UCHWALA NR 994/22
RADY MIASTA TORUNIA

z dnia 15 grudnia 2022 r.

w sprawie przyjecia Gminnego programu profilaktyki irozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii na rok 2023.

Na podstawie art.4' ust. 1, 215 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z2021r. poz. 1119 zp6zn. zm.") oraz art. 10 ust. 1 - 2 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 z p6zn. zm.?) uchwala si¢,
co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ ,,Gminny program profilaktyki irozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii na rok 2023, zwany dalej Programem, stanowiacy zatacznik do uchwaty.

§ 2. Zobowiazuje si¢ Prezydenta Miasta Torunia do przedtozenia Radzie Miasta Torunia w terminie do dnia
30 czerwca 2024 r. raportu z wykonania Programu.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Torunia.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.

Przewodniczacy Rady Miasta
Torunia

Marcin Czyzniewski

) Zmiany tekstu jednolitego wymienione]j ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 2469 oraz z 2022 r. poz. 24,
poz. 218, poz. 1700 i poz. 2185.

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 2469 oraz z 2022 r. poz. 763,
poz. 764, poz. 1700, poz.1812 i poz. 1855.
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Zatacznik do uchwaty nr 994/22
Rady Miasta Torunia
z dnia 15 grudnia 2022 r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA ROK 2023

TORUN, 2022 r.
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WSTEP

Organy jednostek samorzadu terytorialnego sa obowigzane do podejmowania dziatan na rzecz ograniczania
spozycia napojow alkoholowych, inicjowania i wspierania przedsigwzi¢¢ majacych na celu zmiang obyczajow
w zakresie sposobu spozywania tych napojow, usuwania nastepstw naduzywania alkoholu oraz
przeciwdzialania narkomanii. Zapobieganie alkoholizmowi inarkomanii wykonuje si¢ glownie poprzez:
dziatalno$§¢ wychowawczg, informacyjng, edukacyjng i profilaktyczng; leczenie, rehabilitacje i reintegracje
0sOb uzaleznionych; ograniczanie szkdéd zdrowotnych i spolecznych; zapobieganie przemocy w rodzinie;
tworzenie optymalnych warunkow do zaspokajania potrzeb, co wptywa na powstrzymywanie si¢ od uzywania
srodkow psychoaktywnych.

Zadania w zakresie przeciwdzialania alkoholizmowi inarkomanii sg realizowane zgodnie z Narodowym
Programem Zdrowia (NPZ)» w oparciu o ustawe¢ z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z2021r. poz. 1119 z pézn. zm.), ustawe z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 z p6zn. zm.) oraz ustawe z dnia 11 wrze$nia 2015 r.
0 zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1608).

Prowadzenie = dzialan zwigzanych  zprofilaktyka irozwigzywaniem problemow  alkoholowych,
przeciwdzialaniem narkomanii oraz integracja spoteczna osob uzaleznionych nalezy do zadan witasnych gmin.
Zgodnie z art. 4! ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci, realizacja tych zadan jest prowadzona w postaci
uchwalonego przez organ stanowigcy JST gminnego programu profilaktyki irozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Elementem programu moga by¢ réwniez zadania zwigzane
z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym® .

Przygotowany ,,Gminny program profilaktyki irozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii na rok 2023, okresla lokalng strategiec w zakresie zaro6wno profilaktyki, jak
iredukcji szkdéd zdrowotnych ispotecznych zwigzanych zuzywaniem substancji psychoaktywnych
w spolecznosci lokalnej. Program jest skierowany do mieszkancow Gminy Miasta Torun, ktora liczy 174 844
statych mieszkancow, 5 988 0sob zameldowanych na pobyt czasowy (wg stanu na dzien 30 czerwca 2022 1.).
Za jego przygotowanie, organizacj¢ i realizacje odpowiedzialny jest wydzial wiasciwy ds. zdrowia znajdujacy
si¢ w strukturze Urzgdu Miasta Torunia we wspotpracy z Gminng Komisja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz podmiotami wskazanymi w tym Programie.

Rozdziat 1.
PROBLEM UZALEZNIEN W SKALI OGOLNOKRAJOWEJ

Uzywanie substancji psychoaktywnych, mimo wysitkow stuzacych zapobieganiu i zwalczaniu tego wysoce
szkodliwego zjawiska, jest nadal bardzo rozpowszechnione i stanowi powazne zagrozenie, szczegdlnie dla
ludzi mtodych. Powoduje zaburzenia, ktére w Polsce obserwuje si¢ najczesciej w przedziale wiekowym 18-29
lat (problemy ze snem, wyczerpanie, lgk/niepokdj, spadek nastroju iobnizenie motywacji do dziatania;
rzadziej: utrata przytomnos$ci, wypadki lub uszkodzenia ciata, samookaleczenia, niechciane do$wiadczenia
seksualne, hospitalizacje).

3) Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021 —
2025 (Dz. U. 2021 r. poz.642). Jest to podstawowy dokument polityki zdrowia publicznego wyznaczajacy cel
strategiczny i cele operacyjne oraz najwazniejsze zadania do realizacji na rzecz zwickszenia liczby lat przezytych
w zdrowiu oraz zmniejszenia spolecznych nieréwnosci w tym zakresie. Wsrod 5 celow operacyjnych, obok profilaktyki
nadwagi 1iotylosci; promocji zdrowia psychicznego; zdrowia $rodowiskowego 1ichordb zakaznych; wyzwan
demograficznych, wyszczegolniono réwniez profilaktyke uzaleznien (cel operacyjny 2), wtym zintegrowane
przeciwdziatanie uzaleznieniom, uzaleznienie od tytoniu (nikotyny), od alkoholu, od zachowan (uzaleznienia
behawioralne), od narkotykow.

4 Uzaleznienia od czynno$ci (behawioralne): jest to zjawisko zalezno$ci od okre$lonych zachowan, utrwalonych
i wielokrotnie powtarzanych, poprzez ktére osoba je podejmujaca doswiadcza pozytywnych standow emocjonalnych
(przyjemnosci, euforii, ulgi). Do uzaleznien behawioralnych zalicza si¢ m.in.: zaburzenie uprawiania hazardu,
pracoholizm, zakupoholizm, seksoholizm, uzaleznienie od komputera i Internetu, od sportu. Stanowig one przejaw
patologii ze wzgledu na intensywno$¢ ich podejmowania (i na konsekwencje, jakie ponosi jednostka i spoteczenstwo),
a nie ze wzgledu na sam fakt angazowanie si¢ w nie.
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Wedtug raportu Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)® uwzgledniajacego 52 kraje
$wiata, na mieszkanca Unii Europejskiej przypada $rednio 11,3 litra czystego alkoholu. Przynamniej raz
w miesigcu upija si¢ 30% dorostych. W krajach OECD od alkoholu uzaleznionych jest 3,7% populacji — ok.
50 mln ludzi.

Raport pokazuje, ze szkodliwe picie alkoholu w$réd mtodych dorostych jest powszechne. Alkohol pije 60%
nastolatkow w wieku 15 lat, a co piaty co najmniej dwukrotnie doswiadczyl nietrzezwosci. We wszystkich
badanych krajach me¢zczyzni spozywaja wigcej alkoholu niz kobiety ($rednio trzy razy wigcej).

Na jednego Polaka, wg niniejszego raportu, rocznie przypada 11,7 litra czystego alkoholu. W rozrdznieniu na
pte¢ — mezczyzni spozywaja 18,4 litra czystego alkoholu na mieszkanca rocznie, w przypadku kobiet jest to 5,6
litra. Jesli chodzi o mlodziez, 17% chlopcow i 21% dziewczat w wieku do 15 lat co najmniej dwa razy w zyciu
pito alkohol.

Z raportu opracowanego na podstawie przeprowadzanych co 4 lata ogdlnopolskich badan ankietowych ESPAD
w_szkotach (Janusz Sierostawski, Uzywanie alkoholu inarkotykow przez milodziez szkolng. Raport
z ogoblnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2019 r., Warszawa 2020) wynika, Ze:

- napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancja psychoaktywna wsrod mtodziezy;

- chociaz raz w ciagu catego swojego zycia pito 80% uczniow z miodszej grupy (15-16 lat) 1 92,8% uczniow
z grupy starszej (17-18 lat);

- najbardziej popularnym napojem alkoholowym wsrod catej mtodziezy jest piwo, a najmniej — wino;

- picie napojow alkoholowych jest nieznacznie bardziej rozpowszechnione wsrod chlopcow, niz wsrod
dziewczat, chociaz niektore wskazniki picia sg juz takie same;

- wysoki odsetek badanych przyznaje si¢ do przekraczania progu nietrzezwos$ci; w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem, chociaz raz upito si¢ 11,3% uczniéw z mtodszej grupy (kohorty) i 18,8% ze starszej grupy
wiekowej. W czasie calego zycia ani razu nie upito si¢ tylko 66,7% uczniow mlodszych i43,4% uczniow
starszych;

- istnieje wysoki poziom dostgpnosci napojow alkoholowych. Sposréd substancji nielegalnych najwyzej
oceniana jest dostepnos¢ przetwordw konopi;

- palenie tytoniu jest zachowaniem mniej powszechnym, chociaz raz w zyciu palito 49,9% gimnazjalistow
165,5% uczniow ze starszej grupy; w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem palito 23% ucznidow z grupy
mtodszej 1 35,5% ze starszej (palenie tytoniu jest obecnie podobnie rozpowszechnione wérod dziewczat, jak
wsrdd chiopcow);

- jeszcze rzadziej zdarza si¢ przyjmowanie lekow uspokajajacych lub nasennych bez przepisu lekarza, takie
doswiadczenia, chociaz raz w zyciu, staly si¢ udziatem 15,1% uczniéw z mtodszej grupy (kohorty) i 18,3%
ze starszej grupy (kohorty);

- wystepuje znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych, niz legalnych,
zwlaszcza alkoholu i tytoniu. Wickszos¢ badanych nigdy po substancje nielegalne nie siggata. Wsrod tych,
ktorzy maja za sobg takie doswiadczenia wickszos¢ stanowia osoby, ktére co najwyzej eksperymentowaty
z marihuang lub haszyszem. Chociaz raz w ciggu catego zycia uzywalo tych substancji 21,4% mtodszych
ucznidw 137% starszych ucznidow. Na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia uzywania
substancji nielegalnych ws$rod ucznidw gimnazjow jest amfetamina (4,2%), a wsrdd uczniow szkot
wyzszego poziomu — ecstasy (5,1%);

- marihuana lub haszysz (przetwory konopi) sg na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia.
W klasach trzecich gimnazjéw uzywa tych s$rodkow ponad 16,7% uczniow, w klasach drugich szkot
ponadgimnazjalnych — 29,6%;

3 Jak pijg Polacy? Jak wypadamy na tle $wiata? Raport OECD o spozyciu alkoholu, Monika Mikotajska,
20.05.2021r.,https://www.medonet.pl/narodowy-test-zdrowia-polakow/zyj-zdrowiej,picie-alkoholu-jak-wypadaja-
polacy--nowy-raport-oecd,artykul,90827573.html ~ ,  https://www.oecd.org/fr/sante/preventing-harmful-alcohol-use-
6e4b4ffb-en.htm
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- zarowno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne uzywanie jest bardziej
rozpowszechnione wsrod chlopcow niz wsérdd dziewczat. Do problemowych uzytkownikow marihuany lub
haszyszu zidentyfikowanych przy pomocy testu przesiewowego zaliczy¢ mozna 5,2% gimnazjalistow oraz
6,7% ucznidw ze starszej grupy wiekowej;

- rozpowszechnienie uzywania nowych substancji psychoaktywnych, czyli tzw. ,,dopalaczy” jest nizsze niz
przetworow konopi. Wérdd gimnazjalistow 5,2%, a wsrdd starszych ucznidw 5,3% uzywato kiedykolwiek
tych substancji. Odsetek gimnazjalistow ktorzy siggali po ,,dopalacze” w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem wyniost 2,5%. W starszej grupie (kohorcie) takich uczniéw bylo 2,2%. Uzywanie nowych
substancji psychoaktywnych jest bardziej rozpowszechnione wsrdd chtopcdw niz wérdd dziewczat;

- badani narazeni sg przede wszystkim na oferty napojéw alkoholowych, sposrod substancji nielegalnych
uczniom najczesciej proponowane sg przetwory konopi oraz alkohol produkowany nielegalnie domowym
sposobem;

- wigkszo§¢ mtodziezy jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkdd zdrowotnych i spotecznych
zwigzanych zuzywaniem substancji psychoaktywnych. O stopniu ryzyka, wedlug ocen respondentow,
decyduje bardziej nasilenie uzywania, niz rodzaj substancji;

- oczekiwania wobec alkoholu oraz marihuany i haszyszu formutowane przez mtodziez szkolng odwotujg si¢
w wickszym stopniu do pozytywnych konsekwencji niz ewentualnych szkod,

- poréwnanie wynikow badania z 2019 r. z wynikami wczesniejszych badan w zakresie picia alkoholu przez
mtodziez wykazuje kontynuacje trendu spadkowego;

- wskazniki uzywania przetworéw konopi dopiero w 2019 r. przelamaly wczesniejszy trend wzrostowy. Inne
wskazniki problemu marihuany i haszyszu, takie jak dostepno$¢ tych substancji, czy zasieg uzywania ich
w otoczeniu badanych wykazuja podobne tendencje jak rozpowszechnienie uzywania. Potwierdza to teze
0 zahamowaniu trendu wzrostowego problemu przetwordw konopi wsrod mtodziezy szkolnej;

- rozpowszechnienie uzywania ,,dopalaczy” wykazuje od 2011 r. trend spadkowy. Podobnie zmniejszaja si¢
odsetki respondentdow otrzymujacych propozycje zakupu, otrzymania, badz uzycia tych substancji, a takze
wysoko oceniajgcych ich dostepno$¢ warto zaznaczy¢, iz rosng frakcje respondentdw przypisujacych duze
ryzyko nawet eksperymentowaniu z ,,dopalaczami”.

Raport zbadan ankietowych ESPAD 2019 zrealizowanych na probie reprezentatywnej uczniow klas
pierwszych (wiek: 15-16 lat, 1300 uczniéw) oraz trzecich (wiek: 17-18 lat, 1 096 ucznidow) szkot Srednich
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego pokazat, ze napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong
substancjg psychoaktywng wsrod milodziezy szkolnej. Proby picia alkoholu ma za soba 84,9% ucznidw
z mtodszej kohorty i 96,6% uczniow ze starszej kohorty wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. W obu grupach
najwyzsze odsetki konsumentow ma piwo, na drugim miejscu jest wodka, na trzecim wino. Piwo pila prawie
potowa 15- 1 16-latkdow i ponad 70% starszych uczniow; wodke pito okoto 32,4% 15- 1 16-latkow 1 68,7% 17-
i 18-latkow, a wino odpowiednio 23,1% i 46,5% badanych.

Wigkszos¢ badanych nie miata duzych trudnosci z dostepem do napojéw alkoholowych mimo ze wedlug
polskiego prawa sprzedaz alkoholu nieletnim jest zabroniona. Poréwnanie wynikow dotyczacych
rozpowszechnienia picia napojow alkoholowych przez uczniow wlatach 201112015 oraz w roku
2019 wskazuje w miodszej kohorcie na trend spadkowy picia napojow alkoholowych kiedykolwiek w zyciu,
w czasie ostatnich 12 miesigcy i1 30 dni przed badaniem. W starszej grupie zaobserwowano stabilizacje trendu.

Badania przeprowadzone w kwietniu 2020 r.9 na probie 443 osob (348 kobiet - 78,6% 1 95 mezczyzn - 21,4%,
glownie z miast powyzej 100 tys. mieszkancow. Sredni wiek: 31,9 lat, najmlodsza osoba — 18 lat, najstarsza —
68 lat) wykazaly, ze najczeSciej uzywana przez badanych substancja psychoaktywna jest alkohol (pije go
prawie 73%), a nastgpnie tyton (pali niespelna 25%). Niecate 4% o0s6b przyznaje si¢ do zazywania narkotykow.
Prawie co trzeci badany raportowal wystepowanie obecnie lub w przesztosci zaburzen psychicznych. Badani
charakteryzuja si¢ gorszym stanem psychicznym. Dominuja zaburzenia codziennego funkcjonowania (m.in.
radzenie sobie z obowigzkami, poziom zadowolenia z wykonywania zadan), symptomy somatyczne (m.in. bole
glowy, wyczerpanie, oslabienie, subiektywne zle samopoczucie) oraz odczuwanie niepokoju i problemy ze
snem. Od momentu wystapienia pandemii ponad 10% badanych (47 os6b) miato mysli samobdjcze. Osoby te,

6 Raport z pierwszej czesci badan: Zycie w dobie pandemii, prof. UL dr hab. Jan Chodkiewicz, Zaktad Psychologii
Klinicznej i Psychopatologii Instytut Psychologii Uniwersytet £.odzki, £.6dz, 01.05.2020 r.
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w porownaniu do pozostatych ankietowanych, czesciej pija obecnie wigksze ilosci alkoholu niz przed
pandemig.

W odniesieniu do poziomu stresu stwierdzono, iz ponad potowa (prawie 53%) badanych wykazuje wysoki lub
bardzo wysoki poziom odczuwanego stresu.

Wyniki Narodowego Testu Zdrowia Polakow 20217 pokazuja, iz generalnie spadta liczba osob si¢gajacych po
alkohol, jednakze wzrosto codzienne spozycie tej uzywki. Zaledwie 19% Polakéw deklaruje catkowita
abstynencje¢, to 0 8% mniej niz w roku 2020. Odsetek kobiet pijacych alkohol wynosi 76%, m¢zczyzn 87%.
Codziennie po alkohol sigga co dziesigty dorosty Polak (m¢zczyzn pijacych go codziennie jest 15%, kobiet —
5%).

Odsetek czynnych palaczy wszystkich wyroboéw tytoniowych wynosi 27% — to o 5% mniej niz w roku 2020.

Z zaburzeniami zwigzanymi z alkoholem kiedykolwiek w zyciu zmagato si¢ 7,3% Polakow (ok. 2,31 mlIn osob,
w tym ok. 1 970 tys. me¢zczyzn i 339,8 tys. kobiet)®. Dotykajg one czg¢sciej mezczyzn niz kobiety (13,1% vs.
2,1%), zar6wno w wieku produkcyjnym, jak iw wieku emerytalnym. Ws$rdd osdb majacych za soba
doswiadczenia zaburzen alkoholowych stadium uzaleznienia osiaggnat mniej wiecej co czwarty badany. Wedlug
tych oszacowan 1,9% dorostych mieszkancow Polski byto kiedykolwiek uzaleznionych od alkoholu.

Do picia alkoholu w czasie cigzy przyznalo si¢ 7,1% badanych kobiet”. Wsrod nich 46,6% przyznato, ze pito
alkohol wigcej niz raz w tym okresie. Jednorazowy incydent picia w czasie cigzy zadeklarowato 42,5% kobiet.
Niemal potowa kobiet spozywajacych alkohol w czasie cigzy zadeklarowata picie wina (49,3%), w nastgpnej
kolejnosci wodki (29,4%), natomiast najrzadziej wskazywanym alkoholem byto piwo (21,1%).

Tabela nr 1

Dane ogoélnopolskie dot. konsumpcji alkoholu

Spozycie alkoholu w litrach na jednego mieszkanca

LATA Wyroby Wino Wino Piwo Piwo w

spirytusowe i miody pitne i miody pitne w przeliczeniu na
(100% przeliczeniu na 100% alkoholu
alkoholu) 100% alkoholu

2015 3,2 6,3 0,76 99,1 5,45

2016 3,2 5.8 0,70 99,5 5,47

2017 3,3 6,1 0,73 98,5 5,42

2018 3.3 6,0 0,72 100,5 5,53

2019 3,7 6,2 0,74 97,1 5,34

2020 3,7 6,4 0,77 93,6 5,15

2021 3,8 6,7 0,8 92,7 5,1

Zrédlo: Parstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Srednio na 1 mieszkanca w litrach 100% alkoholu:

2015r.-9,41
2016 r. — 9,37
2017 1. - 9,45
2018 1.-9,55
2019 r.-9,78

7 Narodowy Test Zdrowia Polakéw 2021 zostal przygotowany przez redakcje serwisu Medonet przy udziale
i merytorycznym wsparciu specjalistow, ktorzy weszli w sktad Rady Naukowej Narodowego Testu Zdrowia Polakow.
Ankieta byla dostgpna online przez 6 tygodni na przelomie lutego imarca 2021 r. Wypeknito ja ponad 340 tys.
internautoéw. https://narodowytestzdrowia.medonet.pl/

® Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 1 (97) 2022, ,Informacja na temat zwalczania uzaleznienia od alkoholu,
nikotyny i narkotykow”.

9 Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce. Raport zbadan kwestionariuszowych 2020 r., dr Magdalena Rowicka, dr
Stawomir Postek, Marta Zin-S¢dek, PARPA, Warszawa 2021.
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2020 1. - 9,62
2021 r.-9,70

W 2021 r. Polak §rednio wypit 3,8 litra napojow spirytusowych wobec 3,7 litra w 2020 r. W 2019 r. byto to 3,7
litra na osobg, aw 2018 r. 3,3 litra. Widoczne jest wiec zwigkszenie spozycia napojow spirytusowych
w okresie 4 ostatnich lat i spozycie to jest rowniez wigksze niz w 2015 r. (3,2 litra).

W 2020 r., ktéry byl pierwszym rokiem pandemii, zauwazy¢ mozna spadek spozycia napojéw alkoholowych.
Przecietny Polak wypit 9,62 litra czystego alkoholu, czyli o0 0,16 litra mniej niz w roku poprzednim oraz 0,08
litra mniej niz wroku 2021. Przyczyna tego byly kolejne lockdowny izamykanie barow, pubdéw oraz
restauracji. W porownaniu z rokiem 2020, w 2021 r. Polacy mniej pili piwa, nieznaczenie wigcej wina
1 wyrobow spirytusowych. W liczbach bezwzglednych statystyczny Polak wypit w 2021 r. 3,8 litra wyrobow
spirytusowych, 6,7 litra wina i 92,7 litra piwa.

Tabela nr 2
Struktura spozycia napojow alkoholowych w procentach w przeliczeniu
na 100% alkoholu w latach 2015 - 2021
Typ alkoholu Lata
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Wyroby 34% 34,2% 35,2% 34,6% 37,8% 38,5% 39,2%
spirytusowe
Wino i miody pitne 8% 7,4% 7,8% 7,5% 7,6% 8% 8,3%
Piwo 57,9% 58,4% 57,8% 57,9% 54,6% 53,5% 52,5%

Zrédlo: Paristwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Poczawszy od 2018 r. obserwuje si¢ wzrost spozycia wyrobow spirytusowych (o 4,6% w 2021 r.) oraz wina
i miodoéw pitnych (wzrost o 0,8% w 2021 r.). Natomiast spozycie piwa spada (o 5,4% w 2021 r. w pordwnaniu
do roku 2018).

Z raportu Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii'® o stanie narkomanii w Polsce (2020) wynika,
ze:

-w kraju konsumpcja napojéw alkoholowych jest o wiele bardziej rozpowszechniona niz uzywanie
narkotykow. Skala uzywania narkotykow w Polsce na tle innych krajow UE nie jest duza;

- w przypadku uzywania narkotykow w populacji generalnej najbardziej popularna jest marihuana i haszysz.
Wyniki badan populacyjnych z lat 2018 1 2019 wskazuja na zmniejszenie skali uzywania przetworow konopi
indyjskich;

- wérod os6b podejmujacych leczenie z powodu narkotykoéw po raz pierwszy w zyciu, 40% zglasza marihuang
jako podstawowy narkotyk. Wynika¢ to moze z faktu, iz $rednia zawarto§¢ THC w marihuanie wynosi 10%,
co oznacza, iz jest ona zdecydowanie silniejsza niz byta 10 lat temu. Podobne trendy mozna zaobserwowac
w Europie, gdzie zawartos¢ THC w marihuanie w ciggu 10 lat wzrosta prawie dwukrotnie;

- liczba problemowych uzytkownikow narkotykoéw pozostaje na staltym poziomie ijest jednym z nizszych
wskaznikéw na 100 tysiecy mieszkancow w Europie. Polska ma réwniez niskie wskazniki zgonow z powodu
narkotykow, zakazen HIV z powodu uzywania narkotykow w iniekcjach;

- wérod osob zglaszajacych sig¢ do leczenia najczestszym powodem zgloszen (po marihuanie) sg narkotyki
z grupy amfetamin (36%). Prawie co dziesiata osoba zglasza si¢ z powodu metamfetaminy;

- w ostatnich latach obserwuje si¢ spadek liczby nowych substancji psychoaktywnych (NSP) analizowanych
w laboratoriach, co moze $wiadczy¢ o pewnej stabilizacji w rozwoju tego rynku. Istnieje kilka substancji
zdecydowanie dominujacych na rynku w kazdym roku. Niektore z nich znikajg z niego w wyniku zmian
prawnych. Generalnie, najpopularniejsza grupe substancji stanowia syntetyczne katynony;

10 7 dniem 1 stycznia 2022 r. Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych zostala wigczona do
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii tworzac Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, ktore
prowadzi dziatalno§¢ w zakresie profilaktyki irozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii.
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- niepokojacg tendencjg jest obecnos¢ na rynku syntetycznych opioidow oraz nowych benzodiazepin, choé¢
odnotowano lekka tendencje spadkowa w 2019 r.;

- dane z2020r. dotyczace zatru¢ z powodu NSP pokazuja wyrazny spadek ich liczby. Nie nalezy jednak
przypuszczac, ze zjawisko to uda si¢ zupetie wyeliminowac;

- pandemia COVID-19, szczegdlnie na poczatku 2020 r., miata duzy wplyw na system pomocy osobom
uzaleznionym od narkotykéw w Polsce. Najbardziej ograniczone zostato na poczatku dziatanie placéwek
stacjonarnych i dziennych, atakze dostgpnos$¢ leczenia ambulatoryjnego. W efekcie pandemii placéwki
lecznicze, glownie poradnie, musialy zmieni¢ sposob swojej pracy na tryb zdalny z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych. W pierwszej potowie 2020r. placowki lecznicze w duzym stopniu
wstrzymaly przyjmowanie nowych pacjentow;

- pandemia COVID-19 w najmniejszym stopniu dotkneta leczenie substytucyjne. Programy leczenia
substytucyjnego zaczely wydawac lek na dtuzsze okresy;

- dzialania dotyczace redukcji szkoéd réwniez ulegly ograniczeniu wskutek sytuacji epidemicznej. Programy te
rozwingty nowe formy pomocy np. dystrybucja jedzenia, sprzetu ochronnego;

- analiza dotyczaca sytuacji na rynku narkotykowym w pierwszych miesigcach pandemii nie wykazala, ze
nastapil spadek w dostgpnosci do narkotykow na poziomie catego kraju. Wystepowaty lokalne ograniczenia
np. trudnos$ci w zakupie syntetycznych katynonow, jednak ceny narkotykoéw nie ulegly zmianie. Wzrosta
prawdopodobnie rola Internetu jako zroédta zaopatrzenia w narkotyki;

- 83% placowek zbadanych przez KBPN w pierwszej potowie 2020 r. wprowadzito zdalne ustugi w obszarze
leczenia uzaleznienia od narkotykow lub redukcji szkod (np. przez telefon, wideorozmowy, dostep online).
W efekcie, system leczenia moze zosta¢ uzupeliony o nowe formy pracy z klientem rozszerzajace ofertg
placéwek leczniczych.

Chociaz raz w ciagu zycia jakiegokolwiek narkotyku probowato 5,1% Polakow w wieku 18 lat i wigcej, tzn. ze
doswiadczenia takie ma 1.593,4 tys. osob!D. Wigkszos¢ badanych ograniczyto si¢ do jednego narkotyku,
dwoch lub wigcej probowato 0,8%, za$ trzech lub wigcej — 0,3%. Sposrod narkotykéow kiedykolwiek
uzywanych przez badanych na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia sg przetwory konopi —
3,9%. Mozna zatem zalozy¢, ze substancji tej probowato 1.217,6 tys. osob z populacji generalnej. Na drugim
miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia sytuuja si¢ narkotyki klubowe (ecstasy lub ,,dopalacze™). Uzywato
ich kiedykolwiek w zyciu 1,1% badanych, czyli ok. 354,4 tys. osob w populacji generalnej. Mniejsze
rozpowszechnienie zaobserwowano w przypadku halucynogendéw oraz substancji wziewnych (rozpuszczalniki
lotne, kleje) — ok. 80-200 tys. osob uzywajacych. Jeszcze mniejszym rozpowszechnieniem odznacza si¢
kokaina — 0,3% (ok. 91,1 tys. 0s6b), a najmniejszym opioidy (heroina, ,.kompot”, metadon) — 0,1% (ok. 17,6
tys. osoéb). Badanych, ktorzy kiedykolwiek w zyciu uzywali narkotykéw w sposob szkodliwy lub
uzaleznionych byto 1,2% (ok. 383 tys. 0sdb, w tym 357,7 tys. 0s6b uzywajacych szkodliwie i ok. 59,6 tys. oséb
wykazujacych symptomy uzaleznienia).

Polska w latach 80. byta krajem o najwigkszej czestosci palenia wyrobdw tytoniowych w Europie, wynoszacej
az 42%'». W ciaggu ostatnich 20 lat podjeto dziatania majace na celu redukcje palenia wyrobow tytoniowych
wsrod Polakow. Obecnie w Polsce codziennymi uzytkownikami wyrobow tytoniowy jest 26% dorostych
Polakéw (32% mezezyzn oraz 20% kobiet), co klasyfikuje Polske na 12. miejscu w Unii Europejskiej'®.
W poréownaniu do 2006 roku liczba o0sdb palacych w naszym kraju zmniejszyta si¢ o 9%. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze w ostatnich latach odsetek osoéb w wieku 15-19 lat, ktore kiedykolwiek sprobowaty
elektronicznych papierosow wzrost w Polsce z 16,8% do 62,1%.

Uzaleznienia behawioralne (czynno$ciowe) stanowig wzglednie nowa kategori¢ zaburzen (za ich pierwowzor
uznano granie w gry hazardowe w sposob problemowy). Jest to zjawisko zaleznosci od okreslonych zachowan,
utrwalonych i wielokrotnie powtarzanych, poprzez ktére osoba je podejmujaca doswiadcza pozytywnych

1D Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 1(97) 2022, ,Informacja na temat zwalczania uzaleznienia od alkoholu,
nikotyny i narkotykow”.

12) Tbidem.

13) Raport Eurobarometr ,,Postawy Europejczykow wobec tytoniu i papieroséw elektronicznych”, 2020 r.
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stanow emocjonalnych (przyjemnosci, euforii, ulgi). Ta zalezno$¢ od powtarzania zachowan jest tak silna, ze
bywa czasem nazywana ,,toksykomanig bez substancji”'¥.

Do uzaleznien behawioralnych zalicza si¢ m.in.: zaburzenie uprawiania hazardu, pracoholizm, zakupoholizm,
seksoholizm, uzaleznienie od komputera i Internetu, od ¢wiczen.

Trudnosci czasu epidemii przezywane przez ucznidw, rodzicow inauczycieli moga prowadzi¢ nie tylko do
wzrostu zaburzen zdrowia psychicznego, ale takze wzrostu przemocy, cyberprzemocy, uzaleznien
behawioralnych, zwickszonego korzystania z substancji psychoaktywnych oraz czgstszego podejmowania
innych zachowan ryzykownych i problemowych.

Badania, ktore objety uczniow, nauczycieli i rodzicow z 34 szkol'> wykazaty, ze 66,5% ucznidow przyznalo, iz
czesto lub bardzo czesto korzysta z narzedzi ekranowych tuz przed pojsciem spaé, a potowa z nich (50,7%)
stwierdzila, Zze czuje si¢ przetadowana informacjami. Jedna trzecia uczniow (34,1%) bardzo czgsto lub czgsto
czuje si¢ niewyspana z powodu uzywania Internetu, komputera czy smartfona; co czwarty uczen bardzo czesto
lub czesto zarywal noce z powodu korzystania z Internetu i cyfrowych narzedzi ekranowych. Mozna zatem
mowic o zachwianiu tzw. higieny cyfrowej, co powinno by¢ uwzglednione w dziataniach profilaktycznych.

Rodzice dzieci uczacych si¢ zdalnie dostrzegaja wiele negatywnych konsekwencji takiego trybu nauczania'® :
- brak kontaktéw badz ograniczenie kontaktow z réwiesnikami (83%),
- zbyt duza ilo$¢ czasu spedzanego przy komputerze, w Internecie (82%),
- zbyt mata ilo$¢ aktywnosci fizycznej (75%).

42% rodzicow dostrzega u swoich dzieci pogorszenie samopoczucia z powodu nieuczg¢szczania do szkoty —
obnizenie nastroju, rozdraznienie, wybuchy zto$ci, zachowania agresywne. 36% obserwuje trudnosci z nauka
i przyswajaniem wiedzy, a 31% — zahamowanie rozwoju, utrate wcze$niej nabytych umiejetnosci. Zdaniem co
czwartego rodzica edukacja zdalna przyczynia si¢ do pogtebiania niezdrowych nawykow zywieniowych (25%).
2% rodzicow nie dostrzega zadnych negatywnych konsekwencji nauki zdalne;.

Rzecznik Praw Dziecka sformulowal nastgpujace rekomendacje w zakresie Kkorzystania z mediow
spotecznosciowych i Internetu'” :

-wazne jest przygotowanie iwdrozenie programdéw psychoedukacyjnych dotyczacych mechanizmow
uzaleznien behawioralnych oraz czynnikéw chroniacych dla rodzicow i nauczycieli,

- istotne bedzie wsparcie dzieci imlodziezy w procesie ograniczenia czasu poswigcanego na media
spotecznosciowe i przebywanie w Internecie. Powinien on nastgpowac poprzez rozwijanie alternatywnych
form spedzania czasu, uczenie organizacji czasu wolnego oraz wzmocnienie psychiczne dzieci pozwalajgce
na wypracowanie u nich silniejszej samodyscypliny,

- niepokojace jest, ze dzieci korzystaja z medidw spoleczno$ciowych, aby odpoczaé. Nalezy zadbaé
o budowanie wlasciwych wzorcoéw odpoczynku,

- warto przygotowac i przeprowadzi¢ dziatania (np. kampani¢ spoteczng, rozmowy z rodzicami np. w czasie
wywiadowki) skierowane do rodzicow, ktore zwigkszylyby swiadomo$¢ czasu spedzanego przez ich dzieci
w sieci. Konieczna jest edukacja rodzicow na temat zagrozen wynikajacych ze zbyt dlugiego korzystania
z Internetu. W przypadku mlodszych dzieci warto przeprowadzi¢ prelekcje dla rodzicow zachecajace do
korzystania z aplikacji rodzicielskich na telefon i komputer,

- wazna jest permanentna edukacja dzieci i mlodziezy w zakresie zagrozen budowania relacji opartych jedynie
o media elektroniczne, w oparciu o system szkolny i rodzicow,

- istotne bedzie zwigkszenie kontroli wieku dzieci korzystajacych z medidow spolecznosciowych,

19 Zob. Informator o placoéwkach udzielajacych pomocy w zakresie uzaleznien behawioralnych, III edycja, Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2020.

15 Analiza potrzeb dotyczaca metodyki dziatan profilaktycznych prowadzonych w sposdb zapo$redniczony w czasie
lockdownu spowodowanego pandemia COVID-19, Jacek Pyzalski, Poznan 2021,
https://www.parpa.pl/images/Ekspertyza_prof. J. Py%C5%BCalski.pdf

10) Komunikat z badan Nr 19/2021, ,,Edukacja zdalna — do$§wiadczenia i oceny”, Centrum Badania Opinii Spoteczne;j, luty
2021.

17 Raport Rzecznika Praw Dziecka. Ogdlnopolskie badanie jakosci zycia dzieci i mlodziezy w Polsce, Warszawa 2022.

Id: 8F57E38A-60D1-4BD8-B576-A2557787FF12. Podpisany Strona 10



- istotne wydaje si¢ uczenie dzieci ciekawego i wartoSciowego spedzania czasu wolnego bez mediow
spotecznosciowych. W przypadku mtodszych dzieci do tych dzialah warto zaangazowaé cale rodziny
1 spotecznosci lokalne,

- warto organizowaé rézne inicjatywy w ramach akcji u$wiadamiajacych zagrozenie czgstego korzystania
zmediow spotecznosciowych i Internetu, np. organizacja w szkotach dnia ,,offline” i promocja m.in. gier
planszowych czy zespotowych.

Od 2020 r. do 2022 r. zauwazalnie zwigkszyta si¢ skala obecnosci Polakéw online. Regularne korzystanie
z Internetu deklaruje obecnie ponad trzy czwarte badanych. Offline nadal pozostaje przewazajaca czgs$¢ osoéb
w wieku od 65 do 74 lat i starszych!®. Mozna przypuszczaé, ze duzy wpltyw na korzystanie przez Polakow
z Internetu miata epidemia koronawirusa, ktora sklonita cze¢$¢ osob do zawieszenia bezposrednich kontaktow
spotecznych i zatatwiania spraw na odleglosc.

Z roku na rok przybywa rowniez uzytkownikoéw smartfondéw, ktore oferuja swoim posiadaczom szerszy
wachlarz zastosowan w zyciu codziennym, atakze sa znacznie bardziej absorbujagce — czasem wrgcz
uzalezniajace'?.

27% uzytkownikow smartfonéw uwaza, ze na korzystanie znich poswigca za duzo czasu, a 11%, ze
zdecydowanie za duzo?®. Najczesciej sa to uczniowie i studenci (24%), pracownicy administracyjno-biurowi
(16%) oraz osoby zwyzszym (15%) lub $rednim wyksztatlceniem (12%). Istnieje zalezno$¢ miedzy
naduzywaniem smartfonéw a wiekiem badanych. Zgodnie z badaniem CBOS, im milodsi respondenci, tym
czesdciej uwazaja, ze korzystaja ze swojego smartfona za duzo, natomiast im sg starsi, tym rzadziej deklaruja
nadmierne uzytkowanie. Wigcej niz co trzeci ankietowany w wieku 18-24 lata uwaza, ze zbyt czesto sigga po
swoje urzadzenie (37%).

Najwazniejsze wnioski z projektu badawczego pn. ,,Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja
czynnikdéw ryzyka i czynnikéw chronigcych hazardu i innych uzaleznien behawioralnych™?b :

- od 2015 r. zwigkszyt si¢ nieco odsetek Polakow w wieku 15 lat i wigcej grajacych na pieniagdze, natomiast
nieznacznie zmniejszyla si¢ czgsto$¢ tego rodzaju praktyk. Odsetek podejmujacych leczenie wsrod
patologicznych hazardzistow nie zmienit si¢ istotnie od 2014 r. i nieznacznie przekracza 11%. Oznacza to, ze
wedhig oszacowania na rok 2018, liczba o0s6b cierpigcych zpowodu patologicznego hazardu
nie przekroczyta 30 tysiecy iw porownaniu zdanymi z2014r. mozna moéwi¢ o spadku liczby osob
cierpigcych z powodu patologicznego hazardu,

- na przestrzeni ostatnich lat wzrosta §wiadomo$¢ zagrozen zwigzanych z hazardem. Najwyzszy potencjat
uzalezniajacy przypisywany jest grom w kasynie, automatom do gier z tzw. niskimi wygranymi, zaktadom
bukmacherskim oraz grom na pieniagdze w Internecie,

- rozwazenia wymaga dalsze ograniczanie dostgpnosci hazardu,

-w 2019 r. z Internetu korzystato prawie trzy czwarte Polakow w wieku 15+. Upowszechnienie korzystania
z Internetu  skutkuje przyrostem przecigtnych uzytkownikéw, nie powoduje jednak wzrostu liczby
zagrozonych uzaleznieniem, ktoéra od 2015r. wynosi ok. 1,5% badanej populacji (ok. 465 000 osob).
Zagrozone uzaleznieniem od Internetu sg najczesciej osoby ponizej 25 roku zycia (ponad polowa badanych
bedacych co najmniej zagrozonych uzaleznieniem od Internetu nie ukonczyta 25 lat), przy czym najbardziej
zagrozeni sa niepelnoletni. Za priorytet mozna uzna¢ uczenie mtodych ludzi dbatosci o inne sfery zycia
i budzenie $wiadomosci, jak wazne jest dbanie o zdrowie psychofizyczne,

18 Komunikat z badan Nr 77/2022, , Korzystanie z internetu w 2022 roku”, Centrum Badania Opinii Spotecznej, czerwiec
2022.

19) Epidemia smartfonow. Czy jest zagrozeniem dla zdrowia, edukacji i spoteczenstwa?”, M. Spitzer, Warszawa 2021.

200 Komunikat z badan nr 116/2021, ,,Telefony komorkowe czy smartfony?”, Centrum Badania Opinii Spotecznej,
pazdziernik 2021.

2 Raport zbadan, edycja 2018/2019, Projekt badawczy zrealizowany przez Fundacje Centrum Badania Opinii
Spotecznej, wspotfinansowany ze §rodkéw Funduszu Rozwigzywania Problemoéw Hazardowych bedacych w dyspozycji
Ministra Zdrowia, Warszawa, maj 2019.
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- z uzaleznieniem od Internetu wiaze si¢ naduzywanie telefonu: zachowania ryzykowne generuje gltéwnie
uzytkowanie smartfona z dostepem do Internetu, zwtaszcza do mediow spotecznosciowych. Fonoholizm jest
przypadtoscia cechujaca ludzi mtodych (gtéwnych uzytkownikdéw smartfonow). Odsetek osdb zdradzajacych
symptomy uzaleznienia ws$rod milodych dorostych (18-24 lata) jest wyzszy niz wsrdd nastolatkow
w przedziale wiekowym 15-17 lat, aniewiele ustgpuja im pod tym wzgledem osoby w przedziale
wiekowym 25-34 lata. Skokowy spadek odsetka osob z symptomami fonoholizmu zaobserwowano u 0s6b
od 35 roku zycia. Korzystanie przez dzieci z urzagdzen mobilnych jest zbyt czeste, zwlaszcza w przypadku
dzieci majacych mniej niz 2 lata,

- okoto jedenastu na stu Polakow ma rzeczywisty problem z uzaleznieniem od pracy (ponad 2.500.000 osob).
Zaréwno rozwinigty pracoholizm, jak i zagrozenie tym uzaleznieniem, dotyka glownie mtodych dorostych
(ponizej 35 roku zycia), a w szczegdlnosci osoby w wieku 25-34 lata (a w tej grupie wickowej bardziej
kobiety niz m¢zczyzn). Istotnymi czynnikami ryzyka zwigzanymi z podatno$cia na uzaleznienie od pracy sa
rozne aspekty aktywnos$ci zawodowej (charakter pracy, wigzaca si¢ z nig odpowiedzialnos$¢ za prace innych
irealizacje projektow). Stwierdzone istotne rdznice pomiedzy mezczyznami ikobietami w najbardziej
zagrozonej pracoholizmem grupie wiekowej nasuwaja jednak przypuszczenia, iz znaczaca rol¢ moze
odgrywac takze sytuacja rodzinna, a przede wszystkim liczba i wiek posiadanych dzieci,

- symptomy kompulsywnego kupowania przejawia 3,7% populacji od 15 roku zycia (ponad milion osob).
Dotyczy ono w gtownej mierze ludzi mtodych — ponizej 35 roku zycia. Kategorig szczeg6lnie podatng na to
uzaleznienie sa osoby wwieku od 15do 17lat. Od2015r. zagrozenie uzaleznieniem od zakupow
w najmlodszej kategorii wiekowej wyraznie nasilito sig.

Rozdziat 2.
DIAGNOZA PROBLEMOW ZWIAZANYCH Z UZALEZNIENIAMI W TORUNIU

Niniejszy rozdziat obrazuje sytuacje¢ w Toruniu, w §wietle danych pozyskanych od wybranych podmiotow
dziatajacych na rzecz profilaktyki oraz redukcji szkdd zwigzanych z uzaleznieniami wspieranych finansowo
przez Gming.

Wyniki badan przeprowadzonych w okresie maj 2021 r. — styczen 2022 r. zdiagnozowaty potrzeby torunian
w zakresie ustug spotecznych w pigciu obszarach wsparcia?? :

1) rodzina,

2) seniorzy,

3) osoby z niepetnosprawno$ciami,

4) osoby wymagajace pobudzenia do aktywnosci lokalnej,
5) osoby bezrobotne i bierne zawodowo.

Ze wzgledu na tematyke niniejszego Programu ponizej przedstawiono potrzeby zidentyfikowane w grupie
,rodziny z dzie¢mi/dzieci i mtodziez” oraz ,,0soby bezrobotne i bierne zawodowo”.

Rodziny z dzie¢mi/dzieci i mlodziez:
a) zwigkszanie kompetencji rodzicielskich,
b) wsparcie dla dzieci i mlodziezy,
¢) poprawa kondycji psychiczne;j,
d) zagospodarowanie czasu wolnego,
e) ustugi edukacyjne dla dzieci i dorostych,
f) dostep do bezptatnej oferty zajec¢ pozalekcyjnych,
g) propagowanie zdrowego stylu zycia,
h) wsparcie dla DDA, 0s6b uzaleznionych od substancji oraz od technologii cyfrowych,

i) grupy samopomocowe dla rodzicéw z problemami,

22) Program ustug spotecznych w Gminie Miasta Torun do dnia 30 pazdziernika 2023 r. przyjety uchwatg nr 915/22 Rady
Miasta Torunia z dnia 21 lipca 2022 r.
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j) projektowanie $ciezki rozwoju kariery dla mtodziezy.
Osoby bezrobotne i bierne zawodowo:

a) indywidualne plany reintegracji,

b) poradnictwo specjalistyczne,

) warsztaty,

d) szkolenia zawodowe,

e) profilaktyka uzaleznien,

f) treningi interpersonalne,

g) staze.

Wigkszos¢ z ww. potrzeb wpisuje si¢ w cele Gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii (opisane w rozdziale IV). Na tej podstawie okreslono
priorytetowe dzialania i ich realizatorow.

WOJEWODZKI OSRODEK TERAPII UZALEZNIEN I WSPOLUZALEZNIENIA

Kluczowym podmiotem w zakresie leczenia uzaleznien, §wiadczenia pomocy osobom wspotuzaleznionym oraz
ofiarom i sprawcom przemocy jest Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia w Toruniu
(WOTUiW). Os$rodek powstal w 2001 r., realizuje $wiadczenia finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

W jego strukturze dziata:
- Wojewodzka Poradnia Terapii Uzaleznien i Wspoluzaleznienia,
- Oddziat Dzienny Odwykowy,
- Catodobowy Mtodziezowy Oddzial Leczenia Uzaleznien,
- Oddzial Krotkoterminowej Terapii Uzaleznien,
- Oddziat Odwykowy Catodobowy,
- O$rodek Terapii Odwykowej Uzaleznien.

W odpowiedzi na niebezpieczenstwo zwigzane z nadmiernym korzystaniem z technologii informacyjnych
imediow elektronicznych od lutego 2022r. placowka wdraza pilotazowy program oddzialywan
terapeutycznych. Ze wsparcia moga korzysta¢ dzieci od 11roku zycia do ukonczenia szkoty
ponadpodstawowej oraz ich rodziny. Terapia obejmuje: porady lekarskie, terapeutyczne, psychologiczne, sesje
grupowe i rodzinne.

Do 31 sierpnia 2022 r. wsparcie wramach programu otrzymato 161 oséb, wtym 89 z Torunia?®
Przeprowadzono 115 sesji psychoterapii grupowej, udzielono 367 porad. Program bedzie trwal do 30 czerwca
2023 r.

Gmina Miasta Torun wspotpracuje z Osrodkiem  gitownie w zakresie realizacji  programéw
postrehabilitacyjnych (,,After Care”, ,,Problem alkoholika i jego bliskich”), ktore obejmujg: sesje terapeutyczne
dla os6b uzaleznionych od alkoholu po podstawowym programie psychoterapii uzaleznien (Ip. uczestnikow na
sesji ok. 20-25 o0s.); zajecia psychoedukacyjne dla cztonkow rodzin (Ip. uczestnikoéw na zajgciach ok. 10 do
16 0s.).

Tabela nr 3
Struktura leczenia w WOTUIW w latach 2017 - 2021
LATA
WSKAZNIK 2017 2018 2019 2020 2021

2) Zrédto: Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia w Toruniu.
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Liczba o0so6b leczonych 423/0 417/0 431/0 434/0 380/0
stacjonarnie z powodu W tym z W tym z W tym z W tym z w tym z Torunia
uzywania alkeholu/w tym Torunia Torunia Torunia Torunia 79/0
osoby matoletnie 84/0 81/0 97/0 110/0
Liczba os6b leczonych we wszystkich we
stacjonarnie z powodu oddziatach: wszystkich
uzywania narkotykéw/w tym 347/81 oddziatach: 408/118 322 408/46
osoby matoletnie / wtym z 350/101 w tym z w tym z Torunia
dominujacy rodzaj Torunia: 15 W tym z Torunia: 31/4
uzywanego $rodka dominujacy Torunia: 14 26/7 dominujacy $rodek:
srodek: THC i dominujgcy dominujacy THC, stymulanty
stymulanty srodek: THC i | grodek: THC i (amfetamina i
(amfetamina i stymulanty stymulanty dopalacze)
dopalacze) (amfetamina i | (amfetamina i
dopalacze) dopalacze)
Liczba 0s6b leczonych 911/2 856/2 882/13 726 737/6
ambulatoryjnie z powodu w tym z w tym z w tymz w tym z w tym z Torunia
uzywania alkoholu /w tym Torunia Torunia Torunia Torunia 490/6
osoby matoletnie 667/2 685/2 616/7 526 /5
Liczba 0s6b leczonych 367/55 343/54 357/65 364 506/48
ambulatoryjnie z powodu wtym z W tym z wtym z W tym z w tym z Torunia
uzywania narkotykow /w Torunia 287/50 Torunia Torunia Torunia 257/48
tym osoby matoletnie dominujace 266/49 277/59 289/49 dominujace
rozpoznanie — dominujace dominujace rozpoznanie —
uzaleznienie rozpoznanie — | rozpoznanie — uzaleznienie
mieszane uzaleznienie uzaleznienie mieszane (glownie
(gtownie mieszane mieszane amfetamina/
marihuana plus (gtownie (gtownie /marihuana/alkohol
inne $rodki) marihuana marihuana plus inne $rodki)
plus inne plus inne
$rodki) srodki)
Liczba osob 231 147 259 349 399
wspoéluzaleznionych w tym z w tym z w tym z [alkohol [alkohol
korzystajacych ze Torunia Torunia Torunia 297 297
specjalistycznej pomocy 198 113 182 narkotyki narkotyki
52] 102]
W tym w tym z Torunia
z Torunia 250
201
Zrédlo:  opracowanie wlasne na podstawie danych Wojewédzkiego Osrodka Terapii  Uzaleznien

i Wspotuzaleznienia w Toruniu.
SZKOLY I PLACOWKI SYSTEMU OSWIATY

Na podstawie danych przygotowanych przez 31 placéwek oswiatowych w Toruniu przeprowadzono diagnoze
czynnikow ryzyka i czynnikéw chroniacych wystepujacych w tych jednostkach. Wyniki analizy przedstawiaja

ponizsze zestawienia.

Dominujacy typ zaobserwowanych zachowan ryzykowanych, w tym czynniki ryzyka:

1) naduzywanie telefondéw, Internetu oraz medidw spoteczno$ciowych gldwnie do celow niezwigzanych
z nauka lub przebywanie w grupie réwiesniczej nadmiernie korzystajacej z takich narzedzi;

2) uzaleznienie od gier komputerowych;

3) brak kontroli nad czasem spedzonym w Internecie, pos§wigconym na gry, urzadzenia elektroniczne;

4) hejt w sieci;
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5) naduzywanie lub uzaleznienie od wyrobow nikotynowych — papierosy tradycyjne i elektroniczne (takze na
terenie szkoty), palenie bierne;

6) picie alkoholu (kontakt bezpos$redni z alkoholem lub poprzez srodowisko rowiesnicze);

7) dostep do materiatow o nieodpowiedniej tresci, dla dorostych;

8) uzywanie lekéw zmieniajacych §wiadomos¢ dostgpnych bez recepty, eksperymentowanie z lekami;
9) uzywanie marihuany, dopalaczy;

10) negatywny wplyw starszego rodzenstwa i/lub $rodowiska rodzinnego, w ktorym wystepuje problem
stosowania §rodkow psychoaktywnych, przemocy;

11) tatwy dostep do uzywek, rowniez dla dzieci/mtodziezy;
12) niewystarczajace umiejetnosci wychowawcze rodzicow;

13) nerwowos¢, staba koncentracja, zmeczenie podczas lekcji, agresja, przemoc rowiesnicza, brak panowania
nad emocjami, zaburzenia snu, bezradno$¢, nieumiejetnos¢ rozwigzywania problemow, samotnos¢, niska
samoocena, wycofanie, czasem nadmierna wesolo$¢ idrazliwo$¢, niszczenie przedmiotow,
samookaleczenia;

14) wczesna aktywno$¢ seksualna.

Dzialania realizowane przez placowki oswiatowe w zakresie profilaktyki uzaleznien, w tym czynniki
chronigce:

1) realizacja programow profilaktyki uzaleznien np. ,,ARS czyli jak dba¢ o mitosc?”, ,,UNPLUGGED”,
,Dopalacze-trzecia strona zjawiska”, , Trzymaj forme”, , Trzeci Elementarz, czyli Program Siedmiu
Krokéw”, ,,Bieg po zdrowie”, ,,Szkota Myslenia Pozytywnego”, ,,Twarze depresji”, ,,Wybieram siebie”,
,Mlodziez a alkohol”, ,Konflikty rowiesnicze”, ,Nie pale”, ,,Odpowiedzialno$¢ karna nieletnich”,
»Hazard! nie daj si¢ wciagnac”, ,,Szkota odpowiedzialna cyfrowo”, ,,Przystan w sieci”, ,,Moje zycie wolne
od uzaleznien”, organizacja Dnia Bezpiecznego Internetu;

2) dbanie o dobre relacje w szkole poprzez m.in. wyjazdy integrujace, wycieczki, programy, codzienne
dziatania w trakcie biezacej pracy;

3) spotkania warsztatowe, zajecia terapeutyczne, zajecia rozwijajace kompetencje emocjonalno-spoteczne dla
uczniow prowadzone przez specjalistow w zakresie uzaleznien, pedagogdéw, psychologow;

4) prelekcje, pogadanki na lekcjach wychowawczych, zajeciach praktycznych z wykorzystaniem filmow
profilaktycznych, materiatéw multimedialnych, prowadzone m.in. przez nauczycieli, wychowawcow,
przedstawicieli Strazy Miejskiej i Policji, pielegniarke szkolna, organizacje pozarzadowe (wptyw alkoholu,
dopalaczy, papierosoéw na zdrowie; cyberprzemoc; bezpieczenstwo w Internecie; zdrowie psychiczne;
komunikacja spoleczna, relacje rowiesnicze; radzenie sobie ze stresem, z emocjami i trudnymi sytuacjami,
nauka asertywnosci);

5) ustalenie zasad korzystania ze smartfonows;
6) szkolenia BHP;

7) wspotpraca z rodzicami (zebrania z rodzicami - edukacja rodzica i profilaktyka zagrozen, indywidualne
porady i konsultacje dla rodzicow, materiaty i linki z informacjami dla rodzicow);

8) wspotpraca z innymi instytucjami i podmiotami:

- Straz Miejska: realizacja programow profilaktycznych m.in.: ,,Niebezpieczne cukierki”, ,,Nie palg”,
,,Uzaleznieniom — Nie”,

- Policja: zajecia w wybranych klasach dotyczace odpowiedzialno$ci karnej nieletnich,

- SANEPID: realizacja programow profilaktycznych z zakresu edukacji zdrowia: ,,Nie pal przy mnie
prosze”, ,,Znajdz wlasciwe rozwigzanie”,

- Zespot Interdyscyplinarny ds. Rozwigzywania Przemocy w Rodzinie: wspotpraca w zakresie wsparcia
dziecka w rodzinie,

- MOPR: wspotpraca w zakresie diagnozy srodowiska rodzinnego oraz wsparcia rodziny i dziecka,
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- Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna: wspoipraca w zakresie konsultacji iporad dla rodzicow
1 nauczycieli,

- instytucje kultury: udziat ucznidéw w spektaklach profilaktycznych: ,,Pozostan cztowiekiem bez
uzaleznien” (dot. uzaleznienia od gier komputerowych, alkoholu i narkotykow), ,,Te sprawy” (dot.
samoakceptacji, budowania poczucia wlasnej wartosci),

- organizacje pozarzadowe: realizacja programow profilaktycznych w zakresie uzaleznien,
- poradnie terapii uzaleznien,
- Sad Rejonowy, Wydziat Rodzinny i Nieletnich,
- Urzad Celno-Skarbowy w Toruniu;
9) prowadzenie mediacji pomigdzy uczniami przez pedagoga szkolnego;
10) rozmowy indywidualne z uczniami;
11) przekazywanie wiedzy na temat uzaleznien, ich skutkow, promowanie zdrowego stylu zycia;

12) przekazywanie informacji rodzicom/opiekunom o dostepnych w Toruniu formach pomocy w sytuacjach
kryzysowych;

13) wprowadzenie w szkole zakazu uzywania telefonéw komorkowych;
14) spojny i konsekwentny system oddziatywan wychowawczych oraz kar i nagrod;

15) prowadzenie zaje¢ pozalekcyjnych, a tym samym stworzenie mozliwosci do wartosciowego spgdzania
czasu wolnego przez dzieci imilodziez jako skuteczny sposob na przeciwdziatanie uzaleznieniom -
modelowanie postaw, aktywno$¢ dzieci/mlodziezy skierowana ku zdrowemu rozwojowi. Organizacja
kolonii, ferii zimowych i letnich. Realizacja programu wychowawczo-profilaktycznego, dziatania tworcze
o tematyce profilaktycznej, organizacja koncertow, spektakli, w tym o tematyce wychowawczej, wystaw,
wyjs¢ do instytucji kultury; wspieranie wolontariatu.

Prowadzenie kot zainteresowan, organizacja zawodow sportowych, konkursow np. ,,Jestem wolny - jestem
sobg”, dziatania samorzadu szkolnego, zajecia edukacyjne i warsztatowe w placowkach kulturalnych miasta,
wycieczki.

Sposrod zaobserwowanych zachowan ryzykowanych najwiecej dotyczyto nadmiernego korzystania z urzadzen
ekranowych, Internetu, mediéw spolecznoSciowych, gier komputerowych. Na kolejnych miegjscach
wskazywano uzywanie wyrobow nikotynowych (papierosy tradycyjne i elektroniczne), alkoholu oraz
dopalaczy. Najmniej wskazan dotyczylo stosowania narkotykow (przewaga marihuany).

Szacowana liczba uczniow, ktorzy sg lub moga by¢ w grupie ryzyka:
-ok. 2.700 uczniow w wieku 15 — 19 Iat,

-ok. 300 uczniow w wieku 8 — 14 lat.

ORGANIZACJE POZARZADOWE

Od wielu lat Gmina $cisle wspolpracuje z organizacjami pozarzgdowymi (waznymi i sprawdzonymi
partnerami), ktore realizuja programy obejmujace specjalistyczng i wielokierunkowg pomoca osoby
eksperymentujace, uzaleznione od s$rodkéw psychoaktywnych, wspoluzaleznione (czlonkowie rodzin,
partnerzy) oraz programy adresowane do catych grup bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka
wystgpowania problemow zwigzanych zuzywaniem alkoholu, s$rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych
(np. dzieci i mtodziez, mtodzi dorosli, rodzice posiadajacy dzieci w wieku szkolnym).

Ponizsza tabele sporzadzono na podstawie informacji przekazanych przez:

1. Kujawsko-Pomorskie = Towarzystwo  Rodzin  iPrzyjaciét Dzieci  Uzaleznionych ,,Powrét
Z U”’

2. Towarzystwo Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom,

3. Caritas Diecezji Torunskiej,
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4. Stowarzyszenie Klub Abstynenta ,,Flisak”,

5. Stowarzyszenie na rzecz dobrych praktyk obywatelskich ,,Patron”,

6. Stowarzyszenie Kujawsko-Pomorski Bank Zywno$ciowo-Rzeczowy w Toruniu,

7. Stowarzyszenie Dobry Start,

8. Stowarzyszenie ,, MONAR” - Schronisko dla Osob Bezdomnych MARKOT w Toruniu,

9. Stowarzyszenie Wolontariuszy RAZEM.

Tabela nr 4
Zakres pomocy $wiadczonej przez organizacje pozarzadowe w Toruniu
Lp. WSKAZNIK ) Dorosli/ .
niepelnoletni*
[dane zhiorcze]
1 ALKOHOL - liczba 0sob korzystajgcych ze specjalistycznej pomocy w tym:
- osoby eksperymentujace i zazywajace w sposob szkodliwy 301/69
- osoby wspotuzaleznione (najblizsi czlonkowie rodzin: rodzice, rodzenstwo, 315/58
dziadkowie , partnerzy), DDA
- liczba 0s6b skierowanych do o$rodkow terapii odwykowej uzaleznien 34/3
2 | NARKOTYKI - liczba osob korzystajgcych ze specjalistycznej pomocy:
- osoby eksperymentujace i zazywajace /dominujacy rodzaj uzywanego S$rodka: 168/115
THC, amfetamina, kokaina, heroina, dopalacze
- osoby wspoétuzaleznione (najblizsi cztonkowie rodzin: rodzice, rodzenstwo, 549/122
dziadkowie, partnerzy)
- liczba 0s6b skierowanych do o$rodkdw terapii odwykowej uzaleznien 43/42
3 TYTON - liczha 0s6b korzystajgcych ze specjalistycznej pomocy w tym:
- osoby eksperymentujace i uzaleznione /palace okazjonalnie 383/79
4 Inne przyczyny korzystania z pomocy NGO - zwigzane z uzywaniem 510/498
substancji psychoaktywnych:
- zaburzenia psychiczne;
- przemoc rowiesnicza i domowa;
- problemy prawne;
- niewydolno$¢ wychowawcza;
- dostepnos¢ do srodkow, liberalny stosunek dorostych do zazywania;
- zagrozenie eksperymentowaniem /uzaleznienie u pozostatego
rodzenstwa;
- niedostatek kompetencji interpersonalnych i spotecznych /izolowanie
si¢ od kontaktu z rowiesnikami, niska samoocena, negatywne
przekonania na swoj temat, niska umiejetno$¢ wyrazania wiasnych
pogladow 1 opinii, niskie zaufanie w stosunkach spotecznych, niska
odporno$¢ na stres i sytuacje trudne;
- zaburzenia behawioralne zwigzane z uzywaniem urzadzen
ekranowych.
5 Liczba realizowanych programow profilaktycznych i interwencyjnych 27/971 os.
dla dzieci i mtodziezy do 18 r.z./liczba odbiorcow.
6 Liczba realizowanych programow profilaktycznych i interwencyjnych 6/501 os.
dla dorostych zazywajacych substancje psychoaktywne i cztonkow ich
rodzin /liczba odbiorcéw

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych przekazanych

przez organizacje pozarzqdowe (stan na dzien 31.12.2021 r.)

* Osoby w poszczegolnych wskaznikach mogg si¢ powtarzac.

Czesto rozne czynniki uzaleznien wystepujg jednoczesnie.
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Cennym ipozadanym dzialaniem Gminy, realizowanym w oparciu o lokalne organizacje pozarzagdowe
i koscielne, jest finansowe wspieranie funkcjonowania s$wietlic $rodowiskowych i socjoterapeutycznych.
Placowki te dbaja o prawidlowy rozwdj dzieci i mlodziezy szkolnej pochodzacej ze $rodowisk zagrozonych
alkoholizmem. W 2021 r. ze $wietlic korzystato ok. 293 dzieci i mtodziezy, ktérym zapewniono regularne
zajgcia socjoterapeutyczne, pomoc w odrabianiu lekcji oraz oferowano zajecia sprzyjajace aktywnemu
wypoczynkowi, odkrywaniu /rozwijaniu pasji, budowaniu dobrych relacji w rodzinie i wérdd réwiesnikow,
a takze positek.

Od 2004 r. w Toruniu funkcjonuje Centrum Integracji Spotecznej (od kilkunastu lat prowadzone przez
CISTOR Stowarzyszenie Partnerstwo Spoleczne). Centrum nieprzerwanie obejmuje reintegracja spoleczna
i zawodowa osoby dotknigte lub zagrozone wykluczeniem spotecznym, w tym réwniez z powodu uzaleznienia
i wspotuzaleznienia od alkoholu, narkotykéw itytoniu. W 2021r. 94 osoby skorzystaly zzajec¢
terapeutycznych, 95 os6b — z indywidualnego poradnictwa terapeutycznego. 5 osob ukonczylo program CIS
z zatrudnieniem uzyskujac w ten sposob szanse na skuteczne i trwale wlaczenie spoteczne.

Towarzystwo Profilaktyki i Przeciwdzialania Uzaleznieniom zwro6cito uwage na problem uzywania
przetworow konopi przez osoby powyzej 16 roku zycia i osoby dorosle oraz — co szczeg6lnie niepokojace —
uzywania amfetaminy ikokainy przez osoby niepetnoletnie. Zaobserwowano wzrost liczby nastolatkow
uzywajacych e-papierosy, jak rowniez duza grupe osob nadmiernie uzywajgcych urzadzen ekranowych,
internetu, gier. Wsparcie powinno by¢ skierowane takze do ich bliskich.

Fundacja na Rzecz Rozwoju Dzieci Niepelnosprawnych ,,DAJ SZANSE” wramach Centrum Diagnozy
i Terapii FASD (Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych) prowadzi dziatania prewencyjne i edukacyjne
zwigzane z przeciwdzialaniem alkoholizmowi, wtym kampania na rzecz trzezwoSci w okresie cigzy
realizowana w szkolach, w placowkach opiekunczo — wychowawczych na terenie Torunia (w 2021 r. odbyto
si¢ 14 spotkan, w ktorych 1acznie uczestniczyto 201 osob); konferencja dotyczaca Plodowego Zespolu
Alkoholowego (grudzien 2021 r., uczestniczylo w trybie stacjonarnym 60 osob). Ponadto Fundacja udziela
pomocy terapeutycznej i specjalistycznej, ktora jest adresowana do rodzin dzieci z Plodowym Zespolem
Alkoholowym lub jego podejrzeniem (gtownie rodziny adopcyjne i zastgpcze). Celem konsultacji jest wsparcie
opiekundéw, poradnictwo psychologiczne, diagnoza iterapia dzieci imlodziezy z FASD. W 2021r.
zdiagnozowano 8 dzieci z Torunia.

Waznym kierunkiem dziatan jest rowniez profilaktyka HIV/AIDS. Wedlug danych Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego®, w Polsce w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2021 r. zgloszono 1.173 nowo
wykryte zakazenia HIV, 53 zachorowania na AIDS oraz 9 zgonow os6b chorych na AIDS, wtym
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zarejestrowano: 66 przypadkéw HIV, 2 — AIDS, 0 zgonéw chorych na
AIDS. Jedng z drég transmisji HIV/AIDS jest stosowanie narkotykow w iniekcjach. Dlatego Gmina wspiera
finansowo dziatania z tego obszaru np.:

- prowadzenie Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego, ktory wykonuje anonimowo i bezptatnie badania
w kierunku HIV potaczone z poradnictwem okototestowym: w 2021 r. wykonano 260 testéw na obecno$¢
HIV, udzielono ponad 260 konsultacji na temat HIV/AIDS, wykryto 2 przypadki zakazenia HIV — osoby
skierowano do Szpitala Zakaznego w Bydgoszczy zachgcajac do podjecia leczenia (PKD przy
Wojewodzkim Os$rodku Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia w Toruniu, ul. Szosa Bydgoska 1,
realizator: Fundacja PARASOL).

- prowadzenie Punktu Konsultacyjno — Informacyjnego udzielajacego porad ikonsultacji osobom
uzaleznionym zakazonym wirusem HIV oraz osobom wspoétuzaleznionym: w 2021 r. udzielono 187 porad,
prowadzono 26 grup wsparcia dla oséb uzaleznionych zakazonych wirusem HIV (ul. Jeczmienna 14,
realizator: Stowarzyszenie Wolontariuszy RAZEM).

GMINNA KOMISJA ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Toruniu (GKRPA) sktada si¢ z 21 czlonkow.
W 2021 r. odbylo si¢ 16 posiedzen plenarnych, na ktérych Komisja zaopiniowata pod katem zgodnosci
lokalizacji punktu sprzedazy z uchwatami rady gminy, ok. 689 zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych
przeznaczonych do spozycia w miejscu lub poza miejscem sprzedazy przygotowanych przez Wydzial Obstugi
Mieszkancow Urzedu Miasta Torunia.

24 http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm
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Zespoly merytoryczne Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

W strukturze GKRPA funkcjonuje czteroosobowy Zespdt Interwencyjno — Motywacyjny (ZIM) oraz
sze$cioosobowy Zespot Kontrolny (ZK).

Zadaniem ZIM jest podejmowanie czynno$ci wobec 0sob dorostych naduzywajacych alkoholu i stwarzajacych
zagrozenie dla siebie badz otoczenia, zgloszonych do Komisji przez rodzing, sgsiadow, policj¢ lub inne
podmioty. Dziatania Zespolu zmierzaja do:

-zmotywowania osoby uzaleznionej od alkoholu do podjecia dobrowolnego leczenia odwykowego lub

-orzeczenia przez sad obowiazku poddania si¢ przez osobe¢ uzalezniong od alkoholu leczeniu odwykowemu
p/alkoholowemu;

‘wsparcie 0sob doznajacych przemocy w rodzinie.

W 2021 r. wwyniku pracy ZIM, 17 os6b podjeto leczenie odwykowe lub nawigzato kontakt z poradnia
odwykowa, w tym 3 osoby po zakonczeniu leczenia utrzymaty pelng absencje od spozywania alkoholu, kolejne
3 osoby zaprzestaty naduzywania alkoholu.

W 2021 r. do ZIM wptyneto 75 spraw. 45 os6b skierowano na badanie psychiatryczno-psychologiczne (na
badanie zgtosito si¢ 17 0sob), 41 spraw skierowano do Sadu Rejonowego w Toruniu (III Wydziat Rodzinny
1 Nieletnich).

Podstawowym zadaniem Zespotu Kontrolnego jest prowadzenie kontroli przedsigbiorcow korzystajacych
z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych w zakresie przestrzegania zasad i warunkéw prowadzenia
sprzedazy tych napojéow wynikajacych zustawy o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi. W 2021 r. przeprowadzono 23 kontrole.

1ZBA WYTRZEZWIEN W TORUNIU

W 2021 r. do Izby Wytrzezwien w Toruniu przyjeto 4 404 osoby, w tym 6 oséb nieletnich - 4 chlopcow i2
dziewczyny (2020r. - 4 632 osoby, wtym 2 osoby nieletnie; w2019r. — 4 002 osoby, wtym 2 osoby
nieletnie).

Izba Wytrzezwien prowadzi dzialania profilaktyczne na rzecz pacjentoéw i ich rodzin. Osoby opuszczajace 1zbg
Wytrzezwien odbywaja rozmowe informujacg zpedagogiem, jak réwniez zdyzurujacym lekarzem
o szkodliwosci spozywania alkoholu oraz motywujaca - majacg na celu zachgcenie pacjenta do zmiany
dotychczasowych obyczajow ipodjecia leczenia odwykowego (ambulatoryjnego badz stacjonarnego).
Zainteresowani uzyskuja informacje, gdzie moga otrzymac¢ pomoc indywidualng w postaci spotkan z terapeuta
uzaleznien badz grupowa w postaci spotkan grupy AA lub innej grupy edukacyjnej. Zainteresowanym osobom
pedagog wskazuje konkretne adresy placéwek udzielajacych pomocy terapeutycznej i edukacyjne;.

W 2021 r. skierowano 3 wnioski do Prokuratury Rejonowej w Toruniu w celu umieszczenia na przymusowe
leczenie odwykowe os6b naduzywajacych alkohol (w 2020r. — 4 wnioski; w2019 r. — 4 wnioski). Nie
wnioskowano do Prokuratury o umieszczenie pacjenta naduzywajacego alkoholu w DPS (w 2020 r. 1 wniosek).

MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE

W 2021 roku wsrdd 3.914 torunskich rodzin korzystajacych z pomocy materialnej MOPR, 205 rodzin objetych
byto pomoca z tytutu uzaleznienia badz naduzywania alkoholu przez co najmniej jednego z cztonkow rodziny
oraz 61 rodzin w zwigzku z uzaleznieniem od narkotykow.

W roku 2021 MOPR zrealizowat n/w projekty shizace wsparciu rodzin zagrozonych wykluczeniem
spolecznym m.in. z powodu naduzywania alkoholu i przemocy domowej. Dziataniami objg¢to zaréwno dzieci
i mlodziez, jak i osoby doroste i cale rodziny:

--poprzez Telefon Zaufania 56 622-00-00 udzielano wsparcia osobom pragnacym zachowaé anonimowosc.
Telefon dziatat od poniedziatku do piatku w godzinach od 19:00 - 21:00 facznie 490 godzin. Przeprowadzono
rozmowy z 88 osobami, w tym z 37 kobietami, 50 m¢zczyznami i jednym dzieckiem. Ze wsparcia w tej formie
korzystaty osoby zdeficytem sil imozliwosci dziatania, osoby samotne, borykajace si¢ z problemami
rodzinnymi, zdrowotnymi, osoby przezywajace rozterki egzystencjalne, tracace wiar¢ w sens zycia oraz
do$wiadczajace przemocy. NajczeSciej zglaszano problemy egzystencjalne - 18, sytuacje stresowe - 14,
problemy z pracg - 7, osamotnienie - 6, konflikty rodzinne i malzenskie - 6. Zdarzaty si¢ rozmowy, ktore
pracownicy prowadzili przez prawie dwie godziny.
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--w ramach programu , Animator osiedlowy — jako sprzymierzeniec integracji Srodowiska lokalnego”
funkcjonowat:

- Klub Mtodziezowy, do ktorego uczeszczato 35 osob,
- Punkt Wsparcia dla Dzieci, z ktorego skorzystato 45 dzieci,

- Wakacyjny Punkt Wsparcia dla Dzieci i Mfodziezy na Olsztynskiej, ktory zaoferowat dzieciom wyjazd nad
jezioro, dwie catodniowe autokarowe wycieczki, wyjscia do kina iinne atrakcyjne zajecia, z ktérych
skorzystato 70 o0sob (dzieci i ich rodziny),

- Swietlica na Olsztynskiej, z ktorej wsparcia skorzystato 67 osob (dzieci i ich rodziny).

--wypoczynkiem letnim poza miejscem zamieszkania objeto 40 dzieci zrodzin zagrozonych patologia
spoteczng, wigzaca si¢ szczegolnie z problemem alkoholowym.

--projekt ,,Ciekawie w miescie — podworko i nie tylko”: wypoczynkiem letnim w miejscu zamieszkania objeto
80 dzieci.

--0d 29 pazdziernika 2021 r. pracownicy O$rodka Interwencji Kryzysowej obstugiwali uruchomiony w Gminie
Miasta Torun Catodobowy Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy nr 516 500 600 pod hastem ,, Nie jestem
sam bo telefon mam!”. W tym czasie odebrano 84 telefony od dzieci i mlodziezy, dzwoniacy nie musieli
podawa¢ swoich danych osobowych.

--przeprowadzono zaj¢cia indywidualne igrupowe w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie
z uwzglednieniem sposobow pomocy osobom doswiadczajacym przemocy od 0sob dziatajacych pod wptywem
alkoholu.

--psychologowie podjeli 147 0sob wymagajacych interwencyjnego poradnictwa, wsparcia psychologicznego
i konsultacji dla mlodziezy i dorostych, poradnictwa dla par oraz poradnictwa wychowawczego i wsparcia
w radzeniu sobie ze stresem posttraumatycznym oraz w sytuacjach kryzysowych.

--z poradnictwa konsultanta prawnika skorzystaly 123 osoby. Ponadto w ramach 204 godzin udzielono
wsparcia 97 osobom w sprawach sadowych, w pisaniu pozwdéw, wnioskow 1iinnych pism procesowych do
sadu. Wsparciem objete byly wszystkie osoby korzystajace ze schronienia, matki samotnie wychowujace dzieci
oraz zglaszajacy sie indywidualnie mieszkancy Torunia.

-*w obecnosci psychologa lub specjalisty Osrodka Interwencji Kryzysowej odbylo si¢ 347 godzin spotkan
rodzic-dziecko z rodzicem/opiekunem niesprawujgcym pieczy nad dzieckiem i nie mieszkajagcym z nim.

--przeprowadzono ponad 2000 godzin praktyk dla 17 studentow =z kierunkow: pedagogika, pedagogika
sadowniczo-penitencjarna oraz psychologia.

Pomoc terapeutyczna, pedagogiczna i specjalistyczna:

--psychoterapeutka przeprowadzita 50 sesji terapeutycznych dla 15 o0séb. Terapeutka przeprowadzita
30 konsultacji terapeutycznych dla 13 oséb. Spotkania odbywaly si¢ na terenie Osrodka Interwencji

Kryzysowe;.
-+,,5zkota dla Rodzica”: zrealizowano 7 spotkan warsztatowych (30 godz.), w ktorych uczestniczyto 7 osob.

--grupa wsparcia dla kobiet dos§wiadczajacych przemocy w rodzinie, uwikltanych w przemoc i uzaleznienia.
Prowadzono zajecia grupowe i spotkania indywidualne w celu budowania zdrowych relacji, zdrowych rol
w rodzinie iodbudowania godnosci kobiety, w oparciu o elementy terapii zajgciowej: muzykoterapii,
ergoterapii, arteterapii, treningu codziennego funkcjonowania, zaje¢ praktycznych i pomocy psychologicznej
(184 godz.).

--zajecia dla oséb wymagajacych aktywizacji zawodowej i spotecznej (136 godz.).
--spotkania animacyjne dla dzieci rodzicow uczestniczacych w zajeciach (307 godz.).

--w ramach zaje¢ ,, Ochrona wiezi” odbylo si¢ 13 godzin spotkan zrodzinami, w ktérych wystepowato
zaburzenie relacji przektadajace si¢ na kwestie opiekunczo-wychowawcze.

--spotkania indywidualne i grupowe z pedagogiem polegajace na wspieraniu matek samotnie wychowujacych
dzieci (272 godz.), spotkania polegajace na $wiadczeniu pomocy w opiece i wychowaniu dzieci dla matek
samotnie je wychowujacych (90 godz.), spotkania psychoedukacyjne w zakresie m.in. radzenia sobie
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w trudnych sytuacjach zyciowych, nabywania umiej¢tno$ci organizowania aktywnego spedzania czasu
wolnego, pedagogizacji rodzicow, zaje¢ integracyjnych (159 godz.).

--mieszkancy miasta korzystali z dlugoterminowej terapii przeznaczonej dla oséb uzaleznionych od alkoholu
oraz $rodkow psychoaktywnych, niejednokrotnie bedacych sprawcami przemocy w rodzinie. Na terapi¢
prowadzong przez certyfikowanego psychoterapeut¢ uzaleznien przeznaczono 88 godzin, ze wsparcia
skorzystato 20 rodzin.

--Program Oddziatywan Korekcyjno — Edukacyjnych dla Osob Stosujgcych Przemoc w Rodzinie. Jego celem
byto powstrzymanie i zmniejszenie przemocy domowej. Dwoch trenerow wypracowato po 72 godz. spotkan
warsztatowych grupowych 1iindywidualnych. Wsréd uczestnikow bylo 7 0os6b z natozonym przez sad
obowiazkiem do uczestnictwa w programie; 5 0so6b z rodzin objetych procedurg ,,Niebieskiej Karty”.

Dzialania interwencyjne, w tym interwencyjne zabezpieczanie dzieci:

--w ramach Os$rodka Interwencji Kryzysowej zrealizowano 1120 dzialan interwencyjnych w $rodowisku
w zwigzku z awanturami wszczynanymi przez nietrzezwych rodzicow (zar6wno w nocy jak i w ciggu dnia),
najczesciej na wezwanie patrolu policji.

--realizowano postanowienia sadu w celu zabezpieczenia 53 dzieci w pieczy zastgpczej instytucjonalnej Iub
rodzinne;j.

--pracownicy Osrodka Interwencji Kryzysowej wykonali 1219 telefonéw do oséb na kwarantannie w celu m.in.
udzielenia wsparcia psychologicznego, udzielenia porady specjalistyczne;.

--catodobowe Telefony Wsparcia dla mieszkancéw Torunia — skorzystaty 253 osoby, w wigkszo$ci seniorzy.

Dzialalno§é Zespohu Interdyscyplinarnego ds. Rozwiazywania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar
Przemocy w Rodzinie

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2021 r. wszczgto 238 procedur ,,Niebieskie Karty”. W celu realizacji
dziatan w zakresie wsparcia oséb doswiadczajacych przemocy odbyto si¢ 476 spotkan Grup Roboczych.
Zarejestrowano 1544 pisma wychodzace, w tym 9 do GKRPA oraz 3651 pism przychodzacych dotyczacych
procedury ,,Niebieskie Karty”, w tym 16 z GKRPA.

W wykazie interwencji zarejestrowano 1181 dzialan wspierajacych osoby i rodziny.

Liczba kobiet doznajacych przemocy wynosita 215, me¢zczyzn — 18, dzieci uwiktanych w przemoc - 229, dzieci
doznajacych przemocy - 34.

Liczba kobiet stosujacych przemoc wynosita 26, liczba mezczyzn - 211.
Zarejestrowano 183 kobiety doznajace przemocy fizycznej, 210 psychicznej, 5 seksualnej, 1 ekonomiczne;.

Liczba 0s6b stosujacych przemoc pod wplywem alkoholu to 108, pod wptywem $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych ilekow — 43 osoby. Liczba o0sob stosujacych przemoc, ktoéra byla leczona
psychiatrycznie — 45.

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W TORUNIU

W 2021 r. ze wsparcia psychologicznego, w formie psychoterapii, skorzystato 296 podopiecznych. Udzielono
7.908 porad ikonsultacji. We wrzesniu 2021 r. poszerzono ofert¢ pomocy psychologiczno-pedagogicznej
Poradni o formy odbywajace si¢ na terenie szkot takie jak: dyzur psychologiczny, zajecia efektywnego uczenia
si¢, zajecia rozwijajace kompetencje emocjonalno-spoteczne (realizowane ze zmienng czestotliwoscia z uwagi
na czasowe zamknigcie szkol). Oferte zaje¢ przestano do szkot i przedszkoli oraz zamieszczono na stronie
internetowej: www.ppp.torun.pl. Od wrzesnia do grudnia 2021 r. odbylo si¢ 155 godzin dyzuru
psychologicznego w szkotach, ktore zglosity takie zapotrzebowanie. 739 ucznidow uczestniczyto w zajeciach
efektywnego uczenia si¢, 96 objeto treningiem uwaznos$ci, 456 zajeciami rozwijajacymi kompetencje
emocjonalno-spoteczne, 504 zajeciami z poradnictwa zawodowego.

W ramach edukacji kadr z zakresu profilaktyki uzaleznien i wzmacniania kompetencji profilaktycznych osdb
pracujacych z dzie¢mi i mtodziezg (nauczycieli, pedagogéw, wychowawcow), w 2021 r. odbylo si¢ dwudniowe
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szkolenie dla realizatorow programu ,,Unplugged™?, w ktorym uczestniczylo 18 nauczycieli z torunskich
szkot.

Ponadto w 2021 r odbyly si¢ 2 edycje ,,Szkoty dla Rodzicow i Wychowawcdéw™?® (uczestniczyto tacznie
20 rodzicow).

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Toruniu planuje kontynuacje ww. programéw profilaktycznych
w roku 2023.

STRAZ MIEJSKA

Straz Miejska (SM) aktywnie angazuje si¢ w realizacj¢ programoéw profilaktycznych — szczegdlnie dla dzieci
i mlodziezy szkolnej, a takze ich rodzicow.

W 2021 r. SM zrealizowata w 55 placowkach oswiatowych 6 programéw poswigconych problematyce alkoholu
i narkotykow, a takze nikotynizmu, ktorymi objeta 4.079 uczniow szkol podstawowych, srednich oraz
przeprowadzita szkolenia dla kadry pedagogicznej dotyczace profilaktyki uzaleznien.

Programy profilaktyczno-edukacyjne skierowane do ucznidéw:
--w szkotach podstawowych: ,,Niebezpieczne cukierki”, ,,Nie palg”, ,,Uzaleznieniom — Nie”,
-w szkotach $rednich: ,,STOP dopalaczom”, ,,Mtodziez a alkohol”, ,,Bezpieczny kierowca”.

Z uwagi na sytuacj¢ epidemiologiczng zwigzang z COVID-19 nie byly realizowane dodatkowe zajecia
popotudniowe dla nauczycieli i rodzicéw w placowkach o§wiatowych.

Straznicy z Zespotu ds. Profilaktyki i Komunikacji Spotecznej dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznien
wykonywali takze podczas lokalnych festynéw i piknikéw osiedlowych poprzez m.in. udzielanie informacji
odnosnie konsekwencji zazywania alkoholu oraz wskazanie miejsc, w ktorych osoby uzaleznione oraz
wspotuzaleznione moga uzyska¢ pomoc i wsparcie. Podczas 10 festynow stoisko Strazy Miejskiej odwiedzito
lacznie okoto 770 dzieci i dorostych.

Z uwagi na rezim sanitarny (COVID-19) nie byly prowadzone pokazy i ¢wiczenia z uzyciem tzw. alkogogli
i narkogogli.

W 2021 r. w ramach dziatan w zakresie profilaktyki uzaleznien funkcjonariusze Strazy Miejskiej:

--przeprowadzili 30.505 kontroli rejonéw wokot lokali gastronomicznych, rozrywkowych oraz punktow
sprzedazy napojow alkoholowych;

--wylegitymowali 1.532 osoby spozywajace alkohol w miejscach publicznych, w tym:
- pouczyli 1.334 osoby,
- natozyli 163 mandaty karne za spozywanie napojow alkoholowych,
- sporzadzili 35 wnioskow do Sadu Rejonowego;

--ujeli 5 kierowcow prowadzacych pojazd w stanie nietrzezwosci;

--przewiezli do Izby Wytrzezwien 586 0sob oraz 21 os6b do miejsca ich zamieszkania;

--zatrzymali 12 nieletnich spozywajacych alkohol w miejscach publicznych — nieletni przekazani zostali
funkcjonariuszom Policji lub rodzicom,;

2 Unplugged” jest programem profilaktyki uniwersalnej adresowanym do uczniow w wieku 12-14 lat oraz ich
rodzicow. Celem glownym programu jest ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych (alkohol, tyton,
narkotyki) przez mlodziez w wieku 12-14 lat. Cele szczegétowe: zmiana postaw i opinii wobec uzywania substancji
psychoaktywnych; nabycie przez ucznidéw umiejetnosci chronigeych przed uzywaniem substancji psychoaktywnych;
zwigkszenie kompetencji wychowawczych rodzicow uczniéw bioracych udziat w programie.

200 | Szkota dla rodzicow iwychowawcow” jest programem profilaktyki uniwersalnej adresowanym do rodzicow
i wychowawcow oraz profesjonalistow, ktérzy pracuja z rodzicami i chcg przeciwdziata¢ zachowaniom problemowym
dzieci i mtodziezy. Program ma na celu zwigkszenie umiejetnosci wychowawczych beneficjentdw oraz zmiang postaw
wychowawczych rodzicow/wychowawcow na takie, ktore by zapobiegaly lub minimalizowaly wystapienie zachowan
problemowych/ryzykownych dzieci mtodziezy.
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--wylegitymowali 43 osoby w zwigzku z paleniem papieroséw w miejscach zabronionych, w tym mandatami
ukarano 6 sprawcow wykroczen oraz skierowano 2 wnioski o ukaranie do Sadu;

--wylegitymowali 15 os6b w zwiazku zujawnieniem sprzedazy papierosOw na sztuki, mandatami ukarano
1 sprawce wykroczenia oraz skierowano 1 wniosek o ukaranie do Sadu;

--ujeli 5 0sob bedacych w posiadaniu narkotykow.
KOMENDA MIEJSKA POLICJI

Funkcjonariusze Komendy Miejskiej Policji w Toruniu w 2021 r. ujawnili tgcznie 53 nieletnich pod wptywem
alkoholu oraz 4 nieletnich pod wptywem narkotykoéw. Prowadzili szereg dziatan prewencyjnych dotyczacych
zagadnienia naduzywania alkoholu przez mieszkancoéw miasta i powiatu torunskiego, w tym:

-+dziatania ukierunkowane na kierujacych pojazdami: ,,Alkohol inarkotyki” oraz ,, Trzezwy kierujgcy”.
W trakcie codziennej stuzby policjanci Wydzialu Ruchu Drogowego Komendy Miejskiej Policji w Toruniu
lacznie poddali 68.976 osob badaniu na zawarto$¢ alkoholu w organizmie oraz przeprowadzili 127 badan na
zawartos$¢ substancji dziatajacych podobnie do alkoholu, z czego 54 dalo wynik dodatni;

--program profilaktyki selektywnej ,,Fred Goes Net” (w 2021 r. funkcjonariusze skierowali do programu
17 mtodych ludzi) oraz akcje na rzecz dzieci imlodziezy, w szczegélnosci w placowkach oswiatowo-
wychowawczych i opiekunczo-wychowawczych, zajecia edukacyjne w szkotach m.in. w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom i odpowiedzialnos$ci prawnej nieletnich w $wietle obowigzujacych przepiséw);

--wzmozone dzialania w rejonie lokali i miejsc sprzedazy alkoholu, dokonywanie ich sprawdzen pod katem
przestrzegania przepisow Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi. W zwiazku z tymi dziataniami funkcjonariusze przeprowadzili tacznie 1.833 sprawdzen (1.009
na terenie Torunia i 824 na terenie powiatu torunskiego).

Podczas spotkan z mlodzieza, gronem pedagogicznym oraz rodzicami szczegétowo omawiana byla ustawa
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, ze szczegdlnym naciskiem na odpowiedzialno$¢ karng
za tzw. ,przestepstwa narkotykowe”. W czasie pogadanek znauczycielami irodzicami omawiane byty
czynnosci, jakie nalezy podejmowaé w stosunku do ucznia, co do ktérego istnieje podejrzenie, ze jest pod
wptywem narkotykow.

W 2021 r. funkcjonariusze Komendy Miejskiej Policji w Toruniu przeprowadzili 24 spotkania (22 na terenie
Torunia i 2 na terenie powiatu torunskiego), w ktorych uczestniczyty tacznie 603 osoby (418 na terenie Torunia
i 185 na terenie powiatu torunskiego).

W 2021 roku na terenie dzialania Komendy Miejskiej Policji w Toruniu zanotowano wzrost liczby czynow
karalnych popelianych przez osoby nieletnie. Stwierdzono 452 czyny popelione przez nieletnich, co daje
wzrost 0 183 czyny w porownaniu z 2020 rokiem, w ktéorym odnotowano 269 czynow. Odnotowano spadek
liczby nieletnich sprawcéw czyndéw karalnych. W 2021 r. ujawniono 69 nieletnich sprawcow, co daje spadek
0 3 sprawcoéw w porownaniu z 2020 rokiem, w ktorym ujawniono 72 nieletnich sprawcow.

W 2021 r. ujawniono 1.173 przestepstwa narkotykowe (w 2020 r. — 805).

W 2021 r. wszczgto 203 postgpowania zwigzane ze stosowaniem przemocy wobec rodziny z art. 207 kk,
w ktorych stwierdzono popehienie 111 czynéw. Wobec 91 sprawcow skierowano akt oskarzenia do Sadu.
Wobec 4 podejrzanych zastosowano tymczasowe aresztowanie. Funkcjonariusze przeprowadzili tacznie 44.877
interwencji, w tym 430 domowych. W 299 przypadkach, w zwigzku wystgpowaniem przemocy domowe;j,
wdrozono procedurg ,,Niebieskiej Karty”.

Liczba os6b zamieszkalych na terenie Torunia, wobec ktorych istnialo podejrzenie, ze stosuja przemoc
w rodzinie wynosita ogélem 187, w tym: 23 kobiety (2 nieletnie), 164 mezczyzn (2 nieletnich). Dominowata
przemoc psychiczna — 162 przypadki, fizyczna — 147 przypadkow, seksualna — 13, inna — 19.

Policjanci motywowali osoby, wobec ktorych istnieje podejrzenie, Ze stosujg przemoc w rodzinie, do podjecia
np. terapii czy oddzialywan korekcyjno-edukacyjnych. Pomoc rodzinie, w ktorej wystepuje przemoc, w ramach
procedury ,,Niebieskie Karty” miala na celu przede wszystkim zatrzymanie przemocy oraz wspieranie osob
doznajacych przemocy (poprzez monitorowanie stanu bezpieczenstwa, udzielanie pomocy, wsparcia
psychologicznego, prawnego, itp.).
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Rozdziat 3.
ZASOBY MIASTA DO REALIZACJI ZADAN PROFILAKTYCZNO - NAPRAWCZYCH

Gminny program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii
przewidziany do realizacji w 2023 r. zaktada kontynuacje¢ sprawdzonych ipozadanych dziatan wdrazanych
w latach ubieglych.

Dziatania realizowane bgdg w oparciu o:
-*wypracowany juz system wspotpracy i pomocy;

--partnerow, ktorzy sukcesywnie doskonalg swoje kompetencje iumiejetnosci, aby trafnie diagnozowac
i skutecznie pomaga¢ osobom poszukujacym specjalistycznej pomocy i konkretnego wsparcia.

Glowni realizatorzy i partnerzy programu w 2023 r. to:

1) jednostki organizacyjne Urzedu Miasta Torunia: dzialy wiasciwe ds.: zdrowia i polityki spotecznej,
edukacji, sportu irekreacji, turystyki, kultury, obstugi mieszkancow w tym wydawania zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych;

2) jednostki organizacyjne Gminy Miasta Torun: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie wraz z nadzorowanymi
jednostkami dzialajagcymi w sferze pomocy spotecznej, Torunskie Centrum Ustug Spotecznych, Zespot
Interdyscyplinarny ds. Rozwigzywania Problemow Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy
w Rodzinie w Toruniu; Straz Miejska, Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji, Izba Wytrzezwien, placowki
os$wiatowo — wychowawcze i opiekunczo — wychowawcze;

3) Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych;

4) Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia w Toruniu;
5) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Toruniu;

6) organizacje pozarzadowe;

7) gminne instytucje kultury;

8) Komenda Miejska Policji w Toruniu;

9) Sad Rejonowy (w tym Zespoty Kuratorskiej Stuzby Sadowej);

10) kluby sportowe;

11) lokalne media.

Rozdziat 4.
CELE PROGRAMU

Glownym celem Gminnego programu profilaktyki irozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii na rok 2023 jest kontynuacja wielokierunkowych dziatan na rzecz zapobiegania
uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych oraz przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym
w spotecznos$ci lokalnej, rozwoju systemu wsparcia dla 0s6b uzaleznionych/zagrozonych uzaleznieniem i ich
bliskich oraz ograniczanie szkod zdrowotnych, spotecznych i zaburzen zycia rodzinnego, ktorych zrodlem jest
uzywanie ww. S$rodkoéw, atakze niekontrolowana potrzeba wykonywania danego zachowania mimo
swiadomosci jego negatywnych konsekwencji.

Cele szczegbdlowe:

1. Op6znianie inicjacji alkoholowej, narkotykowej, tytoniowej oraz wzrost $wiadomoS$ci spolecznej
w obszarze uzaleznien, w tym behawioralnych;

2. Pomoc osobom i rodzinom zmagajacym si¢ z problemami wywolanymi uzaleznieniami (dzieci i osoby
doroste), wsparcie w sytuacji kryzysu i bezradnosci;

3. Udzielanie pomocy osobom uzaleznionym w procesie zdrowienia, w tym integracja spoleczna
i zawodowa 0sob uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem;

4. Ograniczanie dostgpnosci srodkow psychoaktywnych, wtym przerwanie procesu ich uzywania
u mtodziezy eksperymentujacej i uzywajacej szkodliwie.
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Tabela nr 5

Rozdziat 5.

PRIORYTETOWE DZIALANIA W RAMACH PROGRAMU I WSKAZNIKI ICH REALIZAC]I

CEL 1. Opoznianie inicjacji alkoholowej, narkotykowej, tytoniowej oraz wzrost swiadomosci
spolecznej w obszarze uzaleznien, w tym behawioralnych

Lp. Dzialanie Wskaznik ilosciowy Realizator

L. Prowadzenie dziatan Liczba kampanii/akcji Dziaty UMT wtasciwe ds.
informacyjnych, profilaktycznych i innych zdrowia 1 polityki spotecznej,
edukacyjnych i form edukacji nt. sSrodkéw sportu i rekreacji, kultury,
szkoleniowych (podnoszenie | psychoaktywnych i zachowan | turystyki,
poziomu wiedzy, ryzykownych organizacje pozarzadowe i
ksztattowanie $wiadomosci Liczba publikacji, materiatow | koscielne, kluby sportowe,
spotecznej nt. spozywania informacyjnych instytucje kultury,
alkoholu, §rodkow Szacunkowa liczba specjalisci ds. uzaleznien,
odurzajacych, substancji beneficjentow ww. dziatan Straz Miejska, jednostki
psychotropowych, srodkéw pomocy spolecznej i ustug
zastgpczych 1 NSP, uzywania spotecznych
wyrobow tytoniowych, w
tym nowatorskich
wyrobdw tytoniowych,
uzaleznien behawioralnych 1
ich konsekwenc;ji)

2. Ksztalcenie mlodziezowych | Liczba programéw Organizacje pozarzadowe i
lideréw promocji zdrowia Liczba odbiorcow kos$cielne, kluby sportowe
1 wspieranie edukacji
rowiesniczej

3. Edukacja kadr, w tym Liczba programow/szkolen Dziaty UMT wtasciwe ds.
szkolenia uczestniczacych zdrowia 1 polityki spolecznej,
w realizacji zadan z zakresu | Liczba odbiorcow edukacji i jednostki podlegte,
profilaktyki uzaleznien, w organizacje pozarzadowe i
tym uzaleznien koscielne, zaproszeni
behawioralnych, specjalisci, Straz Miejska,
wzmacnianie kompetencji jednostki pomocy spotecznej
profilaktycznych osob
pracujacych z dzie¢mi
1 mlodziezg (nauczyciel,
pedagogdw, wychowawcow)

4. Wzmacnianie  kompetencji | Liczba beneficjentow: Dzialy UMT wiasciwe ds.
wychowawczych -Rodzice/opiekunowie zdrowia 1 polityki spotecznej,
rodzicow/opiekunow ‘Nauczyciele/wychowawcy edukacji 1 jednostki podlegte,

sportu i rekreacji, kultury,
turystyki, instytucje kultury,
organizacje pozarzagdowe 1
koscielne, kluby sportowe,
jednostki pomocy spotecznej
1 ustug spotecznych,
zaproszeni specjalisci

5. Profilaktyka uzaleznien Liczba zrealizowanych Dzialy UMT wiasciwe ds.

(uniwersalna, selektywna,
wskazujaca) realizowana
zgodnie z aktualna wiedza

programéw/akcji

Liczba placoéwek realizujacych
programy —

zdrowia 1 polityki spolecznej,
edukacji 1 jednostki podlegte,
sportu i rekreacji, kultury,
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naukowg oraz dobra praktyka
w dziedzinie
przeciwdziatania
uzaleznieniom, w tym
realizacja programéw
profilaktycznych (szczeg6lnie
rekomendowanych) dla
dzieci i mtodziezy szkolnej;
lokalne akcje zdrowotne w
zakresie profilaktyki
uzaleznien, w tym
behawioralnych tzw. ,,biate
soboty”

w tym rekomendowane

Liczba odbiorcow w/w
(dzieci/rodzice)

turystyki,

organizacje pozarzadowe i
koscielne,instytucje kultury,
kluby sportowe, placowki
o$wiatowo — wychowawcze,
WOTU1W, Straz Miejska,
jednostka ustug spotecznych

Organizacja czasu wolnego
dzieci, mtodziezy i dorostych
stuzagca wzmacnianiu
czynnikow chronigcych oraz
promocji zdrowego i
aktywnego stylu zycia, w tym
prowadzenie pozalekcyjnych
zajec sportowych

Liczba i rodzaj
zorganizowanych dziatan

Liczba odbiorcow

Dzialy UMT wiasciwe ds.
zdrowia 1 polityki spotecznej,
edukacji 1 jednostki podlegte,
sportu i rekreacji, kultury,
turystyki

MOSIR, instytucje kultury,
jednostki pomocy spotecznej,
organizacje pozarzagdowe 1
koscielne, kluby sportowe,
jednostki pomocy spotecznej

1 ustug spotecznych
Zakup i dystrybucja Liczba zakupionych Dziaty UMT wtasciwe ds.
materiatlow informacyjnych, | materiatdw/kanaty dystrybucji | zdrowia i polityki spoteczne;,
edukacyjnych i edukacji i jednostki podlegte,
profilaktycznych sportu i rekreacji, kultury,

turystyki,

organizacje pozarzadowe i
koscielne,instytucje kultury,
kluby sportowe

Upowszechnianie wiedzy
dotyczacej problematyki
uzaleznien behawioralnych,
w tym m.in. wydawanie
materialéw informacyjno-
edukacyjnych, prowadzenie
kampanii spotecznych,
realizacja zajec
informacyjno-edukacyjnych,
szkolenia

Liczba kampanii/akcji
profilaktycznych

Liczba programéw/zajeé
informacyjno-edukacyjnych

Liczba szkolen

Liczba publikacji, materiatow
informacyjnych

Szacunkowa liczba
beneficjentow w/w dziatan

Dziaty UMT wtaséciwe ds.
zdrowia 1 polityki spolecznej,
edukacji i jednostki podlegte,
sportu, kultury, turystyki i
rekreacji,

organizacje pozarzadowe i
koscielne,instytucje kultury,
kluby sportowe, specjalisci
ds. uzaleznien, jednostka
ushug spotecznych

Realizacja lokalnej
miedzysektorowej polityki w
obszarze profilaktyki
uzaleznien, zapobiegania
patologiom spolecznym (z
uwzglednieniem dobrostanu i
zdrowia psychicznego
cztowieka) poprzez dziatania
w zakresie sportu, kultury,
turystyki, edukacji

Liczba programow
realizowanych w ramach
lokalnej migedzysektorowe;j
polityki dotyczacej uzaleznien

Liczba realizatoréw
programow

Liczba os6b objetych
programami

Dziaty UMT wtasciwe ds.
zdrowia 1 polityki spotecznej,
sportu, kultury, turystyki i
rekreacji, edukacji 1 jednostki
podlegte,

instytucje kultury,
organizacje pozarzadowe,
kluby sportowe, jednostka
ustug spotecznych
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10.

Monitorowanie i badania
problematyki zwigzanej z
sytuacja epidemiologiczng w
zakresie uzaleznien

Liczba i rodzaj podjetych
dziatah

Dziaty UMT wtasciwe ds.
zdrowia 1 polityki spolecznej,
edukacji, szkoly wyzsze.

CEL I1. Pomoc osobom i rodzinom zmagajacym si¢ z problemami wywolanymi uzaleznieniami
(dzieci i osoby doroslte), wsparcie w sytuacji kryzysu i bezradnosci

Lp. Dzialanie Wskaznik ilosciowy Realizator

1. Prowadzenie Liczba podmiotow Organizacje pozarzadowe i
specjalistycznej pomocy, prowadzacych specjalistyczng | kosScielne, jednostki pomocy
w tym poradnictwa pomoc, w tym poradnictwo spolecznej
rodzinnego, konsultacji, rodzinne, konsultacje,
indywidualnej rozmowy indywidualne rozmowy
motywujacej motywujace

Liczba beneficjentow w/w

2. Zapewnienie pomocy Liczba podmiotow | Organizacje pozarzadowe i
dzieciom z rodzin z prowadzacych specjalistyczne | koScielne, jednostki pomocy
problemem alkoholowym / | wsparcie spotecznej
narkotykowym (w tym Liczba dzieci objetych pomoca
dzieciom z FAS)

3. Poszerzanie i podnoszenie Liczba $wietlic Organizacje pozarzadowe
jakosci oferty pomocy Liczba dzieci uczeszczajagcych | 1 koscielne, jednostki pomocy
psychologicznej, do $wietlic spolecznej, miejskie jednostki
socjoterapeutycznej organizacyjne
1 opiekunczo-wychowawczej
dla dzieci i rodzin z
problemem alkoholowym
w tym prowadzenie zajec
w $wietlicach
srodowiskowych,
socjoterapeutycznych i
placowkach wsparcia
dziennego dla rodzin
zagrozonych problemem
uzaleznien, w tym
dozywianie dzieci

4. Prowadzenie zaje¢ dla DDA | Liczba podmiotow Organizacje pozarzadowe i

realizujgcych program koscielne
Liczba odbiorcow

5. Prowadzenie grup wsparcia | Liczba organizacji Organizacje pozarzadowe i
dla rodzin 1 bliskich 0sob realizujacych dziatanie kos$cielne, jednostki pomocy
zazywajacych narkotyki/ Liczba prowadzonych grup spolecznej
pijacych szkodliwie alkohol | Liczba beneficjentow

6. Poszerzanie i udoskonalanie | Liczba realizowanych Organizacje pozarzadowe i
oferty oraz wspieranie programoéw koscielne
realizacji programow (W tym programow
profilaktyki o naukowych rekomendowanych)
podstawach lub o Liczba beneficjentow

potwierdzonej skutecznosci,
w szczegolnosci zalecanych
w ramach Systemu
rekomendacji programow
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profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego, w
tym realizacja programow
profilaktycznych dla oséb
eksperymentujacych,
uzywajacych szkodliwie
(alkohol, narkotyki, tyton)

7. Realizacja dziatan z zakresu | Liczba podmiotéw Organizacje pozarzadowe 1
interwencji kryzysowej realizujacych dziatania z koscielne, jednostki pomocy
zakresu wczesnej interwencji spotecznej
Liczba beneficjentow
8. Prowadzenie dziatan Liczba prowadzonych Zespot Interwencyjno-
w kierunku zobowigzania do | postepowan Motywacyjny GKRPA
leczenia odwykowego Liczba os6b skierowanych na
leczenie
9. Realizacja dzialan narzecz | Liczba realizowanych Organizacje pozarzadowe i
0s0b/ rodzin zyjacych programoéw koscielne
z problemem HIV/AIDS Liczba beneficjentow w/w
programow
10. | Wspieranie  anonimowego | Liczba oséb wykonujacych Organizacje pozarzadowe
testowania w kierunku HIV 1 | testy
poradnictwa okototestowego | Liczba wynikoéw pozytywnych
11. | Zwigkszenie dostepnosci i Liczba  nowych  wdrozen | Jednostki pomocy spotecznej,
podniesienie jakosci procedury ,,Niebieskie karty” | Urzad Marszatkowski
specjalistycznej pomocy dla | Liczba os. doswiadczajgcych Wojewoddztwa Kujawsko-
0s0b doznajacych przemocy | przemocy w rodzinie Pomorskiego,
w rodzinie, udzielanie Liczba 0s6b korzystajacych z organizacje pozarzadowe i
pomocy osobom/rodzinom | telefonu zaufanie kos$cielne
doswiadczajgcym przemocy | Liczba oséb korzystajacych ze
zwigzanej z uzaleznieniami, | specjalistycznych porad
w tym wdrazanie procedury
,» Niebieskie karty” i
,,Niebieska Linia”
12. | Upowszechnianie informacji | Liczba podjetych dziatan Jednostki pomocy spoteczne;j,

dot. dostepu do dziatan
profilaktycznych i
interwencyjnych oraz
placowek leczenia dla os6b
zagrozonych uzaleznieniem
lub uzaleznionych i ich
rodzin

informacyjnych

organizacje pozarzadowe i
koScielne, dzial UMT
wlasciwy ds. zdrowia

CEL III. Udzielanie pomocy osobom uzaleznionym w procesie zdrowienia, w tym integracja spoleczna i
zawodowa 0s6b uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem

Lp. Dzialanie Wskaznik iloSciowy Realizator
L. Redukcja szkdd, leczenie, rehabilitacja Liczba podmiotow oferujacych | Organizacje
0s0b uzaleznionych oraz ich bliskich, w | pomoc stuzacg utrwalaniu pozarzadowe 1
tym zwigkszenie dostgpnosci programow | efektow programow koscielne,
rehabilitacyjnych dla osob po terapeutycznych WOTUiW
zakonczonym leczeniu odwykowym; Liczba zrealizowanych
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dzialania skierowane bezposrednio do
mtodziezy z uzaleznieniem i ich rodzin

programow

Liczba beneficjentow

2. Wspieranie reintegracji spoteczne;j Liczba programéw na rzecz Jednostki
1 zawodowej 0sOb uzaleznionych przez reintegracji spolecznej pomocy
organizowanie i finansowanie centrow Liczba programéw na rzecz spotecznej,
integracji spotecznej 1 klubow integracji | reintegracji zawodowej centrum
spotecznej Liczba beneficjentow integracji
spotecznej,
organizacje
pozarzadowe i
kos$cielne
3. Prowadzenie specjalistycznych punktéw | Liczba punktow Organizacje
konsultacyjnych dla osob konsultacyjnych pozarzadowe
uzaleznionych/zagrozonych Liczba beneficjentow
uzaleznieniem i ich bliskich
4. Zwigkszenie dostepnosci pomocy Liczba programéw Jednostki
osobom doznajacym przemocy w Liczba odbiorcow pomocy
rodzinie, w szczegdlnosci z problemem spotecznej,
alkoholowym/narkotykowym w tle organizacje
pozarzadowe,
GKRPA
5. Realizacja dzialan interwencyjnych Liczba programow Jednostki
1 edukacyjnych adresowanych do oséb Liczba beneficjentow pomocy
stosujacych przemoc w rodzinie spotecznej,
organizacje
pozarzadowe i
kos$cielne
6. Wspieranie dziatalno$ci srodowisk Liczba ngo  prowadzacych | Organizacje
abstynenckich program dla abstynentow pozarzadowe i
Liczba  uczestnikow  w/w | koScielne
programu
7. Dziatania majace na celu realizacje Liczba 0s6b objetych Izba
lokalnej miedzysektorowej polityki wsparciem Wytrzezwien,
przeciwdziatania negatywnym skutkom Miejskie
spozywania alkoholu Schronisko dla
Bezdomnych
Mezczyzn

CEL IV. Ograniczanie dostepnosci Srodkéow psychoaktywnych, w tym przerwanie procesu ich uzywania
u mlodziezy eksperymentujacej i uzywajacej szkodliwie

Lp. Dzialanie Wskaznik ilosciowy Realizator
1. Zmniejszanie  dostgpnosci  fizycznej | Liczba przeprowadzonych GKRPA, dziat
1 ekonomicznej alkoholu, zwigkszanie kontroli w punktach sprzedazy i | UMT witasciwy

skuteczno$ci w przestrzeganiu
prawa w zakresie sprzedazy,

podawania alkoholu

Liczba i rodzaj stwierdzonych

ds. wydawania
zezwolen na

reklamy, promocji oraz spozywania naruszen prawa sprzedaz

napojow alkoholowych, w tym kontrola | Liczba cofnigtych zezwolefina | napojow

punktéw sprzedazy alkoholu sprzedaz alkoholu alkoholowych,
Straz Miejska,
Komenda
Miejska Policji,
organ
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uchwatodawczy
JST
Kontrola otoczenia placowek Liczba skontrolowanych os6b Straz Miejska,
oswiatowych oraz nieformalnych miejsc | podejrzanych o posiadanie Komenda
spotkan mtodziezy srodkéw psychoaktywnych Miejska Policji
Liczba interwencji wobec
mtodziezy upijajacej sie/
zazywajace] narkotyki
Szkolenie sprzedawcow alkoholu Liczba szkolen dla Dziaty UMT
sprzedawcoéw alkoholu wlasciwe ds.
Liczba uczestnikdéw szkolen zdrowia i
polityki
spotecznej,
wydawania
zezwolen na
sprzedaz
napojow
alkoholowych,
Straz Miejska
4. Zadania na rzecz ograniczania Liczba zrealizowanych Organizacje
stosowania srodkoéw odurzajacych, programow terapeutycznych pozarzadowe
substancji psychotropowych, srodkow Liczba uczestnikow
zastepczych i NSP
Rozdziat 6.

WYKAZ KLUCZOWYCH DZIALAN MOZLIWYCH DO FINANSOWANIAW RAMACH PROGRAMU

1) profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujaca) realizowana zgodnie z wynikami badan
naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dobrg praktyka w dziedzinie przeciwdziatania
uzaleznieniom, w tym realizacja programéw profilaktycznych (szczegélnie zalecanych w systemach
rekomendacji) dla dzieci i mtodziezy szkolnej;

2) programy profilaktyczne stuzace opdznianiu inicjacji alkoholowej/narkotykowej /tytoniowej adresowane
do populacji dzieci imlodziezy wchodzacych w okres pierwszych eksperymentéw z substancjami
psychoaktywnymi;

3) dziatania profilaktyczne realizowane w placowkach oswiatowych i opiekunczo — wychowawczych;

4) programy profilaktyczne i socjoterapeutyczne dla dzieci i mtodziezy oraz interwencyjno — profilaktyczne
dla mtodocianych 0s6b z problemem alkoholowym/narkotykowym:;

5) funkcjonowanie $wietlic socjoterapeutycznych oraz srodowiskowych realizujacych program profilaktyczny
dla dzieci i mlodziezy (w tym dozywianie);

6) zadania realizowane przez placowke wsparcia dziennego, o ktérej mowa w art. 9 pkt 2 ustawy z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 447 z pozn.
zm.);

7) programy pomocowe dla osob uzaleznionych, eksperymentujacych, wspotuzaleznionych oraz dla
Dorostych Dzieci Alkoholikoéw (m.in. programy terapeutyczne, postrehabilitacyjne, pomoc psychologiczna,
prawna);

8) dzialalno$¢ punktow konsultacyjnych, telefonow zaufania/pogotowia 1igrup wsparcia dla 0s6b
uzaleznionych i ich rodzin/partnerow oraz rodzin z problemem przemocy;

9) dziatania w zakresie przeciwdzialania przemocy rodzinie, w tym m.in. procedura ,Niebieskie Karty”,
programy z zakresu pomocy psychospotecznej iprawnej, ochrony przed przemoca w rodzinie oraz
korekcyjno — edukacyjne dla sprawcow przemocy, dziatalno$¢ specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar
przemocy w rodzinie i zespotu interdyscyplinarnego;
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10) prowadzenie procedury zobowigzania do podjgcia leczenia odwykowego;
11) dziatania prowadzone przez stowarzyszenia abstynenckie;

12) programy z zakresu profilaktyki uzaleznien, pomocy psychospotecznej i prawnej oraz ochrony przed
przemoca, w tym uwzgledniajace ochrong zdrowia psychicznego;

13) organizacja zajg¢ 1iprogramow socjoterapeutycznych dla dzieci imtodziezy zrodzin z problemem
alkoholowym/narkotykowym oraz oséb z niepetnosprawno$ciami z podwojng diagnoza;

14) dziatalnos¢ mtodziezowych lideréw promocji zdrowia i profilaktyki uzaleznien;

15) organizacja wypoczynku z elementami rehabilitacji i profilaktyki uzaleznien dla dzieci imlodziezy
z niepetnosprawnos$ciami z rodzin dotknietych ubdstwem i problemem uzaleznien;

16) organizacja roznych form spedzania czasu wolnego przez dzieci i mtodziez, stuzacych promocji zdrowego
stylu zycia, w tym m.in.: prowadzenie zaje¢ pozalekcyjnych o charakterze profilaktycznym, sportowych
i rekreacyjnych, profilaktyka poprzez kulturg;

17) wdrazanie metody wczesnej diagnozy/krétkiej interwencji zagrozen zdrowotnych wynikajacych z picia
alkoholu, w tym zespotu FAS (Plodowy Zesp6t Alkoholowy);

18) dziatalnos¢ edukacyjno — informacyjna skierowana do catej spotecznosci nt. szkodliwosci uzywek oraz
dostepnych form imiejsc pomocy, wtym m.in. organizacja akcji ikampanii profilaktycznych,
wydawnictwa, promowanie dziatan Gminy Miasta Torun;

19) organizacja lokalnych akcji zdrowotnych w zakresie profilaktyki uzaleznien, w tym behawioralnych tzw.
,biale soboty”;

20) prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej iedukacyjnej oraz dziatalnoSci szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mlodziezy oraz rodzicoéw;

21) realizacja szkolen z zakresu wczesnej profilaktyki uzaleznien, w tym uzaleznien behawioralnych,
wzmacnianie kompetencji profilaktycznych o0séb pracujacych zdzie¢mi imtlodzieza (nauczycieli,
pedagogéw, wychowawcow);

22) superwizje dla pracownikdéw placéwek udzielajacych pomocy psychologicznej i socjoterapeutycznej
dzieciom i mlodziezy z rodzin z problemem uzaleznien;

23) szkolenia dla sprzedawcow i wlascicieli punktow sprzedazy napojow alkoholowych;

24) zadania pomocowe na rzecz 0sOb bezdomnych oraz rodzin zproblemem uzaleznien dotknigtych
ubodstwem;

25) reintegracja zawodowa 1ispoteczna 0s6b zagrozonych wykluczeniem spolecznym/wykluczonych
spotecznie ze wzgledu na uzaleznienie (w tym m.in.: wspieranie dzialalno$ci klubow integracji spoteczne;j
1 centrum integracji spoleczne;j);

26) realizacja programéw profilaktycznych obejmujacych problematyke HIV/AIDS;
27) dziatania na rzecz poprawy komfortu funkcjonowania osob zyjacych z HIV/chorych na AIDS;

28) kontrola lokalnego handlu napojami alkoholowymi, zwlaszcza w konteks$cie przestrzegania zakazu
sprzedazy alkoholu nieletnim oraz podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisOw ustawy
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi;

29) dziatania na rzecz skutecznego egzekwowania zapisoOw ustaw i prawa lokalnego (alkohol/narkotyki/tyton);

30) zakup materiatow edukacyjno — informacyjnych z zakresu problematyki uzaleznien i przemocy (m.in.:
prasy, ksigzek, broszur, ulotek, informatorow);

31) warsztaty aktywizujace dotyczace m.in. ksztaltowania postaw asertywnych, doskonalenia umiejetnosci
komunikacyjnych, radzenia sobie z konfliktami, rozwoju tozsamosci i osobowosci;

32) dziatania profilaktyczne dedykowane uczniom torunskich szkoét ukierunkowane na zminimalizowanie
deficytow zdrowotnych, gtéwnie psychicznych, spowodowanych ogoélnokrajowa sytuacja epidemiczna;
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33) realizacja programow ukierunkowanych na rozwijanie umiej¢tnosci, gtownie wsrdd dzieci i mtodziezy,
konstruktywnego rozwigzywania sytuacji stresowych;

34) organizacja obozow i turnusdéw rehabilitacyjnych z elementami profilaktyki uzaleznien;

35) realizacja lokalnej migdzysektorowej polityki dotyczacej uzaleznien (z uwzglednieniem dobrostanu
i zdrowia psychicznego cztowieka) poprzez dziatania w zakresie sportu, kultury, turystyki, edukacji;

36) wsparcie wolontariatu,

37) finansowanie czeséci kosztow zwigzanych z zapewnieniem opieki 1 bezpieczenstwa osobom nietrzezwym
przebywajacym w Izbie Wytrzezwien oraz osobom w kryzysie bezdomnosci z powodu naduzywania
alkoholu znajdujacym si¢ w Miejskim Schronisku dla Bezdomnych Mg¢zczyzn.

Rozdziat 7.
FINANSOWANIE PROGRAMU ORAZ SPOSOB JEGO REALIZACII

1. Realizacja Gminnego programu profilaktyki irozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii koordynowana jest przez dziat Urzedu Miasta Torunia wilasciwy ds. zdrowia
i polityki spoteczne;.

2. Srodki na finansowanie Programu zostaly ujete w budzecie Gminy Miasta Torun w dziale 851 Ochrona
zdrowia, rozdziale 85154 Przeciwdzialanie alkoholizmowi oraz rozdziale 85153 Zwalczanie narkomanii.

3. Srodki finansowe na realizacj¢ zadan okre§lonych w Programie pochodza gtéwnie z dochodéw budzetu
miasta z tytulu optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych oraz z optaty, o ktorej
mowa w art. 92 ust. 11 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

4. Finansowanie zadan objetych Gminnym programem profilaktyki irozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii zalezne jest od wysokosci §rodkow finansowych w danym
roku budzetowym.

5. Niewykorzystane $rodki pochodzace zoptat za zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych
przeznaczone na realizacj¢ Programu, mogg by¢ przesunigte odrgbng uchwata Rady Miasta Torunia jako $rodki
niewygasajace na zadania planowane do realizacji w roku nastgpnym do momentu uprawomocnienia si¢
nowego gminnego programu.

6. Zlecanie zadan gminnym jednostkom organizacyjnym, w tym m.in. placowkom pomocy spolecznej,
o$wiatowym, kulturalnym realizowane bedzie w drodze zmiany dysponenta $rodkow budzetowych, ktory
odpowiedzialny bgdzie za wydatkowanie srodkéw zgodnie z zalozeniami niniejszego Programu, wytycznymi
organdw centralnych wlasciwych ds. uzaleznien oraz przepisami prawa powszechnie obowigzujacego.

7. Program realizowany bedzie w Scistej wspolpracy zjednostkami organizacyjnymi Urzedu Miasta
Torunia (m.in. dzialty wilasciwe ds. edukacji, sportu, rekreacji, kultury, turystyki, wydawania zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych) oraz Gminy Miasta Torun (m.in. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie,
Torunskie Centrum Ustug Spotecznych, Miejskie Schronisko dla Bezdomnych Mezczyzn, Miejski Osrodek
Sportu i Rekreacji, miejskie instytucje kultury, placowki o§wiatowo — wychowawcze, Straz Miejska), a takze
Komenda Miejska Policji, Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, Wojewddzkim
Osrodkiem Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia, klubami sportowymi oraz organizacjami pozarzadowymi
i koscielnymi prowadzacymi statutowq dziatalno$¢ na rzecz szeroko pojetej profilaktyki uzaleznien.

Tabela nr 6

Wydatki na realizacje zadan okreslonych w Gminnym programie profilaktyki irozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii na rok 2023

Lp. Zrédlo finansowania Plan na
2023 r. [z}]
1. | Rozdziat 85153 Zwalczanie narkomanii 520.000
2. | Rozdziat 85154 Przeciwdziatanie alkoholizmowi, w tym dochody z opflaty, o ktorej
mowa w art. 92 ust. 11 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu 10.280.000
alkoholizmowi (tzw. ,,maltpki”)
RAZEM 10.800.000
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Zmiany w powyzszym planie wydatkow dokonywane beda zgodnie zzasadami obowigzujagcymi przy
dokonywaniu zmian w budzecie Gminy Miasta Torun (nie beda wymagaty zmiany uchwaly Rady Miasta
Torunia przyjmujacej niniejszy Program).

Rozdziat 8.
ZASADY WYNAGRADZANIA CZLONKOW GMINNEJ KOMISJI ROZWIAZY WANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH W TORUNIU

Za prac¢ obejmujaca zakres dziatan wynikajacych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi cztonkowie GKRPA otrzymujg wynagrodzenie zgodnie z nast¢pujacymi zasadami:

1) za kazdorazowy udzial w posiedzeniu plenarnym Komisji — wynagrodzenie zryczattowane w wysokosci
364 zt brutto, z zastrzezeniem pkt. 5;

2) za kazdorazowy udzial w pracach Zespotu Kontrolnego GKRPA — wynagrodzenie zryczaltowane
w wysokosci 189 zt brutto, z zastrzezeniem pkt. 5;

3) za kazdorazowy udzial w pracach Zespotu Interwencyjno-Motywacyjnego GKRPA — wynagrodzenie
zryczattowane w wysokosci 85 zt brutto za jedng godzing pracy, z zastrzezeniem pkt. 5;

4) za kazdorazowe wykonanie czynnosci zleconych przez Przewodniczacego Komisji — wynagrodzenie
zryczattowane w wysokosci 182 zt brutto za kazdg zlecong czynno$¢, z zastrzezeniem pkt. 5;

5) taczne wynagrodzenie z tytutdéw wymienionych w pkt. 1, 2, 3 1 4 nie moze w skali miesigca przekroczy¢:
a) 3.141 z, tj. 90% minimalnego wynagrodzenia za pracg obowiazujacego od 1 stycznia 2023 r.,
b) 3.240 z, tj. 90% minimalnego wynagrodzenia za pracg obowigzujacego od 1 lipca 2023 r.,

ustalonego na podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg (Dz. U.
7 2020 r. poz. 2207);

6) podstawe do wyptaty wynagrodzen dla czlonkéw Komisji za okres miesigca, stanowi miesigczne
zestawienie liczby posiedzen/kontroli wraz z listami obecnosci.

Rozdziat 9.
SPOSOB MONITOROWANIA I EWALUACJI PROGRAMU

Podmiotem odpowiedzialnym za monitorowanie iewaluacje Programu jest dzial Urzedu Miasta Torunia
wlasciwy do spraw zdrowia i polityki spotecznej. Ewaluacja jest prowadzona w trakcie catego czasu realizacji
Programu. Monitorowanie zadan iich efektow bedzie prowadzone w oparciu o wskazniki gromadzone
w ramach systemu statystyki publicznej, a takze informacje gromadzone przez realizatorow poszczegdlnych
zadan przewidzianych w Programie.

Biezacy monitoring prowadzony bedzie w celu potwierdzenia skuteczno$ci dziatan ujetych w Programie,
atakze celem wypracowania wnioskow 1ipriorytetow stuzacych do projektowania gminnej strategii
przeciwdziatania uzaleznieniom w kolejnych latach. Odbywa si¢ w sposob ciagly poprzez:

- analiz¢ i interpretacje danych sprawozdawczych przekazywanych gminie w ramach zawartych umoéw
1 porozumien,

- dokonywanie kontroli jako$ci oraz rzetelnosci realizowanych zadan,
- Scisla wspotprace z realizatorami zadan.
Informacje dotyczace realizacji Programu sa przedktadane corocznie:

- Radzie Miasta Torunia w formie raportu w terminie do dnia 30 czerwca roku nastgpujacego po roku, ktorego
dotyczy raport,

- Krajowemu Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastgpujacego
po roku, ktorego dotyczy informacja.
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