z
narrl;ZZ?:é;svm Komenda Miejska Policji,
przep Straz Miejska, - liczba
okreslonych w o ; . ;
2. P Komisja Rozwigzywania podjetych - caty rok -
art. 13" iart.15 . . iy
A Problemdéw interwencji
Y Alkoholowych
wychowaniu w
trzezwosci i

przeciwdziataniu
alkoholizmowi

79



6.6 Wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie
i finansowanie centréw integracji spotecznej i klubéw integracji
spoteczne;.
Wskazniki Przewidywan
L.p. Zadanie Realizatorzy/Partnerzy realizacji Mierniki | Termin
. a kwota
zadania
Zwiekszenie - liczba oséb
dziatan na rzecz objetych
reintegracji oddziatywaniami
spotecznej - liczba form
i zawodowe] oddziatywan
gsgb Miejski O;rgdek Pomocy - I|,czba ospb, okoto 160 okoto
1. uzaleznionych Rodzinie - Klub ktore podjety ] caty rok
. - . oséb 106 000,00 zt
od alkoholu i Integracji Spotecznej prace
ich rodzin oraz - liczba
przeciwdziatani kontraktow
e wykluczeniu socjalnych
spotecznemu z osobami
i marginalizacji uzaleznionymi

VIl

FINANSOWANIE PROGRAMU

Realizacja zadan w ramach Programu finansowana bedzie ze Srodkéw

wiasnych Gminy pochodzgcych gtéwnie z optat za korzystanie z zezwolen
na sprzedaz napojéw alkoholowych i podatku od ,matpek” (art. 92i 93 ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi - Dz. U. z 2021 poz.

1119 ze zm.)

Program realizowany jest w oparciu o harmonogram szczegdtowych zadan

zatwierdzony zarzgdzeniem Prezydenta Miasta Konina

IX KOORDYNACJA | REALIZACJA PROGRAMU

Za koordynacje i realizacje zadan Programu odpowiedzialny jest Wydziat

Kultury, Sportu i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Koninie.

Program realizowany jest we wspotpracy z innymi podmiotami, w tym

w szczegdblnosci:
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e jednostkami miejskimi, bedacymi dysponentami Srodkéw finansowych
na realizacje powierzonych zadan,

e podmiotami i instytucjami realizujgcymi zadania z obszaru profilaktyki
i rozwigzywania probleméw uzaleznienh w ramach swoich zadan
statutowych,

e Gminng Komisjg Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,

e organizacjami pozarzagdowymi,

e organizacjami koscielnymi i zwigzkami wyznaniowymi.

X  MONITOROWANIE PROBLEMOW UZALEZNIEN W KONINIE

Monitorowanie Programu oznacza systematyczne zbieranie, analize
i interpretacje danych w celu okreslenia efektywnosci poszczegdlnych dziatan,
szczegolnie po ich zakonczeniu. Dane bedg niezbedne przy podejmowaniu decyzji
dotyczacych  rozszerzania badz ograniczania podejmowanych dziatan
programowych oraz przy planowaniu zadan, szczegdlnie nowych, stanowigcych

uzupetnienie Programu.

Proces ten stanowi zrodto informacyjne dla podmiotéw realizujgcych zadania

z zakresu rozwigzywania problemow uzaleznien.
Monitorowanie zjawisk dotyczgcych uzaleznieh polega w szczegdlnosci na:

e przeprowadzeniu cyklicznych (co 3 lata) badan spotecznych na temat skali
uzaleznien w Koninie,

e pozyskiwaniu i analizie danych epidemiologicznych i statystycznych
niezbednych do oceny skali wystepowania uzaleznienia w rdznych
Srodowiskach spotecznych i grupach wiekowych,

e Zzbieraniu danych dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych
od podmiotow zajmujgcych sie realizacjg dziatan wynikajgcych z ustawy

0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowii,
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e zbieraniu informacji dotyczgcych funkcjonowania na terenie miasta,
podmiotéw realizujgcych  zadania w  zakresie  przeciwdziatania
uzaleznieniom,

e analizie sprawozdan z realizacji zadan.
XI  GMINNA KOMISJA ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

X1.1 Zadania gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych

e Inicjowanie dziatan dotyczgcych realizacji Programu.

e Wspobtpraca z podmiotami realizujgcymi zadania z zakresu profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych.

e Prowadzenie dziatalnosci informacyjnej, stuzgcej rozwigzywaniu
problemow alkoholowych.

e Podejmowanie czynnosci zmierzajgcych do orzeczenia o zastosowanie
w stosunku do osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie
leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego, w tym:

— motywowanie 0séb do podjecia leczenia odwykowego,

— udzielanie informacji o sposobach i miejscach uzyskania pomocy
w rozwigzywaniu problemdw alkoholowych,

— kierowanie 0s6b zgtoszonych do Komisji na specjalistyczne badania
diagnostyczne (diagnoza choroby alkoholowej),

— kierowanie do sgdu wnioskéw w sprawie orzeczenia o zastosowanie
wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu
w zaktadzie lecznictwa odwykowego,

— udziat w postepowaniu sgdowym.

e Wydawanie opinii o zgodnosci z uchwatg Rady Miasta w Konina lokalizacji
punktéw sprzedazy alkoholu, zgodnie z art. 18 ust.3a ustawy o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Prowadzenie prac
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polegajgcych na wizytacji punktéow sprzedazy alkoholu poprzedzajgcych
wydanie opinii.

e Prowadzenie kontroli przestrzegania zasad i warunkdéw korzystania
z zezwolen zgodnie z przepisami ustawy.

e Udziat w pracach zespotu interdyscyplinarnego oraz grup roboczych

w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Xl1.2 Zasady wynagradzania cztonkéw gminnej komisji rozwigzywania

probleméw alkoholowych

Cztonkom Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przystuguje
wynagrodzenie za udziat w kazdym posiedzeniu komisji w wysokosci 4% przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia bez wypfat z nagrod z zysku w sektorze przedsiebiorstw
za poprzedni kwartat

Podstawe do wyptacenia wynagrodzenia, o ktérym mowa wyzej, stanowi

notatka stuzbowa/protokét z  wykonanych zadan oraz lista obecnosci

z poszczegolnych posiedzen Komisji.
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