Projekt
Uchwata nr XIX/ /19
Rady Miejskiej w Aleksandrowie L6dzkim
z dnia 19 grudnia 2019 roku

w sprawie: przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Aleksandrow tédzki na
rok 2020

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(tj. Dz. U. 22019 r., poz. 506; zm.: Dz. U. z 2019 r., poz. 1309, poz. 1696 i poz. 1815), art.
4" ust. 2 i 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2277) , art. 10 ust. 3 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r., o przeciwdziataniu narkomanii (t.j.Dz. U. z 2019 r., poz. 852)

Rada Miejska w Aleksandrowie Lodzkim
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Aleksandrow todzki na rok 2020, stanowigcy
zatgcznik nr 1 do uchwaty.

§ 2.0kresla sie zasady wynagradzania czionkdw Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Aleksandrowie £6dzkim, stanowigce zatgcznik nr 2 do uchwaty.
§ 3.Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Aleksandrowa t.6dzkiego.

§ 4.Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega ogtoszeniu.



Zatgcznik nr 1

do uchwaty nr

Rady Miejskiej w Aleksandrowie £.6dzkim
z dnia

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na 2020 rok

Wstep

Gminny Program Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na rok 2020 (zwany dalej Gminnym Programem) okresla lokalng strategie w
zakresie profilaktyki uzaleznien oraz minimalizacji szkdéd spotecznych i indywidualnych
wynikajgcych z uzywania alkoholu i narkotykow. Podstawg niniejszego dokumentu sg
zadania wlasne Gminy wynikajgce z ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii, oraz rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016
roku w sprawie ,Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020” w zakresie realizacji
celow operacyjnych ukierunkowanych na profilaktyke i rozwigzywanie probleméw
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i
innymi zachowaniami ryzykownymi.

Podstawa prawna programu:

1.Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j Dz. U. z 2019 r. poz. 2277),

2. Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r., o przeciwdziataniu narkomanii (t.j.Dz. U. z 2019 r. poz.
852),

3.Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (t.j. Dz. U. z
2015 r. poz. 1390; zm.: Dz. U. z 2019 r. poz. 730.),

4 .Ustawa z dnia 11 wrzesnia2015 roku o zdrowiu publicznym (t.j Dz. U. z 2019 r. poz. 2365),
5.Ustawa z dnia 6 marca 2018 roku- Prawo przedsiebiorcow (t.j. t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.
1292),

6.Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U. 2016 poz. 1492),

7. Rozporzadzenie Ministra Edukacji narodowej z dnia 18 sierpnia 2016 roku w sprawie
zakresu i form prowadzenia w szkotach i placowkach systemu oswiaty dziatalnosci
wychowawczej, edukacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii (Dz.U. z
2015 r. poz. 1249),

8.Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2014 — 2020 z dnia 29
kwietnia 2014 roku.

9.,Strategia Integracji i Rozwigzywania Probleméw Spotecznych dla Gminy Aleksandrow
tédzki na lata 2018-2024” przyjeta Uchwatg nr LIV/524/18,

10.,Gminny Program Przeciwdziatania Przemocy w rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy
w Rodzinie na lata 2016-2020 dla Gminy Aleksandrow toédzki" przyjety Uchwatg nr
XVIII/185/15 Rady Miejskiej w Aleksandrowie todzki z dnia 17.12.2015 roku.



Polski system rozwigzywania probleméw alkoholowych

Reaktywowanie w 1990 roku samorzgdu terytorialnego i przeprowadzony proces
decentralizacji znalazt swoje odzwierciedlenie w przeniesieniu na szczebel gminy, drogg
ustawowa, zespotu kompetencji w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych.
Ustawodawca okreslit ramy prawne rozwigzywania problemow alkoholowych, a gminy na
podstawie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, podejmujg
samodzielne dziatania w ramach okreslonych granicami prawa. Zgodnie z nowoczesnym
podejsciem do problematyki alkoholowej w materiatach edukacyjnych, w publicystyce
dotyczacej tej problematyki nie postugujemy sie juz podejsciem ,walki z alkoholizmem?”.
Zostato ono zastgpione okresleniem ,rozwigzywanie probleméw alkoholowych”. Problemy
zwigzane z alkoholem okreslajg natomiast catoksztatt negatywnych, ale réwnoczesnie
wielowymiarowy konsekwencji zwigzanych z konsumpcjg alkoholu. Obecnie nie przypisuje
sie szkdd wyrzgdzonych przez alkohol wytgcznie alkoholikom i osobom pijgcym alkohol,
ale catej populacji, bowiem na szkody zwigzane z alkoholem narazony jest kazdy z nas.
Przyktadem moze by¢ uczestniczenie w wypadku spowodowanym przez nietrzezwego
kierowce czy zakidcanie ciszy nocnej przez pijanych, awanturujgcych sie sagsiadéw.
Badacze zajmujgcy sie problematykg alkoholowg sformutowali tzw. prawo paradoksu
prewencyjnego, ktore mowi o tym, ze suma szkod powodowanych i doswiadczanych przez
osoby nieuzaleznione jest wieksza niz suma szkdéd powodowanych przez uzaleznionych,
czyli najwiecej problemow zwigzanych z alkoholem powodujg osoby nieuzaleznione i to one
stanowig najwieksza grupe w catej populacji, takze populacji gminy. A to z kolei oznacza, ze
celem dziatan podejmowanych przez administracje rzgdowag, jak i samorzadowg jest
zmniejszenie réznych problemow powodowanych przez alkohol w catej populaciji, a nie tylko
w grupie podwyzszonego ryzyka. Do grupy podwyzszonego ryzyka beda nalezaty min.
osoby uzaleznione, dzieci wychowujgce sie w takich rodzinach, osoby doswiadczajgce
przemocy, kobiety w cigzy siegajgce po alkohol, czy osoby pijgce w sposob ryzykowny i
prawdg jest, ze te osoby sg bardziej narazone na wystgpienie szkdd, ale dziatania nie sg
kierowane tylko do nich. Dziatania podejmowane przez gmine na rzecz ograniczenia szkod
powodowanych przez alkohol bedg skierowane do wszystkich mieszkancow- réwniez tych
niepijgcych. Bedg skierowane do oséb dorostych, jak i do nastolatkéw, do sprzedawcow
alkoholu jak i nauczycieli. Prawo paradoksu prewencyjnego uswiadamia réwniez, dlaczego
mylgce moze by¢ podejmowanie problemow alkoholowych w kategorii patologii spotecznej
czy marginesu spotecznego. Polityka wobec alkoholu dotyczy catej populacji a nie tylko
stosunkowo waskiej, w porownaniu z catg gming, grupy osob uzaleznionych; schematyczne
nazywanie problemoéw powodowanych przez alkohol niesie za sobg niebezpieczenstwo
dokonania oceny moralnej."

Przeciwdziatlanie narkomanii na poziomie lokalnym

Od 2005 roku gminy zostaty zobowigzane przepisami Ustawy z 29 lipca 2005 roku o
przeciwdziataniu narkomanii do opracowywania gminnych programow przeciwdziatania
narkomanii.

Ponad 10 lat temu zostat wprowadzony nowy obowigzek wspierania dziatann dotyczacy
przeciwdziatania narkomanii. Gminy co roku sg jednym z najwiekszych ptatnikéw dziatan z
zakresu profilaktyki uzaleznien w ramach lokalnych strategii. W 2016 roku wydaty one ponad
37 min ztotych na lokalne programy przeciwdziatania narkomanii. Srednio gmina w Polsce
przeznaczyfa na ten cel okoto 2000 ztotych (mediana wyniosta 4400 zt). Do mocnych stron
polskiego systemu nalezy oparcie dziatan jednostek samorzgdu terytorialnego (JST) na
lokalnej strategii przeciwdziatania narkomanii lub strategii przeciwdziatania uzaleznieniom.
Jest to wskazanie zapisane w ustawie narkotykowej z 2005 roku.

'Lukowska K, Okulicz- Kozaryn K, ,, Budowanie gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych z wykorzystaniem metody drzewa probleméw- drzewa celoéw”-Wyd. Fundacja ETOH, Warszawsa
2016.



Do stabych stron polskiego systemu nalezy zaliczy¢ fluktuacje wéréd oséb zajmujgcych
sie tematykg uzaleznien w urzedach gmin i miast, co powoduje brak ciggto$ci prowadzonych
dziatanh i potrzebe ciggtych szkolen. Zmiany w kadrach powodujg, ze nie zawsze nowe
osoby majg wystarczajgce kompetencje, aby podejmowac dziatania na swoim terenie.
Ponadto pracownicy JST zajmujacy sie przeciwdziataniem narkomanii majg w swoich
zadaniach nie tylko uzaleznienia, ale réwniez inne zagadnienia spoteczne. Duze
zaangazowanie w finansowanie dziatan z zakresu profilaktyki uniwersalnej nie oznacza, ze
sg finansowane skuteczne programy. Nadal wspierane sg dziatania o niskiej efektywnosci:
festyny, pikniki, biegi przeciw narkotykom i wystepuje akcyjnos¢ dziatan.

Do obszarow, gdzie nastgpita poprawa, nalezg programy profilaktyki selektywne;j i
wskazujgcej. W niewielkim jednak stopniu JST wspierajg programy redukcji szkéd oraz
postrehabilitacyjne. W 2015 roku programy ograniczania szkéd zdrowotnych zwigzanych z
uzywaniem narkotykow byty finansowane zaledwie przez 99 gmin (tj. 5% sposréd 2129 gmin,
ktore opracowaty gminny program). W przypadku programow postrehabilitacyjnych
realizacje tego typu dziatan wsparto 366 gmin (17%).

Inne stabe punkty polskiego systemu to brak platformy wspotpracy pomiedzy réznymi
instytucjami. Poprawy wymaga réwniez integracja dziatan szkét i samorzgdéw na poziomie
lokalnym. Na szkoty natozono nowe zadania, na ktére nie ma dodatkowych srodkéw.
Zadania te mogtyby by¢ finansowane przez JST. W samym samorzgdzie wydziaty zajmujgce
sie oswiatg i uzaleznieniami nie zawsze ze sobg wspotpracuja. Na poziomie lokalnym mamy
réwniez czasami sytuacje roznych perspektyw wtadz lokalnych i organizacji pozarzgdowych.

Z drugiej jednak strony JST majg coraz wiecej narzedzi, z ktdérych mogg korzystac.
Rozwija sie baza programow rekomendowanych, w ktérej obecnie znajduje sie 19
programéw. W potowie 2016 roku powstata specjalna strona poswiecona programom:
www.programyrekomendowane.pl. Od stycznia 2016 roku weszta w zycie ustawa o zdrowiu
publicznym, ktéra ma integrowac rézne dziatania z obszaru zdrowia. Ustawa uzupetniona
jest o Narodowy Program Zdrowia (NPZ). KPPN jest obecnie czescig NPZ. Nowa struktura
dziatah z zakresu przeciwdziatania narkomanii pozwala gminom na wiekszg elastycznosc¢
w wydatkowaniu srodkow finansowych. Z drugiej strony zwiekszyty sie srodki w instytucjach
centralnych, ktére mogg korzystac z tzw. korkowego?.

Polityka w zakresie uzaleznien behawioralnych w Polsce

Polityka w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym ma stosunkowo
krotka historie w Polsce, bowiem jeszcze kilka lat temu problematyka ta praktycznie nie byta
obecna w przestrzeni publicznej

Ustawa o zdrowiu publicznym, ktéra weszta w zycie w 2015 roku, wprowadzita zadania
z zakresu zdrowia publicznego oraz zasady ich finansowania, wskazujgc jednoczesnie
wsrod realizatorow jednostki samorzadu terytorialnego. Dokumentem, ktéry z kolei
wskazuje konkretne zadania dla samorzadow, jest Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na
lata 2016-2020, przyjety w formie rozporzgdzenia w sierpniu tego roku. To podstawowy
dokument polityki zdrowia publicznego — wyznacza cele strategiczne i operacyjne oraz
najwazniejsze zadania do realizacji na rzecz poprawy zdrowia i zwigzanej z nim jakosci
zycia spoteczenstwa.

Celem operacyjnym nr 2 NPZ jest ,profilaktyka i rozwigzywanie problemow zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi
zachowaniami ryzykownymi”. W celu tym mieszczg sie dwa programy: Krajowy Program
Przeciwdziatania Narkomanii i Krajowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

2https://siu.praesterno.pl/artykul/572



Alkoholowych.

| wtasnie na tym poziomie NPZ znajdujg sie konkretne zadania z ww. obszaréw oraz
wskazani realizatorzy, w tym jednostki samorzadu terytorialnego (w dokumencie skrét JST).

Ustawa o zdrowiu publicznym w art. 19 pkt 4 wprowadzita zmiany do ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Miedzy innymi art. 41 ust. 2
otrzymat brzmienie: ,Realizacja zadan, o ktorych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych stanowigcego
cze$c¢ strategii rozwigzywania problemow spotecznych, uchwalanego corocznie przez rade
gminy, uwzgledniajgcego cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia®.

|. Diagnoza sytuaciji:

Zrealizowane w Polsce badania epidemiologiczne pozwalajg szacowac liczbe osob
uzaleznionych od alkoholu na ok. 600 tys., zas 0s6b pijgcych alkohol szkodliwie — na ok.
2,5 min“.

Problemy alkoholowe sg powszechnie postrzegane jako jedne z najwazniejszych
zagrozen spotecznych -obok problemu biedy, bezrobocia, problemu narkomanii,
zaniedbywania rodzin i przestepczosci.

Wedtug Swiatowej Organizaciji Zdrowia alkohol znajduje sie na trzecim miejscu wérod
czynnikéw ryzyka dla zdrowia populacji. Wieksze ryzyko niesie za sobg palenie tytoniu i
nadcisnienie tetnicze. Ponad 60 rodzajéw chordb i urazéw ma zwigzek ze spozywaniem
alkoholu®.

Uzaleznienie od alkoholu jest chorobg chroniczng, postepujgcg i potencjalnie
Smiertelng. Nie jest mozliwe catkowite jej wyleczenie, a jedynie zahamowanie narastania jej
objawow i szkod zdrowotnych z nig zwigzanych.

W Polsce rocznie z powodu naduzywania alkoholu umiera 10 tys. oséb, 7 tys. z
powodu marskosci watroby, 1,5 tys. z powodu przedawkowania i zatrucia alkoholowego i
tyle samo z powodu chordb psychicznych wywotanych piciem.

Z kolei problem naduzywania narkotykow jest o tyle powazny, ze wigkszos¢ oséb,
ktére ich uzywajg nie leczy sie, a nawet nie zdaje sobie sprawy z tego, jak powazne ma
problemy ze zdrowiem. Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych rodzi szereg
probleméw zdrowotnych dla cziowieka. Mogg by¢é to m.in. Smiertelne zatrucia
(przedawkowania), ostre i przewlekte zaburzenia psychiczne, zaburzenia funkcjonowania
poszczegblnych narzgdow lub catego organizmu. Wszystko to prowadzi do obnizenia
jakosci zycia i jego skrocenia.

Uzaleznienia sg przyczyng niebagatelnych szkdéd spotecznych. Na poziomie
funkcjonowania rodziny prowadzg do powaznych problemdéw natury emocjonalnej i
ekonomicznej. Na poziomie spoteczenstw prowadzg do rosngcych kosztow opieki
medycznej, powiekszania sie grupy osoéb chorych i niepetnosprawnych. Okoto 50%
wszystkich samobdjstw popetnianych jest pod wptywem substancji psychoaktywnych, a do
wiecej niz potowy smiertelnych wypadkéw drogowych przyczynia sie ostabienie zdolnosci
motorycznych kierowcéw z powodu alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych.
Rozprzestrzenianie sie choréb przenoszonych przez krew, ws$rod nich HIV/AIDS i

Shttp://www.swiatproblemow.pl/ustawa-o-zdrowiu-publicznym-i-narodowy-program-zdrowia-a-realizacja-gminnych-
programow-profilaktyki-i-rozwiazywania-problemow-alkoholowych-oraz-gminnych-programow-przeciwdzialania-
narkomanii/

“Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B. (red.), Kondycja psychiczna mieszkancow Polski. Raport z badaf pn.
Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostgp do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska. Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2012.

Shttp://www.parpa.pl/index.php/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienie/szkody-zdrowotne



wirusowego zapalenia watroby jest w duzej mierze skutkiem uzywania narkotykéw drogg
dozylng.

Niepokojgce jest to, ze polski rynek narkotykowy charakteryzuje sie wyrazng tendencjg
zwiekszania sie liczby o0sob eksperymentujgcych z substancjami psychoaktywnymi,
zwiekszeniem podazy na narkotyki, spadkiem ich cen, wzrostem liczby dealeréw oraz
przemytéw, a takze wzrostem rodzimej produkcji i upraw. Patologia ta obejmuje swoim
zasiegiem wszystkie grupy spoteczne, a najszybciej rozprzestrzenia sie wsréd mtodych ludzi.
Dominujgcym narkotykiem jest marihuana a popyt na haszysz, amfetamine i kokaine takze
rosnie. Powoduje to szybki rozwdj przestepczosci zwigzanej z narkotykami.

Diagnoza probleméw na terenie Gminy Aleksandrow toédzki:

W 2019 roku na zlecenie Gminy Aleksandrow tédzki zostata przeprowadzona diagnoza
problemdéw uzaleznien wsrod dorostych mieszkancow miasta i gminy Aleksandrow £odzki,
sfinansowana z budzetu Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Celem
badania byto przedstawienie aktualnych problemoéw alkoholowych, narkotykowych,
uzaleznien behawioralnych oraz problemu przemocy w odniesieniu do opinii dorostych
mieszkancéw, w wieku 18-65 lat. Badania zostaty przeprowadzone za pomocg metody PAPI
(Paper And Pen Personal Interview). Wykorzystana technika badawcza opierata sie na
bezposrednim komunikowaniu ankietera z respondentami, przy wykorzystaniu
ustrukturyzowanego narzedzia badawczego, jakim byt kwestionariusz ankiety. Badania
zostaty przeprowadzone we wrzesniu 2019 roku na prébie 300 respondentow ( 68 %
badanych stanowity kobiety, 32 % mezczyzni). Najliczniejsza grupe badanych stanowili
mieszkancy w wiek 36-45 lat.
W oparciu o dokonang analize problemdéw spotecznych zostaty sformutowane nastepujgce
whniosKi:

SKALA SPOZYWANIA ALKOHOLU PRZEZ DOROSLYCH MIESZKANCOW:

-Spozywanie alkoholu zadeklarowato 80% badanych mieszkancow.

-37% pije okazjonalnie (kilka razy w roku), 26% kilka razy w miesigcu, 13% kilka razy
w tygodniu, a 3% codziennie.

-Mieszkancy gminy najczesciej spozywajg piwo i wino, ale znaczny odsetek badanych
siega rowniez po wodke.

-14% respondentéw (sposrdd tych spozywajgcych alkohol) wykonywato obowigzki pod
wptywem alkoholu.

-14% respondentow (sposrdd tych spozywajgcych alkohol) kierowato pojazdem pod
wptywem alkoholu.

-8% mieszkancow nie wie, czy picie alkoholu w cigzy ma wptyw na rozwdj dziecka, a
kolejne 8% uwaza, ze nie ma to zadnego wptywu.

-30% respondentow przyznato, ze widziato kobiety w cigzy spozywajgce alkohol na
terenie ich miejscowosci.

Z informacji uzyskanych z Poradnia Leczenia Uzaleznien za 2018 rok wynika, ze
ogolna liczba zarejestrowanych pacjentow uzaleznionych od alkoholu wynosi 2292 osoby,
liczba nowych pacjentow, zarejestrowanych w 2018 roku wyniosta 73 osoby.

Kontrole trzezwosci kierowcow prowadzone przez Komisariat Policji w 2018 roku
pozwolity wykry¢ 70 osob kierujgcych, bedgcych pod wptywem alkoholu, z czego 13 z nich
byto sprawcami wypadkow/kolizji drogowych.

Problem alkoholowy jest znaczacy, gdyz duzy odsetek mieszkancéw spozywa alkohol.
Szczegoblng uwage nalezy zwroci¢ na to, ze znaczny odsetek mieszkancow byt swiadkiem
prowadzenia przez kogo$ pojazdu pod wptywem alkoholu i widziat kobiety w cigzy
spozywajgce alkohol (na terenie ich miejscowosci). Niepokojgce jest rowniez to, ze czes¢
mieszkancéw nie zdaje sobie sprawy z negatywnego wptywu spozywania alkoholu przez



kobiety w cigzy, wykonywato swoje obowigzki stuzbowe pod wptywem alkoholu oraz
prowadzito pojazd w stanie nietrzezwosci. Z uwagi na powyzsze Kkonieczne jest
zintensyfikowanie dziatan w tym obszarze.

SKALA ZAZYWANIA NARKOTYKOW LUB DOPALACZY PRZEZ DOROSLYCH
MIESZKANCOW:

- 8 % mieszkancéw spozywato substancje psychoaktywne w postaci narkotykow lub
dopalaczy, przy czym 2 % siega po nie kilka razy w miesigcu.

Problem zazywania substancji psychoaktywnych (narkotykéw, dopalaczy) przez
mieszkancéw gminy nie jest znaczacy, jednak domaga sie dziatan profilaktycznych
zapobiegajgcych dalszemu rozwojowi.

SKALA PALENIA PAPIEROSOW PRZEZ DOROStYCH MIESZKANCOW GMINY:

- 18 % badanych zadeklarowato codzienne palenie papierosow.

- 41 % palgcych mieszkancow nigdy nie probowato zerwac z natogiem.

- Zdecydowana wiekszoS¢ respondentow zdaje sobie sprawe z negatywnych
konsekwencji zdrowotnych palenia papierosow, jednak 4% badanych stwierdzito, ze palenie
jest w matym stopniu szkodliwe, 2 %, ze nieszkodliwe.

Problem nikotyny w Gminie Aleksandrow todzki jest widoczny i przybiera spore
rozmiary, bowiem duzy odsetek mieszkancow siega po papierosy codziennie, a wiekszos¢
z palacych nigdy nie podjeto préby zerwania z natogiem mimo swiadomosci konsekwenciji
zdrowotnych.

UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE:

HAZARD

- 74 % badanach mieszkancow grato na pienigdze. Wiekszo$¢ badanych
uprawiajgcych hazard podje, ze najczesciej obstawiajg zaktady lotto (56%), w nastepnej
kolejnosci dokonujg zakupu zdrapek (51%) i grajg w gry na automatach (16%). W dalszej
kolejnosci zaktady bukmacherskie (15%), loterie SMS (15%), poker (10%), ruletka (10%).
Najczesciej obstawiane kwoty w grach na pienigdze sg mniejsze niz 10 zt (46%
mieszkancéw tak zadeklarowato), ale zdarza sie, ze mieszkancy na gry przeznaczaj kwote
50-200 zt (8%), a nawet 200- 1000 zt (2 %). 4 % mieszkancéw wskazato, ze na gry
hazardowe przeznaczyto ponad 1000 zi.

NOWE MEDIA:

- 9 % badanych mieszkancéw nie korzysta z komputera i Internetu.
- 27 % poswieca temu do 1 godziny dziennie.

- 21 % korzysta w ciggu dnia 1-3 godziny.

- 23 % - 3- 6 godzin dziennie.

- 19 % powyzej 6 godzin dziennie.

Badani najczesciej korzystajg z komputera, telefonu i Internetu w celu kontaktowania
sie ze znajomymi oraz stuchania muzyki. 37% badanych wykorzystuje tzw nowe media do
nauki, 34% do ogladania filmow, 8 % do poznawania nowych osob.

SKALA PRZEMOCY:

- 17 % badanych zna kogo$ w swoim otoczeniu, kto jest osobg doswiadczajgca
przemocy w swoim domu.

- 19 % mieszkancow doswiadczyto przemocy.

- 12% badanych przyznato, ze stosowato przemoc.

- 9 % respondentdw nie wie, czy stosowanie kar fizycznych w stosunku do dzieci jest
zabronione, 1 % badanych ma pozytywny stosunek do takiej formy.



Z danych zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na
terenie Gminy Aleksandrow todzki wynika, ze w 2018 r do Przewodniczgcej Zespotu
Interdyscyplinarnego wptyneto 36 spraw w ramach procedury ,Niebiska Karta” w Rodzinie.
W toku podjetych czynnosci ustalono, ze w 21 przypadkach, czynnikiem torujgcym przemoc
w rodzinie byto naduzywanie alkoholu przez osoby podejrzane o stosowanie przemocy.

Problem przemocy w rodzinie przybiera do$¢ spore rozmiary. Niepokojgce jest to, ze
duza grupa mieszkancéw nie zdaje sobie sprawy z negatywnych konsekwencji stosowania
kar fizycznych w stosunku do dzieci.

Badania ankietowe wsrod mtodziezy.

Monitorowanie problemow spotecznych na terenie gminy powinno by¢ systematyczne,
jednakze badania ankietowe danej problematyki winny by¢ przeprowadzane nie czesciej
niz raz na 4 lata, a ich wyniki ze sobg poréwnywane.

Z uwagi na powyzsze, na potrzeby niniejszej diagnozy przytoczone zostaty raporty z
badan dotyczgcych wuzywania alkoholu i narkotykow przez mtodziez szkolng
przeprowadzone w 2017 roku, a nastepnie porownane z wynikami badan z 2013 i 2014 roku.

Badania ankietowe dotyczace uzywania alkoholu przeprowadzone w czerwcu 2017
roku na prébie 247 uczniow klas | i Il gimnazjum wskazujg, ze 41% badanych deklaruje ze
nigdy nie prébowata jakiegokolwiek alkoholu. 59% przyznaje, ze ma za sobg pierwszy
kontakt z alkoholem z czego prawie dwie trzecie tej grupy to uczniowie klas Il gimnazjum.
Dziewczeta, ktére majg za sobg pierwszy kontakt z alkoholem stanowig 27% ankietowanych,
chtopcy 32%.

Analiza wynikéw naszego badania pozwala stwierdzi¢, ze prawie potowa badanej
miodziezy gminy Aleksandrow tédzki nie probowata alkoholu. Jednak w stosunku do
poprzedniego badania odsetek siegajgcych po napoje alkoholowe wzrost w Gminie
Aleksandrow Lodzki, a w badaniach ESPAD zmniejszyt sie. Wyniki z ostatnich 16 lat badan
ESPAD sugerujg pozytywng tendencje zachowania abstynencji od alkoholu (picie napojow
alkoholowych kiedykolwiek w zyciu: 1995 — 92,8% 2015-83,8%). W czym upatrywac ten
wzrost w naszej gminie? Powod jest dos¢ prosty. Poprzednie badanie wykonywane byto w
listopadzie 2014 roku, wiec | i Il klasa gimnazjum to wtedy 13 i 14-latkowie. Badanie z 2017
roku wykonane w klasach | i Il gimnazjum skierowane byto juz do 14 i 15-latkow. Mamy wiec
mtodziez prawie o rok starszg. W tym wieku proces zainteresowania alkoholem wzrasta.
Mozna wiec stwierdziC, ze zainteresowanie gimnazjalistow alkoholem jest na podobnym
poziomie.

25% badanej miodziezy siegneta po alkohol juz w klasie V szkoty podstawowej lub
wczesniej. Z informacji jakie uczniowie zawarli w ankietach wynika, ze najczesciej ma to
miejsce w czasie domowych imprez. Rodzice pozwalajg sprobowac dziecku alkoholu.
Najczesciej jest to szampan.

Wraz z wiekiem maleje odsetek uczniow, ktdrzy przyznajg sie do pierwszych prob
spozywania alkoholu. W klasach VI jest to jeszcze 15% badanych, w | gimnazjum - 11% , a
w Il tylko 7%.

Konsumpcja alkoholu w tej grupie wiekowej ma raczej charakter okazjonalny. 35%
ankietowanych spozywa alkohol kilka razy w roku. Niepokoi fakt, ze prawie jedna dziesigta
badanych spozywa alkohol kilka razy w miesigcu czy tez w tygodniu, 3% (7 oséb) przyznaje,
ze spozywa alkohol przynajmniej raz w tygodniu. Wyniki sg porownywalne z rokiem 2014.
Wartosci wskaznikéw picia kiedykolwiek w zyciu oraz w czasie ostatnich 12 miesiecy dla
chtopcow i dziewczat nie roznig sie istotnie miedzy sobg, co potwierdzajg rowniez badania
ESPAD.

Najczesciej spozywanym alkoholem jest piwo, co potwierdza jedna czwarta



ankietowanych. 14% ankietowanych spozywata w ciggu ostatniego roku wino. Ten alkohol
czesciej wybierajg dziewczeta (10% badanych). Wino domowej roboty prébowato 4%
badanych. Prawie co dwudziesty uczen pit drinki z wodkg. Wsrdd grupy przyznajgcej sie do
konsumpcji alkoholu jest 11% ucznidw, ktérzy twierdzg, ze spozywali wodke, 2% (6 0sob)
pito bimber. Wsréd innych alkoholi uczniowie wskazywali szampana, co potwierdza
okazjonalny w niektorych przypadkach kontakt z alkoholem. Analiza wynikow 2014 i 2017
roku pozwala zauwazyc¢, ze mniejszy jest odsetek spozywajgcych piwo, ale wiekszy wodki i
innych napojéw alkoholowych. W ogdinych badaniach (ESPAD) populacji gimnazjalistow
najwyzsze odsetki konsumentéw ma piwo, na drugim miejscu jest wodka a dopiero na
trzecim wino. Nasza grupa badanych jest mtodsza wiec czesciej siega po wino niz wodke.
Reasumujgc do kontaktéw z alkoholem przyznaje sie co drugi uczen gimnazjum. Do
aktualnych uzytkownikéw alkoholu zaliczamy co dziesigtego badanego.
Ws$rdd badanych w ostatnim roku czesciej po alkohol siegali chtopcy, ale odsetek dziewczat
jest porownywalny z chtopcami.
Najczesciej spozywanym alkoholem jest piwo. Niepokoi¢ moze fakt, ze ponad 10% siega
po alkohole wysokoprocentowe. Dla 46% badanych piwo nie jest alkoholem, ktéry moze
uzalezniac.

Okreslenia zrédta pochodzenia alkoholu.

Okreslenie powodéw dla, ktérych mtodziez siega po alkohol.

11% ankietowanych twierdzi, ze spozywata alkohol w gronie przyjaciot, a ktory$ z kolegow
go przyniost. 4% kupito alkohol w sklepie. Niewielki odsetek (6%) wzieto alkohol z domu bez
wiedzy rodzicow.

Powody dla, ktérych gimnazjalisci siegajg po alkohol sg rézne. Najczesciej powoduje nimi
ciekawos¢ (12%), poréwnywalna wsrod chtopcow jak i dziewczat. 14% czyli
prawdopodobnie ta grupa, ktéra przyznaje sie do czestych kontaktéw z alkoholem, twierdzi
ze dobrze sie bawi po wypiciu. Pod wptywem stresu po alkohol siega 2% i sg to tylko chtopcy.
Problemy osobiste, rodzinne to tez powdd do ucieczki w alkohol (1%).

Uroczystosci rodzinne to najlepsza okazja aby sprébowac alkoholu, co potwierdza co pigty
ankietowany (9% to dziewczeta, 10% to chtopcy). 15% spozywa alkohol w czasie spotkan
z rowiesnikami. Znéw pojawia sie niepokojgca grupa okoto 8% badanych, ktéra pije bez
okazji. 8% uwaza, ze alkohol pozwala im sie lepiej bawi¢ na dyskotekach (ten odsetek
wzrost o 2 punkty procentowe w stosunku do poprzedniego badania). 68% gimnazjalistow
nie czuje potrzeby picia alkoholu. Prawie co piaty gimnazjalista (19%) twierdzi, ze boi sie
skutkéw picia alkoholu (ten odsetek wzrést o 10 punktéw procentowych w stosunku do
poprzedniego badania). Dla 8% alkohol jest za drogi, dlatego nie kupujg go.

Ocena dostepnosci napojow alkoholowych:
81% gimnazjalistéw nie kupuje alkoholu. 6% nabyto alkohol w sklepie wiejskim w okolicach
Aleksandrowa t.odzkiego, zas 1% w sklepie w Aleksandrowie £odzkim.

Zbadanie przekonan i sposobu myslenia mtodziezy na temat dziatania alkoholu oraz
wiedzy gdzie szuka¢é pomocy w przypadku pojawienia sie probleméw z jego
spozywaniem.

Potowa ankietowanych wie gdzie moze szuka¢ pomocy osoba z problemem alkoholowym
Wsrod placowek, osob i instytucji, ktore mogg udzielic pomocy wymienianych przez
miodziez najczesciej pojawia sie klub AA. Pojawiajg sie tez osoby zwigzane ze szkota:
wychowawca, pedagog, psycholog, co Swiadczy o zaufaniu mtodziezy do tych osdéb.
Cieszy¢ moze fakt, ze znaczna czes$¢ mtodziezy zwrdcita by sie z tym problemem do swoich
rodzicow (57%). Nadal jednak koledzy, kolezanki cieszg sie duzym zaufaniem
respondentéw w powierzaniu im swoich probleméw. Pomocy u nich szukatoby 13%
gimnazjalistow. 12% skierowato by sie do pedagoga. 18% nie szukato by pomocy. Byty to



ankiety osob, ktore nigdy nie probowaty alkoholu, wiec nie widzg tu powodu do szukania
pomocy.

Ws$rdd innych osdb wymienianych przez ucznidw pojawiajg sie cztonkowie najblizszej
rodziny (rodzenstwo). Sg osoby, ktore udaty by sie do kosciota. Inspiracjg do szukania
pomocy dla niektérych jest tez INTERNET.

75% ankietowanych nie widzi potrzeby uczestniczenia w zajeciach profilaktycznych na
temat skutkow picia alkoholu. Sg to osoby przekonane, ze ten problem ich nie dotyczy i nie
bedzie dotyczyt. Co pigty respondent chciatby poszerzy¢ swojg wiedze na ten temat.

Whioski z powyzszego badania sg nastepujace:

1.Zainteresowanie piciem alkoholu zmienia sie z wiekiem. Najwiecej mtodziezy podejmuje
pierwsze proby uzywania alkoholu w klasie V szkoty podstawowej, pdzniej ten odsetek jest
mniejszy.

2. Najbardziej popularnym alkoholem dla gimnazjalistow na terenie gminy Aleksandrow
t.édzki jest piwo.

3. Co drugi uczen ma za sobg swojg pierwszg probe spozycia alkoholu. Niepokoi fakt, ze
wiele z tych przypadkdéw dzieje sie za wiedzg i aprobatg rodzicow. Niepokojgca jest grupa
okoto 13% deklarujgca systematyczne spozywanie alkoholu.

4. Niepokojgce jest réwniez to ze na terenie miasta i gminy Aleksandréw todzki
niepetnoletnia mtodziez moze kupi¢ w sklepie alkohol.

5. Powodem siegania po alkohol mtodziez ttumaczy ciekawoscig, presja grupy, nuda,
zabawg oraz problemami natury emocjonalnej (np. stres, problemy osobiste czesciej
dopadajgce chtopcow).

6. Picie alkoholu towarzyszy najczesciej spotkaniom z réwiesnikami i jest podyktowane
zazwyczaj presjg grupy niz potrzebg. Miodziez nie wie jak mozna ciekawiej spedzi¢ wspdlnie
czas.

7. Picie alkoholu czesto towarzyszy spotkaniom rodzinnym, na ktérych rodzice dajg
sprébowac dzieciom alkoholu

8. Zaufanie do rodzicéw (ponad 50%) z wiekiem rosnie w grupie chtopcéw, natomiast maleje
w grupie dziewczat.

9. Cieszy fakt, ze uczniowie wsrdod osoéb, ktére darzg zaufaniem wymieniajg pedagoga,
wychowawce czy tez po prostu nauczycieli.

Badania ankietowe dotyczgce skali uzywania srodkéw psychoaktywnych wsrdd mtodziezy
klas gimnazjalnych, przeprowadzone w czerwcu 2017 roku na prébie 234 respondentéw,
bedacych uczniami klas I-1ll gimnazjum wykazaty, ze Srednio 98% badanych deklaruje ze
nie siega po narkotyki, srednio 91% deklaruje, Zze nigdy nie sprobowato Zadnej z
wymienionych w ankiecie substancji. Czyli okoto 9% miato kontakt lub zazywato ktory$ z
wymienionych srodkow. To znacznie mniej niz w analogicznym badaniu w roku 2013
(badano wtedy klasy I i lll gimnazjum). Wtedy odsetek deklarujgcych kontakt lub zazywanie
narkotykow wynosit 23%.

Ogodlnopolskie wyniki badania ESPAD 2015 pokazaty, ze na pierwszym miejscu pod
wzgledem rozpowszechnienia eksperymentowania znajdujg sie marihuana i haszysz
(25,0%) a na drugim leki uspokajajgce i nasenne bez przepisu lekarza (17,0%). Wsréd
gimnazjalistow (badano Il klasy gimnazjum) na trzecim miejscu znalazty sie substancje
wziewne (11,2%), na czwartym miejscu leki przeciwbdélowe w celu odurzania sie (7,4%), a
na dwoéch kolejnych — LSD lub inne halucynogeny (5,5%) oraz amfetamina (5,3%). Wsrod
gimnagzjalistbw co najmniej trzyprocentowe rozpowszechnienie osiggnety jeszcze kokaina
(4,4%), ecstasy (3,9%), grzyby halucynogenne (3,3%), metamfetamina (3,6%), sterydy
anaboliczne (3,1%) oraz polska heroina, czyli tzw. kompot (3,4%).



Analiza wynikdw naszego badania pozwala stwierdzi¢, ze mtodziez gminy Aleksandrow
t 6dzki réwniez najczesciej ma kontakt z marihuang i haszyszem. 8,1% badanych przyznaje
sie do kontaktu z tg substancjg, z czego 3,8% to dziewczeta, a 4,3% to chiopcy. 4,6%
ankietowanych gimnazjalistow Gminy Aleksandrow £6dzki sprébowato marihuany.

W 2013 roku 17,2% ucznidow gimnazjum przyznato sie, ze sprobowato marihuany obecnie
jest to zaledwie 4,6%. Niewielki odsetek (0,4%) jako poczatek inicjacji tego narkotyku podaje
V lub VI klase szkoty podstawowej. W | klasie gimnazjum ten odsetek wynosi okoto 2,1%.
Na Il klase gimnazjum swoj pierwszy raz z marihuang podaje 1,7% badanych.

2,6% sprébowato w ciggu ostatniego roku tylko 1-2 razy marihuany, 0,4% (1 osoba) uzywa
1-2 razy w miesigcu. 2 osoby (0,9%) stwierdzito, ze czes$ciej niz 2 razy w tygodniu uzywa
tego narkotyku.

Reasumujgc do kontaktéw z marihuang przyznaje sie co dwunasty uczen gimnazjum. Do
aktualnych uzytkownikow marihuany i haszyszu zaliczamy co dwudziestego pigtego
badanego (3,9% w ciggu ostatnich 12 miesiecy). W$rdd badanych czesciej w ostatnim roku
po marihuane siegali chtopcy (2,1%) niz dziewczeta (1,8%). Badania ESPAD wykazaty ze
7,0% gimnazjalistéw systematycznie zazywa marihuane. Oznacza to, ze co czternasty
pietnasto-szesnastolatek uzywat marihuany w sposob, ktory moze rodzi¢ juz problemy.
9,8% czyli co dziesigty ankietowanych w naszej gminie twierdzi, ze zdobycie marihuany jest
dos¢ tatwe (w 2013 co trzeci ankietowany tak twierdzit). 6,4% badanych uwaza, ze zdobycie
marihuany jest bardzo tatwe. Badanie ESPAD méwi, ze dla co trzeciego gimnazjalisty
zdobycie marihuany jest tatwe, u nas dla co szdstego. Tylko okoto 9,8% gimnazjalistow
naszej gminy uwaza, ze dla nich byfoby to trudne, a dla prawie 32% niemozliwe. Co trzeci
ankietowany (38%) nie wie czy dla niego bytoby to fatwe czy trudne.

Uzywanie polskiej heroiny tzw. kompotu

Dosc¢ nieoczekiwanie w wynikach ankietowanych gimnazjalistow naszej gminy pojawity sie
niepokojgce dane dotyczace polskiej heroiny tzw. kompotu. 3,4% badanych potwierdza
kontakt z tg substancja. 1,7% zazywato tej substancji (4 osoby). Do jednorazowej préby
przyznaje sie 0,9% uczniéw, 0,4% (1 uczen) w ciggu ostatniego roku uzywa tej substanciji
1-2 razy w miesigcu. Okoto 10% badanych uczniéw twierdzi, ze zdobycie tej substancji jest
tatwe lub bardzo tatwe.

Uzywanie lekéw uspokajajacych i nasennych bez wskazan medycznych
Ogodlnopolskie wskazniki rozpowszechnienia uzywania lekéw uspokajajgcych i nasennych
bez przepisu lekarza plasujg te substancje na drugim miejscu pod wzgledem popularnosci
(okoto 17% badanych mieszkancéw Polski), zaraz po przetworach konopi.

W naszych badaniach 2,1% ucznidéw potwierdza kontakt z tymi Srodkami przy czym 0,8%
sprobowato ich. W tej grupie zdecydowana wigkszo$¢ zazywajgcych to chtopcy (1,9%).

W ciggu ostatnich 12 miesiecy =zaledwie 0,4% ankietowanych uzywato lekdéw
uspokajajgcych i nasennych bez wskazan medycznych. W poréwnaniu z badaniem z roku
2013 jest eksperymentowanie z lekami uspokajajgcymi wyraznie spadto. Pamietajmy jednak,
ze w grupie z 2013 roku mieliSmy oprocz | klasy gimnazjum, klasy lll. Starsza mtodziez
czesciej siega po substancje, ktore poprawiajg nastroj na spotkaniach towarzyskich.

Kokaina

Zaskakuje 7 badanych oséb, ktérzy potwierdzili swéj kontakt z kokaing. 0,4% prébowato tej
substancji w klasie VI. 8,5% twierdzi, ze jest to srodek, ktory tatwo zdobyC na terenie
naszego miasta.

Inne narkotyki i Srodki odurzajace
Pozostate substancje psychoaktywne w rankingu plasujg sie na poziomie nie wiekszym niz



4%.

Do prob siegania wymienionych w tabeli innych niz marihuana i leki uspokajajgce
narkotykami przyznajg sie pojedyncze osoby. Mtodziez zetkneta sie z sterydami
anabolicznymi (2,1%), ale nikt nie potwierdza faktu uzywania ich.

Prawie co trzeci ankietowany gimnazjalista uwaza, ze dla niego zdobycie jakiegokolwiek
narkotyku bytoby niemozliwe. Prawie co drugi nie wie czy byto by to tatwe czy trudne, bo te
substancje w ogdle go nie interesuja.

Okreslenie powodéw dla, ktérych mtodziez siega po narkotyki.

Z badan wynika, ze narkotyki lub inne srodki odurzajgce mtodziez najczesciej prébuje bedac
w grupie przyjaciot (1,3%). 2,1% ankietowanych twierdzi, ze dostata je od starszych kolegow
lub kolezanek. Niepokoi fakt, ze 1,7% uczniow wzieto w/w srodki od rodzicow.

Powody dla, ktérych gimnazjalisci siegaja po narkotyki lub inne substancje odurzajgce sg
rézne. Najczesciej powoduje nimi ciekawosc¢ (1,7%), wieksza wsrod chtopcow (1,3%). Pod
wptywem stresu po narkotyki siega 1,7% z czego 0,9% to dziewczeta. Problemy osobiste to
tez powod do ucieczki w narkotyki lub inne Srodki odurzajace (1,3%). Problemy rodzinne to
dla 1,3% ankietowanych powdd do zazywania tych srodkow.

Jak widac¢ brak okazji to najlepszy powdd aby sprobowaé czego$ zakazanego, co
potwierdza 3,4% ankietowanych (1,7% to dziewczeta, 1,7% to chtopcy). 2,1% badanych
uwaza, ze spotkania z rowiesnikami sg powodem aby siegng¢ po narkotyk lub inng
substancje odurzajgca.

Ponad trzy czwarte (77,4%) gimnazjalistow nie czuje potrzeby brania narkotykéw lub innych
Srodkow odurzajgcych. Co dwudziesty gimnazjalista (5,4%) twierdzi, ze sg dla niego za
drogie, a co czwarty boi sie skutkow ich uzywania (28,2%). Jest jednak grupa, ktora byta by
skora sprobowac jakis $rodkéw ale nie wie skgd wzigé lub po prostu nikt im nie
zaproponowat.

Ocena dostepnosci poszczegolnych srodkéw psychoaktywnych na terenie gminy,
miasta, szkoty.

91% gimnazjalistow nie zetkneto sie w minionym roku z osobami, ktdre proponowaty im
kupienie narkotykow lub srodkéw odurzajgcych. Co dwudziesty ankietowany co najmniej raz
dostat takg propozycje (w badaniu z 2013 roku co ésmy).

Ocena dostepnosci poszczegolnych srodkow psychoaktywnych na terenie szkoly.
Co dziesiagty ankietowany uczeh uwaza, ze w jego szkole narkotyki lub srodki odurzajgce
sg dostepne (10,2%). Co trzeci uczen jest przekonany, ze w jego szkole nie mozna kupi¢
lub dosta¢ narkotykow (35,9%). Prawie 50% nie potrafi ocenic tej sytuaciji.

Zbadanie przekonan i sposobu myslenia mtodziezy na temat dziatania narkotykow i
substancji psychoaktywnych oraz wiedzy, gdzie szuka¢ pomocy w przypadku
pojawienia sie probleméw zwigzanych z zazywaniem w/w srodkow.

Z wynikbw badan mozna wysnu¢ wniosek, ze wiedza gimnazjalistbw na temat skutkdow
zazywania narkotykdw pochodzi w znacznej mierze z Internetu (47,9%) i z medidw (45,7 %).
Prawie potowa jako zrodto swojej wiedzy podaje szkote (43,2%), co czwarty uczen (29,5%)
ma jg od rodzicow. Prawie potowa (41,4%) wie gdzie moze szukaC pomocy osoba majgca
problem z narkotykami lub srodkami odurzajgcymi. Wsrod placowek, oséb i instytuciji, ktore
mogg udzielic pomocy wymienianych przez miodziez najczesciej pojawiajg sie osoby
zwigzane ze szkotg: wychowawca, pedagog, psycholog, co swiadczy o zaufaniu miodziezy
do tych osob. Pomocy w szkole szukat by prawie co drugi uczen (43,6%). Ten odsetek
wzrést o 10 punktéow procentowych w stosunku do badania z 2013r. Cieszy¢ moze fakt, ze
znaczna czes¢ mtodziezy zwrocita by sie z tym problemem do swoich rodzicow (59,8%).
Koledzy, kolezanki cieszg sie mniejszym zaufaniem respondentéw w powierzaniu im swoich



problemédw. Pomocy u nich szukatoby 17,9% gimnazjalistéw. Wsréd innych oséb
wymienianych przez ucznidow pojawiajg sie cztonkowie najblizszej rodziny. Jest grupa
ucznidw, ktora szukata by pomocy w INTERNECIE. Ale jest kilkoro uczniéw, ktorzy prosili
by o pomoc Boga.

Ponad 60% ankietowanych nie widzi potrzeby uczestniczenia w zajeciach profilaktycznych
na temat skutkdw zazywania narkotykow i Srodkow odurzajgcych. Sg tu osoby przekonane,
ze ten problem ich nie dotyczy i nie bedzie dotyczyt. Prawie co trzeci respondent chciatby
poszerzy¢ swojg wiedze na ten temat.

Whioski z powyzszego badania sg nastepujace:

1.Zainteresowanie wszystkimi rodzajami narkotykdw zmienia sie z wiekiem. Pierwsze préby
uzywania mozna zauwazyC¢ w klasie V szkoly podstawowej, pdzniej ponowny wzrost
notujemy w klasie | gimnazjum.

2. Najbardziej rozpowszechniong substancjg na terenie gminy Aleksandrow tédzki sg
przetwory konopi.

3. Niepokoi fakt pojawienia sie polskiej heroiny tzw. kompotu wsréd popularnych uzywek.
4. Co dwunasty uczeh ma za sobg swojg pierwszg probe zazycia marihuany lub innych
Srodkow odurzajgcych.

5. Cieszy fakt, ze w stosunku do badania z 2013r w populacji uczniéw gimnazjum spadto o
ponad 10 punktéw procentowych (z 13,6% do 2,1%) zainteresowanie uczniow lekami
uspokajajgcymi lub nasennymi. Zaledwie 0,4% w ostatnim roku zazywato w/w srodki (w
2013 roku byto to 10,4%).

6. Zazywanie innych narkotykbw waha sie na poziomie 0,4% czyli na granicy btedu
statystycznego. Mozna powiedzie¢, ze substancje te w tym gronie sg nieuzywane lub
dotyczg pojedynczych osob.

7. Niepokojgce sg wyrazane przez mfodziez przekonania o dostepnosci przetworow konopi
oraz kokainy czy heroiny na terenie miasta i gminy Aleksandrow £6dzki. Co dziesigty uczen
z tatwoscig kupi marihuane. Gimnazjalisci podajg tez miejsca, gdzie najczesciej dochodzi
do takich transakcji.

8. Mtodziez eksperymentowanie z narkotykami i innymi srodkami odurzajgcymi ttumaczy
ciekawoscig, stresem oraz problemami natury emocjonalnej (np. stres, problemy osobiste).
9. Do kontaktéw z narkotykami najczesciej dochodzi w czasie spotkan z rowiesnikami.

10. Przy poszukiwaniu zazywanych substancji mtodziez zwraca sie raczej do kolegéw
kolezanek w starszym wieku. Niewielki odsetek kupuje od obcych osob.

11. Zaufanie do rodzicéw (ponad 50%) z wiekiem maleje. Znacznie wzrosto zaufanie do
szkoty. Cieszy fakt, ze w przypadku problemu z narkotykami z prosbg o pomoc do
nauczycieli i pedagogéw zwrécito by sie ponad 40% ankietowanych (o 10 punktéw
procentowych wiecej niz w roku 2013).

Przytoczone powyzej problemy zwigzane ze skalg uzywania substancji
psychoaktywnych, szczegolnie wsrod mitodziezy stanowig o zasadnosci podejmowania
dziatah na rzecz przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii oraz minimalizacji szkdd
wynikajgcych z ich uzywania, a tym samym o Kkoniecznosci realizowania zadan
wynikajgcych z w/w programu.



Il. Cele i priorytety:

1. Cel gtéwny Programu:

( w zakresie realizacji zadan wynikajgcych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi, z uwzglednieniem celéw operacyjnych, wynikajgcych z
Narodowego Programu Zdrowia Publicznego na lata 2016-2020.)

Zapobieganie powstawaniu probleméw alkoholowych, zmniejszenie tych, ktore
aktualnie wystepuja oraz zwiekszenie zasobow niezbednych do radzenia sobie z juz
istniejgcymi problemami.

Cele strategiczne:

1.1. Ograniczenie szkdd spotecznych, zdrowotnych i ekonomicznych wynikajgcych ze
spozywania alkoholu, w tym pomoc osobom z problemem alkoholowym na poziomie
leczenia i rehabilitacii,

1.2. Zwigkszenie dostepnosci do opieki zdrowotnej i programow podnoszgcych jakos¢ zycia
0s6b uzywajgcych szkodliwie i uzaleznionych,

1.3. Pomoc rodzinom z problemem alkoholowym, w tym przeciwdziatanie przemocy w
rodzinie,

1.4. Zwiekszenie kompetencji stuzb dziatajgcych w zakresie przeciwdziatania przemocy w
rodzinach z problemem alkoholowym,

1.5. Zwiekszenie kompetencji oséb zajmujgcych sie dziatalnoscig leczniczg, rehabilitacyjng
i profilaktyczng, w tym pomaganiem dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym,
1.6.Wdrazanie programéw z zakresu profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujgcej,
ktére znajdujg sie w bazie programdéw rekomendowanych i majg zapewniong tzw. ewaluacje,
1.7. Utrwalenie postaw abstynenckich w srodowisku dzieci i mtodziezy oraz zwiekszenie
Swiadomosci mtodziezy w zakresie szkéd wynikajgcych z picia alkoholu, ograniczenie
zjawiska picia alkoholu przez dzieci i mfodziez,

1.8. Zmiana postaw dorostych wobec picia alkoholu przez dzieci i mtodziez oraz zwiekszenie
kompetencji wychowawczych rodzicéw,

1.9. Zwiekszenie wiedzy spoteczenstwa na temat problematyki uzaleznienia od alkoholu a
takze przemocy w rodzinie, mozliwosci przeciwdziatania zjawisku oraz sposobow
reagowania i uzyskiwania pomocy.

1.10. Wspotpraca z instytucjami rzgdowymi, samorzagdowymi i podmiotami pozarzgdowymi
zajmujgcymi sie profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych,

1.11. Monitorowanie problematyki alkoholowe;.

2. Cel gtéwny Programu:

( w zakresie realizacji zadan wynikajgcych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z
uwzglednieniem celéw operacyjnych, wynikajgcych z Narodowego Programu Zdrowia
Publicznego na lata 2016-2020 ):

Ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych oraz zwigzanych z tym
probleméw spotecznych i zdrowotnych

Cele strategiczne:

2.1. Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych i oséb zagrozonych uzaleznieniem,

2.2. Upowszechnianie dostepu do dziatan profilaktycznych, interwencyjnych, pomocowych
i placowek leczenia dla oso6b zagrozonych uzaleznieniem bgdz uzaleznionych od srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych oraz ich rodzin poprzez biezgcg aktualizacje baz
danych i ich udostepnianie,

2.3. Udzielanie rodzinom, w ktéorych wystepujg problemy narkomanii pomocy
psychospotecznej i prawnej,

2.4. Upowszechnianie dziatan edukacyjnych w tym kampanii spotecznych z zakresu
profilaktyki i rozwigzywania problemow zwigzanych z uzywaniem substanciji



psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi innymi zachowaniami ryzykownymi.

2.5 Wdrazanie programow z zakresu profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujgcej,
znajdujgcych sie w bazie programéw rekomendowanych a tym samym majgcych
zapewniong tzw. ewaluacje.

2.6. Zwiekszenie zasobdw profesjonalnie przygotowanych oséb realizujgcych dziatalnosé
profilaktyczng na terenie Gminy,

2.7. Wspdtpraca z instytucjami i podmiotami pozarzgdowymi zajmujgcymi sie
zapobieganiem narkomanii,

2.8. Monitorowanie probleméw narkotykowych.

lll. Zasoby gminy Aleksandréw L6dzki w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii.

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

z siedzibg: ul. Warszawska 10

Osrodek Pomocy Spotecznej im. Ireny Sendlerowej

z siedzibg: ul. Piotrkowska 4/6

Poradnia Leczenia Uzaleznien/ Poradnia Zdrowia Psychicznego
z siedziba: ul. Marii Sktodowskiej- Curie 1

Stowarzyszenie — Abstynencki Klub Samopomocowy ,, RAJ ,,

z siedziba: ul. Marii Sktodowskiej- Curie 1

Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna

z siedzibg: ul. Piotrkowska 4/6

Komisariat Policji

z siedzibg: ul. Piotrkowska 10/12

Swietlica Srodowiskowa

z siedzibg: ul. Konopnickiej 8

Szkoly i Swietlice przyszkolne na terenie gminy Aleksandréw Lédzki

IV. Zadania przewidziane do realizacji:

1.Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu :

1.1. Realizowanie kompleksowych programoéw psychoterapii uzaleznienia od alkoholu.
Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien; wsparcie finansowe Gminne;j
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych- na wniosek Poradni,

Wskaznik:

- liczba pacjentow, ktdrzy ukonczyli program podstawowy,

- liczba pacjentow, ktérzy w danym roku ukonczyli program ponadpodstawowy,

1.2. Prowadzenie indywidualnej psychoterapii dla os6b uzaleznionych od alkoholu.
Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien; wsparcie finansowe Gminnej
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych- na wniosek Poradni,

Wskaznik:

- liczba pacjentéw, ktérzy w danym roku uczestniczyli w indywidualnej psychoterapii.
1.3.Udzielanie wsparcia osobom uzaleznionym po zakonczonym podstawowym etapie
leczenia odwykowego poprzez finansowanie warsztatéw terapeutycznych dla o0so6b
uzaleznionych:

— warsztat terapeutyczny ,Budowanie wtasnej wartosci”,

— warsztat integracyjny dla oséb uzaleznionych z krotszg i dtuzszg abstynencja,

— Trening asertywnosci

Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien; finansowanie: Gminna




Komisja Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych,

Wskaznik:

- liczba 0s6b, ktdre ukonczyty poszczegdlne warsztaty

1.4.Zakup programow ograniczenia picia alkoholu.

Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien; wsparcie finansowe Gminnej
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych- na wniosek Poradni,

Wskaznik:

- liczba 0s6b pijgcych ryzykownie, ktore podjety terapie.

1.5. Zakup programéw terapii dla mtodziezy uzaleznionej i zagrozonej uzaleznieniem.
Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien; wsparcie finansowe Gminnej
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych- na wniosek Poradni,

Wskaznik:

- liczba 0sdb, ktére w danym roku zostaty objete programem.

1.6. Finansowanie/ dofinansowywanie doskonalenia zawodowego pracownikéw lecznictwa
odwykowego.

Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien; wsparcie finansowe Gminne;j
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych- na wniosek Poradni,

Wskaznik:

-liczba dofinansowanych szkolen,

- liczba o0sob, ktore ukonczyty szkolenia.

1.7. Rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie stosownego wsparcia i informacji
o mozliwosci uzyskania pomocy terapeutycznej i powstrzymania przemocy, inicjowanie
interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowe.

Wskaznik:

-liczba wszczetych procedur ,Niebieska Karta” w rodzinach z problemem alkoholowym,
1.8.Zakup programow pomocy psychologicznej i psychoterapii dla osob doswiadczajgcych
przemocy oraz 0sob stosujgcych przemoc.

Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien; wsparcie finansowe Gminne;j
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych- na wniosek Poradni,

Wskaznik:

- liczba zakupionych programéw pomocy psychologicznej,

- liczna osob, ktore ukonczyty program

1.9. Kierowanie na badanie do biegtych celem wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia
od alkoholu. Kierowanie spraw do sgdu z wnioskiem o zastosowanie obowigzku poddania
leczeniu odwykowemu.

Jednostka odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
Wskaznik:

- liczba spraw skierowanych do Sgdu.

1.10. Finansowanie superwizji klinicznej dla pracownikéw Poradni Leczenia Uzaleznien.
Jednostka odpowiedzialna: finansowanie- Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych

Wskaznik:

- liczba sfinansowanych godzin szkolenia.

1.11. Doposazenie Poradni Leczenia Uzaleznien w niezbedny sprzet ( na wniosek
kierownika Poradni).

Jednostka odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,
Poradnia Leczenia Uzaleznien przy SP ZOZ

Wskaznik:

- liczba wspartych inicjatyw

1.12. Zakup materiatow edukacyjnych dla pacjentow i terapeutow w Poradni Leczenia
Uzaleznien ( na wniosek Poradni Leczenia Uzaleznien)

Jednostka odpowiedzialna: finansowanie- Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow



Alkoholowych
Wskaznik:
- liczba zakupionych materiatow

2. Zapewnienie dostepu do pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od narkotykéw:

2.1.Gromadzenie i upowszechnianie informacji nt. dostepu do dziatan profilaktycznych,
interwencyjnych, pomocowych i placéwek pomocowych dla oséb eksperymentujgcych,
badz uzaleznionych od narkotykow.

Jednostka odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Osrodek Pomocy Spotecznej, Poradnia Leczenia Uzaleznien.

Wskaznik:

- liczba osob, ktore zgtosity sie po pomoc

2.2. Udzielanie wsparcia dla osob uzaleznionych od narkotykéw, kierowanie do leczenia
specjalistycznego, pomoc w zatatwieniu formalnosci zwigzanych z zakwalifikowaniem sie
do terapii w ambulatoryjnych poradniach, zamknietych os$rodkach odwykowych typu
MONAR.

Jednostka odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Osrodek Pomocy Spotecznej, Poradnia Leczenia Uzaleznien

Wskaznik:

-liczba osob, ktére podjety terapie w specjalistycznych osrodkach/ osrodkach zamknietych.
2.3. Wspieranie dziatan skierowanych do oséb z podwadjng diagnozg, w obszarze leczenia i
rehabilitacji.

Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien

Wskaznik:

- liczba 0s6b z podwdjng diagnoza, ktére podjety leczenie.

3. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe i narkotykowe
pomocy psychospotecznej, prawnej a w szczegolnosci ochrony przed przemoca:
3.1.Realizowanie programow psychoterapii wspétuzaleznienia

Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien; wsparcie finansowe Gminne;j
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych- na wniosek Poradni,

Wskaznik:

-liczba pacjentow, ktdrzy ukonczyli program

3.2.Realizacja warsztatow terapeutycznych dla osob wspoétuzaleznionych:

— warsztatow terapeutycznych dla par,

— warsztatow poprawiajgcych komunikacje w zwigzku.

Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien; finansowanie: Gminna
Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

Wskaznik:

- liczba osob, ktore ukonczyty poszczegdlne warsztaty

3.3. Wspieranie programdéw pomocy psychologicznej, psychoterapii i innych dziatah dla
os6b dorostych, wychowujgcych sie w rodzinach z problemem alkoholowym:
3.3.1.0rganizowanie indywidualnej pomocy psychologicznej i psychoterapii dla os6b z
syndromem dorostych dzieci alkoholikow

Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien

Wskaznik:

- liczba osob, ktore skorzystaty z pomocy psychologiczne;j

3.3.2.Zakup programoéw psychoterapii dla os6b z syndromem dorostych dzieci alkoholikéw
Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien, finansowanie: Gminna
Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,



Wskaznik:

-liczba osob, ktore ukonczyty program,

3.4. Finansowanie szkolen podnoszgcych kompetencije specjalistdw psychoterapii dla oséb
z DDA

Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien, finansowanie: Gminna
Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

Wskaznik:

- liczba dofinansowanych szkolen/ liczba oséb, ktére ukonczyty szkolenie,

3.5. Organizowanie pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym:
3.5.1.Finansowanie zadan realizowanych przez placowke wsparcia dziennego -
Prowadzenie Swietlicy Srodowiskowej z elementami socjoterapii dla dzieci i mtodziezy w
wieku 11-16 lat oraz dla mtodziezy w wieku 16-18 lat szukajgcej wsparcia, pomocy oraz
miejsca, gdzie mozna spedzi¢ wolny czas atrakcyjnie i bezpiecznie (Finansowanie
zatrudnienia pracownikdw merytorycznych, finansowanie zaje¢ socjoterapeutycznych |,
opiekunczo-wychowawczych dla dzieci z grup ryzyka, finansowanie dozywiania dzieci
objetych wsparciem Swietlicy)

Jednostka odpowiedzialna: Realizator zadania zostanie wytoniony na podstawie
otwartego konkursu ofert

Finansowanie- Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Wskaznik:

- liczba podpieczonych objetych wsparciem Swietlicy.

3.5.2. Dofinansowywanie obozdw, kolonii realizujgcych program socjoterapeutyczny lub
profilaktyczny z elementami socjoterapii dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym/
problemem przemocy, dzieci z rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Jednostka odpowiedzialna- Osrodek Pomocy Spotecznej, finansowanie- Gminna Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Wskaznik:

- liczba podpieczonych objetych dziataniem,

3.5.3. Wspieranie organizacji zaje¢ socjoterapeutycznych lub opiekunczo-wychowawczych
dla dzieci z grup ryzyka, zwlaszcza dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym-
finansowanie zatrudnienia osoby prowadzgcej zajecia lub zakup materiatéw dydaktycznych.
Jednostka odpowiedzialna: placowki oswiatowe, finansowanie- Gminna Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych- na wniosek

Wskaznik:

-liczba dofinansowanych zaje¢ socjoterapeutycznych lub opiekunczo-wychowawczych
3.5.4 Finansowanie i dofinansowywanie szkolen i kurséw socjoterapeutycznych w zakresie
pracy z dzie¢mi z rodzin z problemem alkoholowym/problemem przemocy, agresji dla os6b
pracujacych w tego typu placéwkach, bgdz wyrazajgcych gotowos¢ podjecia pracy.
Jednostka Odpowiedzialna: finansowanie: Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych

Wskaznik:

- liczba 0sob, ktore ukonczyty szkolenia

3.5.5. Podejmowanie dziatah edukacyjnych, organizowanie lokalnych kampanii
upowszechniajgcych w spoteczenstwie wiedze na temat szkod wynikajgcych z picia
alkoholu przez kobiety w cigzy oraz promujgcych przekaz dotyczacy koniecznosci
zachowania abstynencji w czasie cigzy.

Jednostka Odpowiedzialna: finansowanie: Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych

Wskaznik:

- liczba podjetych dziatan edukacyjnych, liczba odbiorcow dziatann edukacyjnych

3.6. Podejmowanie dziatan na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie:

3.6.1. Upowszechnianie informaciji dotyczgcych zjawiska przemocy w rodzinie i mozliwosci



przeciwdziatania przemocy w rodzinach, w szczegoélnosci z problemem alkoholowym:
3.6.1.1. prowadzenie lokalnych dziatann informacyjno- edukacyjnych na temat zjawiska
przemocy w rodzinie, w tym przemocy wobec dzieci

Jednostka Odpowiedzialna: Osrodek Pomocy Spotecznej, placéwki oswiatowe, stuzba
zdrowia, policja- finansowanie: Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
Wskaznik:

-liczba podjetych dziatan edukacyjnych, liczba odbiorcéw dziatan edukacyjnych
3.6.1.2.prowadzenie i finansowanie programow profilaktyki przemocy w rodzinie i
programéw rozwijajgcych umiejetnosci wychowawcze oraz pozytywne relacje w rodzinie
( Program Szkota dla Rodzicéw i Wychowawcow).

Jednostka Odpowiedzialna: placowki oswiatowe, finansowanie: Gminna Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Wskaznik:

- liczba zrealizowanych programow, liczba osob, ktére ukonczyty program,

3.6.1.3. przeprowadzenie lokalnej diagnozy nt. zjawiska przemocy w rodzinie, postaw
wobec problemu przemocy, wiedzy na temat zjawiska przemocy w rodzinie

Jednostka Odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
Wskaznik:

-liczba opracowanych raportéw

3.6.1.4. realizacja zaje¢ edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy pt. ,Niebieska Godzina
Wychowawcza”, na podstawie scenariusza zaje¢ opracowanego przez Stowarzyszenie na
Rzecz Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia”. Zajecia bedg prowadzone
przez nauczycieli i wychowawcow, ktérzy ukonczyli specjalistyczne szkolenie i otrzymali
stosowne uprawnienia.

Jednostka Odpowiedzialna: Szkoty.

Wskaznik: liczba osob, ktore uczestniczyly w zajeciach.

3.6.2.Podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajgcych w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie:

3.6.2.1.organizowanie, finansowanie szkoleh obejmujgcych zagadnienia dotyczace
specyfiki zjawiska przemocy w rodzinie oraz konsekwencji jej doznawania, funkcjonowania
0s6b doznajgcych przemocy i stosujgcych przemoc w rodzinie.

Jednostka Odpowiedzialna: finansowanie- Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych

Wskaznik:

-liczba zorganizowanych, dofinansowanych szkolen,

3.6.2.2. organizowanie i finansowanie szkolen i konferencji dotyczgcych obowigzujgcych
procedur ( w tym procedury ,Niebieska Karta”), zasad podejmowania interwencji oraz
wspotpracy stuzb dziatajgcych na rzecz zatrzymania przemocy w rodzinie.

Jednostka Odpowiedzialna: finansowanie- Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych

Wskaznik:

- liczba zorganizowanych, dofinansowanych szkolen,

3.6.2.3. zakup materiatow informacyjno- edukacyjnych nt. psychologicznych i prawnych
aspektéw przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Jednostka Odpowiedzialna: finansowanie- Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych

Wskaznik:

- liczba zakupionych i udostepnionych materiatow informacyjnych

3.6.4.Zwiekszenie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla osob doznajgcych
przemocy w rodzinie, w szczegolnosci z problemem alkoholowym

3.6.4.1.Wspieranie i finansowanie miejsc pomocy osobom doznajgcym przemocy w
rodzinie- dyzur psychologa w Punkcie Konsultacyjno- Informacyjnym dla Osob doznajgcych



przemocy
Jednostka Odpowiedzialna: finansowanie- Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych

Wskaznik:

- liczba osdb, ktdre zostaty objete pomocg psychologiczng,

3.6.4.2. zapewnienie dostepnosci specjalistow przygotowanych do pracy z czionkami
rodzin z problemem przemocy- dorostymi oraz dzieémi

Jednostka Odpowiedzialna: Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna, finansowanie-
Gminna Komisja Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych,

Wskaznik:

-liczba 0sdb, ktdre zgtosity sie po pomoc,

4. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej i
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania
narkomanii w szczegdlnosci dla dzieci i miodziezy - w tym prowadzenie

pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i
socjoterapeutycznych:

4.1. Wspieranie dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej
prowadzonej w szkotfach i placéwkach systemu oswiaty wsréd ucznidw i wychowankdw, ich
rodzicow, opiekundw oraz nauczycieli, wychowawcéw i innych pracownikow szkoty.
Dziatalnos¢ ta obejmuje dziatania uprzedzajgce majgce na celu przeciwdziatanie
pojawieniom sie zachowan ryzykownych zwigzanych z uzywaniem srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych przez ucznidw i wychowankow, charakteryzujgcych sie
nieprzestrzeganiem przyjetych dla danego wieku zwyczajowych norm i wymagan,
niosgcych ryzyko negatywnych konsekwencji dla zdrowia fizycznego i psychicznego ucznia
lub wychowanka oraz jego otoczenia spotecznego.

Jednostka odpowiedzialna: szkoty, na podstawie wynikow diagnozy opracowanej na rok
szkolny 2019/2029 oraz diagnozy, ktéra zostanie opracowana na rok szkolny 2020/2021,
zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015
roku i na podstawie zapotrzebowania na wsparcie poszczegélnych dziatah, wnioskujg do
Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych o ich dofinansowanie lub
sfinansowanie.

Wskaznik: liczba dofinansowanych dziatan w danym roku kalendarzowym

4.2. Prowadzenie na terenie szkdt i innych placéwek oswiatowych oraz placowek
opiekunczo-wychowawczych rekomendowanych programéw z zakresu profilaktyki
uniwersalnej i selektywnej, w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom od sSrodkéw
psychoaktywnych, uzaleznieniom behawioralnym, innym zachowaniom ryzykownym oraz
przeciwdziataniem agresji réwiesniczej, promowaniem postaw prospotecznych,
ukierunkowanych na prace z dzie¢mi, miodziezg, rodzicami/opiekunami. (Programy
wpisane w System Rekomendacji Programoéw Profilaktycznych i Promocji Zdrowia
Psychicznego):

4.2.1. Realizowanie ,Programu Domowych Detektywow- Jas i Matgosia na Tropie” w
klasach IV-VI Szkoty Podstawowe;.

Jednostka odpowiedzialna: szkoty, finansowanie- Gminna Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, realizacja- Szkoty Podstawowe.

Wskaznik:

-liczba osob, ktore wziety udziat w programie

4.2.2. Realizowanie Programu ,Unplugged” adresowanego do uczniow wieku 12-14 lat.
Jednostka odpowiedzialna: szkoty, finansowanie- Gminna Komisja Rozwigzywania



Probleméw Alkoholowych, realizacja- Szkoty Podstawowe.

Wskaznik:

- liczba 0sdb, ktdre wziety udziat w programie.

4.2.3. Realizowanie programu ,Spojrz Inaczej” w klasach IV-VIIlI Szkoty Podstawowe;j.
Jednostka odpowiedzialna: szkoty, finansowanie- Gminna Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, realizacja- Szkoty Podstawowe.

Wskaznik: liczba osob, ktére wziety udziat w programie.

4.2.4. Prowadzenie ,Treningu Zastepowania Agresji” dla dzieci i mtodziezy w wieku 11-16
lat.

Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Psycholgiczno- Pedgogiczna, finansowanie-
Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, realizacja- Szkoty Podstawowe
Wskaznik:

-liczba osob, ktore ukonczyty trening

4.2.5. Realizowanie ,Programu Wzmacniania Rodziny” adresowanego do uczniéw w wieku
10-14 lat oraz ich rodzicéw/opiekunow.

Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna, szkoty,
finansowanie- Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, realizacja-
szkoty, Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna.

Wskaznik: liczba rodzin, ktére wziety udziat w programie.

4.2.6. Realizacja programu profilaktyczno-edukacyjnego ,Biore Odpowiedzialnos¢” dla
miodziezy w wieku 15-18 lat.

Jednostka odpowiedzialna: szkoty

Wskaznik: liczba osob, ktére wziety udziat w programie

4.3. Prowadzenie zaje¢ warsztatowych uczniami klas I-1ll szkoty podstawowej zwigzane z
odpowiedzialnym i bezpiecznym korzystaniem 2z medidw cyfrowych, zjawiskiem
fonoholizmu, e-uazaleznien i cyberprzemocy z wykorzystaniem gotowych pakietow
edukacyjnych- FONOLANDIA,

Jednostka odpowiedzialna: szkoty

Wskaznik:

- liczba przeprowadzonych warsztatow,

4.4. Podejmowanie dziatah prewencyjnych majgcych na celu ograniczenie dostepnosci do
narkotykow:

4.4.1.Uswiadomienie rodzicom dzieci klas VI-VIII odpowiedzialnosci karnej w zwigzku z
narkotykami, uswiadomienie zasadnosci przeprowadzania kontroli prewencyjnych,
4.4.2.Przeprowadzenie kontroli prewencyjnych w placowkach edukacyjnych na wniosek
dyrektoréw szkot,

4.4.3.Spotkania w szkotach z dzieémi i mtodziezg dotyczgce odpowiedzialnosci prawnej w
zwigzku z narkotykami.

Jednostka odpowiedzialna: szkoty

Wskaznik: liczba podjetych dziatan,

4.5. Zakup warsztatéw dla ucznidéw, szkolenia dla rad pedagogicznych, szkolenia dla
rodzicow 2z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom od wszelkich Srodkéw
psychoaktywnych, uzaleznieniom behawioralnym i innym zachowaniom ryzykownym dla
uczniow szkoty podstawowej i ponadpodstawowe;,

Jednostka odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,
Szkoty, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna.

Wskaznik:

- liczba zakupionych warsztatéw,-liczba osob, ktére wziety udziat w warsztatach/ wyktadach,
-liczba przeprowadzonych szkolen dla rodzicow,

-liczba przeprowadzonych szkolen dla rad pedagogicznych

4.6. Finansowanie szkoleh i kursow podnoszacych kompetencje zawodowe o0séb
pracujgcych z dzieCmi, mtodziezg i dorostymi w zakresie problematyki alkoholowej,



uzaleznien behawioralnych, pracy profilaktycznej, wdrazania metod podejscia
skoncentrowanego na rozwigzaniach w réznych obszarach zycia, w tym w pracy
terapeutycznej oraz pomocy psychologiczne;.

Jednostka odpowiedzialna: finansowanie- Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych

Wskaznik:

- liczba sfinansowanych/ dofinansowanych szkolen,

-liczba osob, ktore ukonczyty szkolenia

4.7. Podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcoéw napojéw
alkoholowych oraz dziatan kontrolnych i interwencyjnych, majgcych na celu ograniczanie
dostepnosci napojéw alkoholowych i przestrzeganie zakazu sprzedazy alkoholu osobom
ponizej 18 roku zycia.

4.7.1.Szkolenie dla sprzedawcéw napojow alkoholowych pod hastem ,tajemniczy klient”,
Jednostka odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Wskaznik:

- liczba przeszkolonych sprzedawcdéw,

4.7.2.Kontrole punktéw sprzedazy napojow alkoholowych w zakresie przestrzegania
warunkéw korzystania z zezwolenh na sprzedaz napojow alkoholowych.

Jednostka odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
Wskaznik:

-liczba skontrolowanych punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych

4.8. Podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do kierowcow, dziatan kontrolnych
i interwencyjnych majgcych na celu ograniczenie przypadkéw jazdy samochodem pod
wptywem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych:

4.8.1 Organizowanie akcji informacyjnych nt. niebezpieczenstw zwigzanych z kierowaniem
pojazdow pod wptywem alkoholu/narkotykow,

Jednostka odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,
Komisariat Policji

Jednostka odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,
Wskaznik:

- liczba podjetych dziatan

- liczba adresatow akcji

4.8.2. Kontrole kierowcow pod kagtem trzezwo$ci.

Jednostka odpowiedzialna: Komisariat Policji

Wskaznik:

- liczba skontrolowanych kierowcow

- liczba kierowcéw ujawnionych pod wptywem alkoholu

- liczba kierowcow ujawnionych pod wptywem narkotykow

4.9. Zagospodarowanie czasu wolnego dzieci i mtodziezy:

4.9.1.Upowszechnienie informacji o formach zaje¢ pozalekcyjnych stuzgcych rozwijaniu
pasiji, zainteresowan oraz stwarzanie mozliwosci ich realizacji,

Jednostka odpowiedzialna: Szkoty

Wskaznik:

- liczba 0sdb, ktére skorzystaty z oferty zaje¢ pozalekcyjnych

4.9.2. Promowanie mody na zdrowy styl zycia w$rdd dzieci i miodziezy , organizacja
konkursow, imprez o charakterze profilaktyczno-edukacyjnym, promujgcych zachowania
prozdrowotne, w tym zakup ustug impresaryjnych. Zakup nagréd w konkursach
tematycznych zwigzanych z przeciwdziataniem uzaleznieniom, przemocy.

Jednostka odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,
Osrodek Pomocy Spotecznej, Szkoty

Wskaznik:

- liczba zorganizowanych imprez- liczba odbiorcow.



4.9.3.0rganizowanie/wspieranie potkolonii, zimowisk, ktore realizujg program dotyczacy
zapobiegania uzaleznieniom,

Jednostka odpowiedzialna: Szkoty

Wskaznik:

- liczba osdb, ktdre uczestniczyly w zajeciach dot. profilaktyki uzaleznien

4.10. Prowadzenie edukacji publicznej majgcej na celu informowanie o spotecznych i
zdrowotnych problemach zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych. Udziat w ogodlnopolskich kampaniach profilaktycznych. Wspétpraca z
lokalnymi mediami w zakresie upowszechniania wiedzy na temat problematyki narkomanii
oraz oferty pomocowej na terenie wojewddztwa tédzkiego,

Jednostka odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Osrodek Pomocy Spotecznej, Szkoty, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, Kluby i
Stowarzyszenia Abstynenckie

Wskaznik:

-liczba dziatan podjetych w ramach kampanii,

-liczba adresatéw kampanii

4.11. Monitorowanie skali zjawiska uzywania alkoholu, narkotykéw i innych substancji
psychoaktywnych a takze przemocy w rodzinie/ przemocy réwiesniczej wsrod mieszkancow
gminy poprzez zlecenie badan i pordwnanie wynikéw tych badan z wynikami dotychczas
przeprowadzonych badan a takze z wynikami badan ogolnopolskich.

Jednostka odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,
Wskaznik: - liczba przeprowadzonych badan,- liczba respondentéw, ktora wzieta udziat w
badaniach

Zadanie 5

Wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i oséb fizycznych,
stuzacych rozwigzywaniu probleméw alkoholowych i probleméw narkomanii.
5.1.Doskonalenie lokalnego systemu, wspodtpraca z organizacjami pozarzgdowymi,
instytucjami i osobami fizycznymi w dziedzinie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych i narkomanii we wszystkich obszarach dziatan, w szczegdlnosci edukaciji,
promocji zdrowego stylu zycia, lecznictwa odwykowego.

5.2. Zaangazowanie organizacji pozarzgdowych w realizacje zadan gminnego programu.
Udzielenie dotacji w ramach otwartego konkursu na prowadzenie dziatan zwigzanych z
profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych.

5.3. Prowadzenie systemu informacji o dziataniach podejmowanych na terenie miasta i
gminy Aleksandréw t6dzki w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych
i zwigzanych z uzaleznieniem od narkotykow.

Wskazniki:

-liczba Stowarzyszen i instytucji stale wspotpracujgcych w ramach gminnego programu,
-liczba podjetych dziatan na rzecz mieszkancow gminy Aleksandrow tédzki z zakresu
ochrony i promocji zdrowia,

-liczba 0s6b korzystajgcych ze wsparcia organizacji pozarzadowej, ktéra otrzymata dotacje.

Zadanie 6

Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszaniem przepisow okreslonych w art. 13’
i 15 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi, oraz wystepowanie przed Sadem w charakterze
oskarzyciela publicznego:

6.1. Wystepowanie przed Sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego

Jednostka odpowiedzialna: Gmina Aleksandréw t.odzki,

Wskaznik: liczba podjetych interwenciji.



Zadanie 7

Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie Centrum
Integracji Spotecznej

Jednostka Odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Osrodek Pomocy Spotecznej

7.1.Udziat w organizacji centrow integracji spotecznej. Finansowanie zajec reintegracyjnych
os6b uzaleznionych od alkoholu, narkotykéow i innych $Srodkéw odurzajgcych, po
zakonczeniu programu psychoterapii w zakfadzie lecznictwa odwykowego,

7.2 Wsparcie klubu integracji spotecznej poprzez dofinansowanie przedsiewzie¢ majgcych
na celu reintegracje spoteczng i zawodowg 0s6b uzaleznionych od alkoholu i ich rodzin,
Wskaznik:

-liczba oséb uzaleznionych od alkoholu uczestniczgcych w zajeciach reintegracyjnych
w centrum integracji spotecznej,

-liczba oséb uzaleznionych od alkoholu uczestniczgcych w zajeciach reintegracyjnych
w klubie integracji spotecznej,

-liczba o0s6b uzaleznionych od narkotykow objetych wsparciem centrum integraciji
spotecznej

Zadanie 8.

Pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotknietych
ubéstwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze Srodowiskiem lokalnym tych
os6b z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Jednostka odpowiedzialna: Osrodek Pomocy Spotecznej

8.1.Udzielanie osobom uzaleznionym od narkotykdédw pomocy socjalnej w formie materialnej
i niematerialnej z wykorzystaniem kontraktu socjalnego.

Wskazniki :

-liczba o0so6b uzaleznionych, wspétuzaleznionych, ktore skorzystaty z pomocy Osrodka
Pomocy Spotecznej

-liczba zrealizowanych kontraktow socjalnych zawartych z osobami uzaleznionymi od
narkotykow.

8.2.Wspieranie osob uzaleznionych pozostajgcych bez zatrudnienia na rynku pracy poprzez
kierowanie do udziatu w projektach systemowych realizowanych przez Osrodek Pomocy
Spoteczne;.

Wskaznik:

- liczba osob, ktore zostaty zakwalifikowane do udziatu w projekcie systemowym

V. Realizacja Programu

Zgodnie z art. 4 'ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
z dnia 26 pazdziernika 1982 r- , Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii” koordynowany bedzie przez
Petnomocnika Burmistrza Aleksandrowa todzkiego ds. rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz Osrodek Pomocy Spotecznej im. Ireny Sendlerowej w Aleksandrowie
t 6dzkim.

VI. Finansowanie

Zrodtem finansowania zadan Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na 2020 rok sg srodki finansowe z budzetu
Gminy Aleksandréw tédzki w wysokosci 550 000 zt pochodzace z optat za korzystanie z
zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych.



VII. Sprawozdanie z realizacji Programu:

Sprawozdanie merytoryczne i finansowe z realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii przygotowuje
Petnomocnik Burmistrza Aleksandrowa todzkiego ds. rozwigzywania problemow
alkoholowych wraz z Gminng Komisjg Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych na
podstawie sprawozdan czgstkowych uzyskanych od wskazanych w programie realizatorow
poszczegoblnych zadan i przedstawia Burmistrzowi Aleksandrowa toédzkiego i Radzie
Miejskiej w Aleksandrowie t-6dzkim.

Termin ztozenia sprawozdania ustala sie do dnia 31 marca 2021 roku.



Zatacznik nr 2

do uchwaty nr

Rady Miejskiej w Aleksandrowie tddzkim
z dnia roku

Zasady wynagradzania cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych w Aleksandrowie t6dzkim

1. Cztonkom Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Aleksandrowie
tédzkim przystuguje wynagrodzenie za udziat w posiedzeniach i pracach Komisiji.

2. Wynagrodzenie za udziat w pracach Komisji przystuguje za czynnosci wykonywane poza
godzinami pracy. Formy pracy Komisji okresla Zarzgdzenie nr 196/2012 z dnia 12 listopada
2012 r Burmistrza Aleksandrowa todzkiego w sprawie przyjecia Regulaminu Gminnej
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Aleksandrowie tédzkim, zmienione
Zarzadzeniem nr 134/2014 r Burmistrza Aleksandrowa t.6dzkiego z dnia 7 lipca 2014 roku.
3. Wynagrodzenie wypfacane jest na podstawie imiennej listy wynagrodzen sporzgdzonej z
uwzglednieniem listy obecnosci. Liste obecnoéci sporzgdza Sekretarz Gminnej Komisiji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Aleksandrowie £odzkim.

4. Wynagrodzenie dla czlonkéw Komisji za udziat w posiedzeniach plenarnych Iub
zespotach, z wytgczeniem zespotu kontrolnego ds. ustalenia przestrzegania zasad i
warunkow korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych wynosi:

1) Przewodniczgcy Komisji- 140 zt brutto- za udziat w posiedzeniu Komisji/Zespotu

2) Sekretarz- 140 zt brutto- za udziat w posiedzeniu Komisji/Zespotu

3) cztonkowie- 110 zt brutto- za udziat w posiedzeniu Komisji/Zespotu,

5. Wynagrodzenie dla cztonkdédw zespotu kontrolujgcego przedsigbiorcow w zakresie
przestrzegania zasad i warunkdw korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych wydanych przez Burmistrza Aleksandrowa t.odzkiego wynosi 250 zt brutto dla
kazdego czionka. Wynagrodzenie dotyczy przeprowadzenia jednej kontroli w danym
punkcie sprzedazy, zgodnie z wczesniejszym ustaleniem zakresu przedmiotowego kontroli,
niezaleznie od czasu jej trwania.

6. Wynagrodzenie przystuguje tylko tym czionkom Komisji, ktérzy byli obecni na
posiedzeniu Komisji/Zespotu od poczatku do zakonczenia.

7. W sytuacji, gdy w jednym dniu odbywajg sie dwa posiedzenia Komisji i Zespotu,
wynagrodzenie przystuguje za udziat w jednym z tych posiedzen.



