Uchwata nr LI11/380/22
Rady Miejskiej w Aleksandrowie L6dzkim
z dnia 31 marca 2022 roku

w sprawie: przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Aleksandréw tédzki na
lata 2022- 2024.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U.z 2022 r. poz.559; zm.: Dz. U. z 2022 r. poz. 583), art. 4" ust. 2 i 5 ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.].
Dz. U. z 2021 r. poz. 1119; zm.: Dz. U. z 2021 r., poz. 2469 oraz z 2022 r., poz. 24 i poz.
218 ), art. 10 ust. 2, 2a i 2 b ustawy z dnia 29 lipca 2005 r., o przeciwdziataniu narkomanii
(tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 2050; zm.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1655 oraz z 2021 r. poz. 2469 )
w  zwigzku z rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 ( Dz. 2021 r. poz. 642)

Rada Miejska w Aleksandrowie L6dzkim

uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Aleksandrow tédzki na lata 2022-2024,
stanowigcy zatgcznik nr 1 do uchwaty.

§2.0Okresla sie zasady wynagradzania czionkow Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Aleksandrowie £.ddzkim, 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.



Zatacznik nr 1 do uchwaty nr L11/380/22
Rady Miejskiej w Aleksandrowie £ ddzkim
z dnia 31 marca 2022 roku

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
na lata 2022-2024

Informacje prawne:

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

Zawezono zakres tych dziatan do prowadzenia profilaktycznej dziatalnosci informacyjne;j
i edukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemow
alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym.
W szczegolnosci zadania obejmujg: "prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjne;j
i edukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemow
alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym,
w szczegolnoéci dla dzieci i mitodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajec
sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczgcych w pozalekcyjnych
programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych".

Zgodnie z art. Art.4" ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi , Realizacja zadan, o ktérych mowa w ust. 1, jest
prowadzona w postaci uchwalonego przez rade gminy gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, ktéry stanowi
cze$c¢ strategii rozwigzywania problemow spotecznych i ktéry uwzglednia cele operacyjne
dotyczagce profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania

narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia (...)".

|. Diagnoza sytuacji:

Zrealizowane w Polsce badania epidemiologiczne pozwalajg szacowac liczbe osoéb

uzaleznionych od alkoholu na ok. 600 tys., zas os6b pijgcych alkohol szkodliwie — na ok.



2,5min

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

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje sie na trzecim miejscu wsérdd
czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji. Wieksze ryzyko niesie za sobg palenie tytoniu i
nadcisnienie tetnicze. Ponad 60 rodzajéw chorob i urazéw ma zwigzek ze spozywaniem
alkoholu?.

Uzaleznienie od alkoholu jest chorobg chroniczng, postepujaca i potencjalnie $miertelng.
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 chorob psychicznych wywotanych piciem.

W polskim spoteczenstwie konsumpcja napojow alkoholowych jest o wiele bardziej
rozpowszechniona niz uzywanie narkotykdéw. Ponadto skala uzywania narkotykéw w Polsce
na tle innych krajow UE nie jest duza. W przypadku uzywania narkotykow w populaciji
generalnej najbardziej popularna jest marihuana i haszysz. Wyniki ostatnich badan
populacyjnych z lat 2018-2019 odnotowujg zmniejszenie skali uzywania przetworéw konopi
indyjskich. Podobny trend odnotowalismy w przypadku mtodziezy szkolnej w badaniach
ESPAD z 2019 roku. Nie zmienia to faktu, ze wsrod oséb podejmujacych leczenie z powodu
narkotykéw po raz pierwszy w zyciu, 40% zgtasza marihuang jako podstawowy narkotyk.
Wynikaé to moze z faktu, iz $rednia zawartosé THC w marihuanie wynosi 10%, co oznacza,
iz jest ona o wiele silniejsza niz byta 10 lat temu. Podobne trendy mozna zaobserwowaé w
Europie, gdzie zawarto$é THC w marihuanie w ciggu 10 lat wzrosta prawie dwukrotnie.
Liczba problemowych uzytkownikow narkotykow pozostaje w Polsce na statym poziomie i
jest jednym z nizszych wskaznikéw na 100 tys. mieszkancéw w Europie. Polska ma réwniez
niskie wskazniki zgonéw z powodu narkotykdw, jak réwniez zakazeh HIV z powodu
uzywania narkotykow w iniekcjach. Analiza sytuacji na rynku NSP wskazuje na kilka
podstawowych tendencji. W ostatnich latach mamy do czynienia ze spadkiem liczby

analizowanych nowych substancji psychoaktywnych w laboratoriach, co moze $wiadczyé

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

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



o pewnej stabilizacji w rozwoju tego rynku. Najpopularniejszg grupe NSP na rynku nadal
stanowig syntetyczne katynony. Do niepokojgcych tendencji nalezy zaliczyé obecno$é na
rynku syntetycznych opioidéw oraz nowych benzodiazepin, choé i w tym zakresie nalezy
odnotowa¢ lekkg tendencje spadkowag w 2019 roku.

Rok 2020 to jednak przede wszystkim pandemia COVID-19, ktéra miata duzy wptyw na
system pomocy osobom uzaleznionym od narkotykow w Polsce. Placowki udzielajgce
pomocy staraty si¢ przede wszystkim zapewnié dostepno$é $wiadczonych ustug w nowej
sytuacji i nie ograniczaé przyjmowania nowych pacjentdw. Caty system pomocy, w tym
rowniez osobom uzywajgcym narkotykdw, zmierzyt sie z brakiem wcze$niej
przygotowanych procedur dotyczacych postepowania w trakcie pandemii COVID-19.
Jednakze w odpowiedzi na pandemie 83% placowek zajmujgcych sie pomocg osobom
uzaleznionym zbadanych przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii w pierwszej
potowie 2020 roku wprowadzito zdalne ustugi w obszarze leczenia uzaleznienia od
narkotykow lub redukcji szkéd (np. przez telefon, wideorozmowy, dostep online). W efekcie
system leczenia moze zosta¢ uzupetniony o nowe formy pracy z klientem, ktére poszerzg
oferte placowek leczniczych. Analiza dotyczaca sytuacji na rynku narkotykowym
w pierwszych miesigcach pandemii nie wykazata, ze nastgpit spadek w dostepie do
narkotykow na poziomie catego kraju. Wzrosta prawdopodobnie rola Internetu jako zrodta
zaopatrzenia w narkotyki. Liczba oséb podejrzanych o przestepstwa narkotykowe w roku
2020 wzrosta w poréwnaniu do roku 2019. Wzrosta réwniez iloS¢ zabezpieczonych
narkotykow przez policje. Warto podkresli¢, ze polski system przeciwdziatania narkomanii
oparty jest na szerokiej wspotpracy réznych instytucji na poziomie lokalnym i krajowym od
organizacji pozarzgdowych (jak np. Stowarzyszenie Monar), przez jednostki samorzadu
terytorialnego (gminy, miasta, urzedy marszatkowskie), po instytucje centralne (np. Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Komenda Gtéwna Policji). Sukcesy w ograniczaniu
rozpowszechnienia uzywania narkotykOw oraz problemow z nimi zwigzanych nie bytyby
mozliwe bez zaangazowania tysiecy osob, przede wszystkim z organizacji pozarzgdowych
i samorzgdu lokalnego, ktory jest zobowigzany do tworzenia i wdrazania lokalnych
programéw przeciwdziatania narkomanii. Nie mozna takze zapomina¢ o waznej roli szkoty
w profilaktyce narkotykowej. Dziatania szkét sg wdrazane w ramach programu
profilaktyczno-wychowawczego, ktéry kazda szkota w Polsce opracowuje i realizuje.
Wspotpraca miedzynarodowa stuzy wspieraniu krajowych przedsiewzie¢, dlatego tez

Polska aktywnie dziata w réznych organizacjach miedzynarodowych, np. w Grupie



Pompidou

Dane epidemiologiczne dotyczace uzaleznien behawioralnych? :
Populacja 15 +

a) Hazard
W 2019 roku osoby grajgce w czasie ostatnich 12 miesiecy na pienigdze stanowity 37,1 %
populacji osob w wieku powyzej 15 roku zycia. W poréwnaniu do wyniku uzyskanego w
poprzednim badaniu, przeprowadzonym w 2015 roku, odsetek wzrost o 2,9 punktu
procentowego. Polacy najczesciej grajg w gry Totalizatora Sportowego ( 27,4 %). Na
kolejnym miejscu, ze znacznie stabszym wynikiem, plasujg sie zdrapki ( 16,3%), a dalej
loterie lub konkursy SMS- owe ( 6,3 %) oraz automaty do gier z tzw. niskimi grami (3,8%).
Sposrod wszystkich grajgcych, 32,8 % Polakow gra bez ryzyka powstania problemow, 2,7 %
charakteryzuje sie niskim poziomem ryzyka uzaleznienia 0,9 %- poziomem umiarkowanym
i tyle samo 0,9 % gra na pienigdze w sposob wysoce ryzykowny ( zagrozenie patologicznym
hazardem). Liczbe Polakéw w wieku 15 + uprawiajgcych obecnie patologiczny hazard
szacujemy na ok. 27 tys. osob. W poprzedniej edycji badania, w 2015 roku, liczbe grajgcych
patologicznie szacowano na 34051 osbdb, co oznacza, ze w ciggu tego okresu nastgpit
spadek blisko 0 20 %. W poréwnaniu z poprzednim badaniem spadta takze czestos¢ grania
na pienigdze wsrod ogotu Polakow, przy czym najwieksze spadki czestosci grania nastgpity
w przypadku gier na automatach. Liczba grajgcych codziennie lub kilka razy w tygodniu
spadta z 31,4 % do 8,8 %, co prawdopodobnie nalezy wigza¢ z efektem ustawy hazardowe;,
ktora miata miejsce w 2017 roku i ograniczyta mozliwo$¢ hazardu, miedzy innymi grania na
powszechnie kiedys dostepnych automatach z tzw. niskimi wygranymi.
Poréwnujgc cechy spoteczno- demograficzne mozna najogélniej wnioskowac, ze czesciej
grajg na pienigdze: mezczyzni niz kobiety; ludzie miodzi w wieku 18-34 lat; mieszkancy
miast niz wsi; ludzie dobrze wyksztatceni niz stabo wyksztatceni; zarabiajgcy lepiej niz
zarabiajgcy gorzej; ludzie oceniajgcy swojg sytuacje materialng jako dobrg niz ludzie

oceniajacy jg jako zig.

b) Internet
Trzy czwarte Polakow w wieku powyzej 15 roku zycia deklaruje korzystanie z Internetu. W

stosunku do pomiaru z 2012 roku nastgpit przyrost odsetka o prawie 13 % punktow

Shttps://siu.praesterno.pl/artykul/741?fbclid=IwAR236yz_GZ9C2kZxzDNaXwWFDgOHn7FpEx4sLDApxzpn31eRG1
HQw50zGak

4 ,,Oszacowanie rozpowszechniania oraz identyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikow chronigcych od hazardu i innych
uzaleznien behawioralnych- edycja 2018/2019”.



procentowych. Przewazajgca wigkszo$¢ korzystajgcych z sieci ( 98,0%) to przecietni
uzytkownicy, niemajgcy w codziennym zyciu probleméw w zwigzku z korzystaniem z
Internetu. Problem z uzaleznieniem od Internetu ( wymiennie bywa stosowane okres$lenie
,problemowe uzytkowanie Internetu- PUI") dotyczy obecnie 0,03% badanej populacji, co
stanowi 0,04 % korzystajgcych z sieci. Zagrozonych uzaleznieniem od Internetu jest 1,4 %
0gotu badanych, co stanowi 1,9 % korzystajgcych z Internetu. W liczbach bezwzglednych
jest to szacunkowo 465 000 osob. Zagrozeni uzaleznieniem rekrutujg sie gtéwnie sposrod

0s6b ponizej 25 roku zycia, przy czym najbardziej zagrozeni sg niepetnoletni.

c) Zakupy
Poziom zagrozenia kompulsywnymi zakupami notuje sie na podobnym poziomie, co
w latach ubiegtych. Symptomy kompulsywnego kupowania w 2019 roku wykazywato 3,7 %
populacji Polakow w wieku powyzej 15 roku zycia, co w liczbach bezwzglednych mozna
szacowac na ponad milion osob. W stosunku do roku 2015 notuje sie znaczny spadek liczby
o0s6b zagrozonych. Zjawisko kompulsywnego kupowania réznicuje przede wszystkim wiek-
dotyczy ono w gtéwnej mierze mtodych ludzi. Najliczniejszg grupe stanowity osoby w wieku
25- 34 lata, cho¢ w stosunku do poprzedniego pomiaru zjawisko kompulsywnego kupowania
wyraznie nasilito sie wsréd ludzi bardzo miodych ( 15-17 lat). Podobnie jak we
wczesniejszych badaniach, na kompulsywne zakupy bardziej narazone sg kobiety niz
mezczyzni. W grupie zagrozonych mezczyzn w wieku 15 do 17 lat, zas w grupie kobiet-
0sOb od 25 do 34 lat. Wyniki badania wskazujg takze na wspoétwystepowanie uzaleznien
behawioralnych- osoby przejawiajgce symptomy uzaleznienia od zakupow czesciej niz
niezagrozeni wykazujg takze objawy innych uzaleznien behawioralnych. Wiecej niz jedna
piata z tej grupy, to osoby majgce jednoczesnie problem z uzaleznieniem od pracy; wiecej

niz co siédmy jest zagrozony uzaleznieniem od Internetu.

d) Praca
W 2019 roku prawie jedna dziesigta Polakow powyzej 15 roku zycia ( 9,1%) miata problem
z uzaleznieniem od pracy. Zaréwno uzaleznienie, jak i zagrozenie uzaleznieniem dotyka
przede wszystkim mtodych dorostych, ponizej 35 roku zycia, w szczegolnosci osoby w wieku
25-34 lata. Istotnym czynnikiem ryzyka sg rézne aspekty aktywnosci zawodowe).
Zagrozeniu pracoholizmem sprzyja w szczegolnosci praca na wtasny rachunek, natomiast
czynnikiem zagrazajgcym w kontekscie uzaleznienia od pracy jest petnienie funkciji
kierowniczych, odpowiedzialno$¢ za prace innych oséb lub kierowanie projektami. Wyniki
badania z 2019 roku, podobnie jak w poprzednich badaniach, wskazujg, ze na poziomie

ogolnym w badanej populacji Polakéw w wieku 15 + zagrozenie pracoholizmem dotyka



kobiety i mezczyzn w zblizonym stopniu.

Zjawisko uzaleznien behawioralnych w grupie mtodziezy:

a) Granie w gry hazardowe 3
W gry hazardowe chociaz raz, kiedykolwiek w zyciu grato 18,2% badanych pietnasto-
szesnastolatkow oraz 21,4% siedemnasto- osiemnastolatkow. W czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem uczestniczyto w grach hazardowych 5,5 % ucznidéw z mtodszej kohorty i
7,9 % ucznidw ze starszej kohorty. Poroéwnanie wynikow z 2019 r. z wynikami z
wczesniejszych badan wskazuje na trend spadkowy odsetek badanych, ktérzy grali w gry
hazardowe kiedykolwiek w zyciu, oraz tych, ktorzy robili to w czasie ostatnich 12 miesiecy.
Wskaznik grania w czasie ostatnich 30 dni w starszej kohorcie nie ulegt zmianie, zas w
miodszej zmniejszyt sie dopiero w 2019 roku. W obu badanych kohortach
rozpowszechnienie grania w gry hazardowe jest wieksze wsrod chtopcéw niz wsrod
dziewczat. W mtodszej kohorcie uczniowie, ktérych wedtug wynikow testu przesiewowego
LIE/BET ® mozna byto zaliczy¢é do grona graczy problemowych stanowili 1,3% badanych,

zas w starzej - 1,2 %.

b) Media spotecznosciowe’.
W badaniu ESPAD zawarto tez pytania dotyczgce korzystania z mediéw spotecznosciowych,
takich jak Twitter, Facebook czy Skype oraz grania na urzgdzeniach elektronicznych
( komputer, smartfon, konsola, gry wideo). Analiza typowego dnia nauki szkolnej mtodszej
badanej grupy (15-16 lat) pokazuje najliczniejszg podgrupe badanych, ktora korzysta z
mediow spotecznos$ciowych 2-3 godziny dziennie. (30,1%), mniej oséb poswieca na te
aktywnos¢ ok 4-5 godzin dziennie (20, 2 %). W przypadku typowego dnia weekendowego,
dominujg dwie podgrupy badanych: podgrupa korzystajgca ponad 6 godzin dziennie (26,4%)
oraz korzystajgca ok. 2-3 godzin (24,6%). W starszej grupie wiekowej, w typowym dniu
nauki w szkole, najwiekszy odsetek ucznidw poswieca na korzystanie z medidw
spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (33,7%) lub okoto 4-5 godzin dziennie (20,4%). W
trakcie weekendu dominuje korzystanie z mediow spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie
(27.2%), okoto 4-5 godzin dziennie (25,7%) lub 6 godzin dziennie lub wiecej (25,2%). Czas

5 Raport z badan ESPAD (2019) dostepny pod linkiem: https://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res id=1880417

¢ Wieczorek L., Dgbrowska K., Serostawski J. ( 2021) Polska adaptacja i walidacja dwoch testow przesiewowych
zaburzen hazardowych — Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych (PGSI) oraz Kwestionariusz LIE/BET, Serwis
Informacyjny Uzaleznienia, 2021 ( nr 1), str. 25-31.

7 Raport z badan ESPAD (2019) dostepny pod linkiem: https://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res id=1880417




spedzony w Internecie nie jest wskaznikiem swiadczacym o uzaleznieniu natomiast jest
sygnatem ostrzegawczym wymagajgcym analizy i monitorowania ze strony rodzicow.
Wieksza ilos¢ czasu wolnego w weekend wydaje sie sprzyja¢ dtuzszemu korzystaniu z
medidéw spotecznosciowych, zwtaszcza w przypadku mtodszej grupy wiekowe;j.

Kolejna badana kwestia dotyczy symptomow nadmiernego korzystania z mediow
spotecznosciowych, takich jak Twitter, Facebook czy Skype. W mtodszej grupie 44,0 %
badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu w tych mediach, okoto40,9 % jest zdania, ze
ich rodzice uwazajg, ze poswieca na te aktywnos¢ za duzo czasu. Co szosty (17,4) ma zly
humor, jesli nie ma dostepu do tych medidow. W starszej grupie rozktad odpowiedzi jest

podobny- analogiczne odsetki wynoszg 46,4 %, 35,9 % oraz 13, 4 %.

c) Gry cyfrowe?
Uczniowie zostali takze zapytani o symptomy nadmiernego korzystania z gier wideo na
urzgdzeniach elektronicznych, takich jak komputer, smartfon, konsola. W mtodszej grupie
21,7 % badanych jest zdania, Ze ich rodzice uwazajg, ze poswiecajg na te aktywnosc¢ za
duzo czasu. 17,1 % badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu na graniu w gry, a 9,0 %
badanych ma zty humor, jesli nie ma dostepu do tych gier. W starszej grupie analogiczne
odsetki sg nizsze, 14,0 % ucznidbw uwaza, ze spedza za duzo czasu na graniu, takiego

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

d) Czas spedzony w Internecie®

Od pierwszej edycji badania ,Nastolatki 3.0” obserwowany jest staty wzrost liczby godzin
przeznaczonych przez mtodziez na korzystanie z Internetu. Obecnie nastolatki spedzajg w
sieci $rednio 4 godziny i 50 minut dziennie ( 2014 r,- 3 godziny 40 minut, 2018 r.- 4 godziny
12 minut”). W dni wolne od zaje¢ szkolnych czas ten wydtuza sie srednio do 6 godzini 10
minut. Co szosty nastolatek w dni wolne ( 16,9%) intensywnie korzysta z Internetu w
godzinach nocnych, po godzinie 22.00. Rodzice nie doszacowujg czasu, jaki ich nastoletnie
dzieci spedzajg w Internecie, oraz nie kontrolujg korzystania z sieci w godzinach nocnych.
W opinii rodzicéw ich dzieci korzystajg z sieci srednio 3 godziny i 38 minut. Jedynie 1,8 %
rodzicow wskazuje, ze ich dzieci korzystajg z Internetu w czasie przeznaczonym na sen, po
22:00

§ tamze

% Lange R., (2021), Nastolatki 3.0. Raport z ogdlnopolskiego badania uczniéw, Warszawa: NASK- Pafistwowy Instytut
Badawczy, (online: https://thinkstat.pl/publikacje/nastolatki-3-0-raport-z-ogolnopolskiego-badania-uczniow-2021-r,
dostep z dnia 20.01.2022)




e) Inicjacja Internetowa'?
Badania wskazujg, ze mtodsi uczniowie rozpoczynajg samodzielne korzystanie z Internetu
( bez nadzoru rodzicéw) wczesniej niz ich starsi koledzy. Srednia inicjacji internetowej w
szkole podstawowej wynosi 6 lat i 8 miesiecy. Uczniowie szkét srednich (17 1.) deklarujg, ze
zaczeli samodzielnie uzywac Internetu w wieku 8 lat. W 2016 r. Srednia ta wynosita 9 lat 5
miesiecy. Niektore dzieci rozpoczynajg samodzielne uzytkowanie Internetu majgc zaledwie
4 |ata (4,6%). Dzieci coraz wczesniej otrzymujg wiasne urzadzenia z dostepem do Internetu.
Najwiekszy odsetek uczniow ( 40,7%) deklaruje, ze pierwszy telefon z dostepem do
Internetu otrzymato w wieku 9-10 lat, jednak co pigty nastolatek wskazuje, ze juz w wieku 7
— 8 lat miat do dyspozyciji telefon z dostepem do sieci (20,5%). Biorgc pod uwage mobilnosc
takiego urzadzenia, mozna zaktada¢ niekontrolowany dostep do urzgdzen cyfrowych

umozliwiajgcych tgczenie sie z Internetem nawet w grupie bardzo matych dzieci.

f) Problemowe uzytkowanie Internetu (PUI)"!

Co trzeci nastolatek ( 33,6%) ma objawy problemowego uzytkowania Internetu (PUI), a
trzech na stu- osigga bardzo wysokie wskazniki problemow (3,2%). Wyniki w
poszczegoblnych podskalach ( zjawisko mierzone testem E-SAPS 18) wskazuja, ze
najsilniejszymi komponentami PUI sg tolerancja (eskalacja czestosci i/lub wielkosci bodzca)
oraz objawy somatyczne spowodowane uzytkowaniem smartfona (b6l w nadgarstku lub
karku, zawroty gtowy, pogorszenie wzroku, zmeczenie, niewyspanie). 64,1 % badanych
nastolatkéw przyznaje, ze powinna mniej korzysta¢ z telefonu. Prawie co trzeci nastolatek
(29,8%) odczuwa potrzebe korzystania stale z telefonu, a 50,2 % podaje, ze korzysta z
telefonu dtuzej niz zamierzata. Co trzeci nastolatek (31,0%) przyznaje, ze nie jest w stanie
funkcjonowa¢ bez smartfona, a co czwarty ( 24,8%) odczuwa zniecierpliwienie oraz
zdenerwowanie, gdy nie moze z niego korzystac. 37,9 % mtodych ludzi podejmuje
zakonczone niepowodzeniem proby ograniczenia korzystania z telefonu, 26,1% z powodu
uzywania go zaniedbuje zaplanowane czynnosci lub obowigzki. Kategorig nastolatkéw,
ktéra relatywnie najmocniej jest obcigzona problematycznym uzytkowaniem Internetu, sg
dziewczeta uczeszczajgce do szkoty ponadpodstawowe;j.

Rodzice majg swiadomos¢ problemu, lecz nie majg dos¢ doktadnego wgladu w to, jak
bardzo smartfony i Internet staty sie czescig zycia ich dzieci. Czterech na pieciu rodzicow

skazuje, ze ich dziecko powinno mniej korzystaé ze swojego telefonu/ smartfona (79,6%),

19 Bochenek, M. Lange., Lange R., (2019), Nastolatki 3.0. Raport z ogdlnopolskiego badania uczniéw, Warszawa:
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jednak w wiekszosci przypadkdw rodzice nie doszacowujg skali problemu
w poszczegodlnych wskaznikach PUI np.: tolerancja, wycofanie, objawy somatyczne.
Przyktadowo tylko 14,8% rodzicow dostrzega, ze ich dziecko ma problemy
w funkcjonowaniu bez smartfona, a 26,2 % zauwazylo nieudane préby ograniczenia

korzystania z telefonu przez dziecko.

Korzystanie z urzadzen mobilnych przez dzieci:

W badaniach CEBOS w 2019 roku po raz pierwszy uwzgledniona zostata kwestia kontaktu
matych dzieci z Internetem poprzez blok pytan adresowanych do rodzicéw bgdz opiekunow
dzieci w wieku 1-5 lat. Z deklaracji rodzicéw wynika, ze z urzgdzen mobilnych korzysta jedna
trzecia dzieci miedzy 12 a 23 miesigcem zycia i blisko dwie trzecie dzieci majgcych od 2 do
5 lat. W$rdd najmtodszych dzieci Sredni czas spedzony w ciggu dnia z mobilnym ekranem
wynosi 44 minuty, a wsrod starszych — 49 minut. Na ogot spedzajg one czas z urzgdzeniami
przenosnymi w towarzystwie rodzicow lub innych dorostych, w mniejszym stopniu same.
Jak deklarujg rodzice, tresci, z ktérymi dzieci majg stycznos¢ poprzez mobilne ekrany,
przewaznie sg dostosowane do ich wieku, mozna jednak zauwazy¢, ze najmtodsze dzieci
( 12-23 miesigce) okoto trzykrotnie czesciej niz starsze dzieci ( 2-5 lat) konsumujg tresci
zroznicowane, nie tylko takie, ktore sg adresowane wytgcznie do dzieci. Najwiece]
badanych majgcych dzieci ponizej 6 roku zycia wykorzystuje urzgdzenia mobilne do zajecia
czasu nudzgcym sie podopiecznym. Rzadziej stosuje sie je po to, aby uspokoi¢ dziecko, a
jeszcze rzadziej, by je za cos nagrodzi¢, albo sktoni¢ do zjedzenia positku. Rodzice dzieci
w wieku 2-5 lat wyraznie czesciej niz opiekunowie mtodszych wprowadzajg urzgdzenia
przenosne w celu gratyfikacji oraz niwelowania nudy. Ta ostatnia motywacja oferowania
dzieciom smartfonéw i tabletow jako sposobu na nude- jest najsilniej skorelowana czasem,
jaki spedzajg one przed mobilnymi ekranami.

Powyzsze dane korespondujg z badaniami pod nazwg ,,Brzdgc w sieci- zjawisko korzystania
z urzadzen mobilnych przez dzieci w wieku 0-6 lat”'? przeprowadzonymi przez Akademie
Pedagogiki Specjalnej w Warszawie. Badanie wykazato, ze nieco ponad potowa dzieci w
wieku od 0 do 6 lat ( 54%) korzysta z urzadzen mobilnych takich jak smartfon, tablet,
smartwatch czy laptop. Wiek dziecka jest skorelowany z korzystaniem z urzgdzen
mobilnych- im starsze dzieci, tym wiecej z nich korzysta z urzagdzen mobilnych. Sredni wiek
inicjacji uzywania urzgdzen mobilnych to 2 lata i 2 miesigce. Wiekszos¢ dzieci korzysta z

urzgdzen mobilnych z dostepem do Internetu ( 75%). Dzieci w wieku od 0 do 6 lat korzystajg

12M. Rowicka (2020), Raport z badania ,,Brzdac w sieci- zjawisko korzystania z urzadzen mobilnych przez dzieci w
wieku 0-6 lat” ( dostgpny online: file://C;//Users/kbpn/Downloads/RaportAPS%20(3).pdf)



z urzadzeh mobilnych $rednio 1 godzine dziennie. Podobnie, jak w badaniu CEBOS
wiekszosC dzieci korzysta wytagcznie z tresci adresowanych do dzieci ( 88%). Badania
potwierdzajg takze sytuacje, w ktérych dzieci majg dostep do urzgdzen mobilnych: rodzice
najczesciej umozliwiajg korzystanie dzieciom podczas podrézy, positkdw i podczas toalety;
traktujg dostep po urzagdzenia mobilnego jako nagrode, oferujg je dzieciom, kiedy sie nudza,

ptaczg lub marudzg.

Diagnoza probleméw na terenie Gminy Aleksandrow toédzki:

W 2019 roku na zlecenie Gminy Aleksandréw todzki zostata przeprowadzona diagnoza
probleméw uzaleznien wsrod dorostych mieszkancow miasta i gminy Aleksandréw todzki,
sfinansowana z budzetu Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych. Celem
badania byto przedstawienie aktualnych probleméw 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 probie 300 respondentéw ( 68 %
badanych stanowity kobiety, 32 % mezczyzni). Najliczniejsza grupe badanych stanowili
mieszkancy w wiek 36-45 |at.

W oparciu o dokonang analize problemoéw spotecznych zostaty sformutowane nastepujgce

whnioski:

SKALA SPOZYWANIA ALKOHOLU PRZEZ DOROSLYCH MIESZKANCOW:
-Spozywanie alkoholu zadeklarowato 80% badanych mieszkancéw.

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

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

-14% respondentow (sposrod tych spozywajgcych alkohol) wykonywato obowigzki pod
wptywem alkoholu.

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

-8% mieszkancow nie wie, czy picie alkoholu w cigzy ma wptyw na rozwoj dziecka, a kolejne

8% uwaza, ze nie ma to zadnego wptywu.



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

Problem alkoholowy jest znaczacy, gdyz duzy odsetek mieszkancow spozywa alkohol.
Szczegdblng uwage nalezy zwrdcic¢ na to, ze znaczny odsetek mieszkancéw 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 konieczne jest

zintensyfikowanie dziatan w tym obszarze.

Z informacji uzyskanych z Poradni Leczenia Uzaleznien wynika, ze ogdlna liczba
zarejestrowanych pacjentow uzaleznionych od alkoholu wynosi 1345 osdéb, liczba nowych
pacjentow, zarejestrowanych w 2019 roku wyniosta 46 osob a w 2020 roku wyniosta 58
0SOb (24 kobiety i 34 mezczyzn), w 2021 roku- 54 osoby ( 8 kobiet i 46 mezczyzn).

Kontrole trzezwosci kierowcow prowadzone przez Komisariat Policji w Aleksandrowie
tédzkim w 2019 roku pozwolity wykry¢ 42 osoby kierujgce, bedgce pod wptywem alkoholu,
z czego 2 z nich byly sprawcami wypadkéw/kolizji drogowych. W 2020 roku liczba
kierowcdéw ujawnionych pod wptywem alkoholu wyniosta 30 oséb z czego 8 z nich byto
sprawcami kolizji i wypadkoéw, w 2021 roku zatrzymano 48 kierujgcych pod wptywem

alkoholu.

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 PRZEMOCY:
- 17 % badanych zna kogos w swoim otoczeniu, kto jest osobg doswiadczajgcg przemocy
w swoim domu.

- 19 % mieszkancow doswiadczyto przemocy.



- 12% badanych przyznato, ze stosowato przemoc.

- 9 % respondentéw 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 2019 r do Przewodniczgcej Zespotu
Interdyscyplinarnego wptyneto 49 spraw w ramach procedury ,Niebieska Karta” w Rodzinie.
W toku podjetych czynnosci ustalono, ze w 31 przypadkach, czynnikiem torujgcym przemoc
w rodzinie byto naduzywanie alkoholu przez osoby podejrzane o stosowanie przemocy.
Podobne dane zostaty odnotowane za rok 2020.

Problem przemocy w rodzinie przybiera dosc¢ spore rozmiary. Niepokojgce jest to, ze duza
grupa mieszkancow nie zdaje sobie sprawy z negatywnych konsekwencji stosowania kar

fizycznych w stosunku do dzieci.

Badania ankietowe wsréd mtodziezy.

W 2021 roku przeprowadzono badania ankietowe w$rod dzieci i mtodziezy z terenu Gminy
Aleksandrow todzki. Badania dotyczyty obszaréw zwigzanych z uzywaniem alkoholu,
narkotykow i dopalaczy przez mtodziez szkolng oraz probleméw uzaleznien behawioralnych.
Wyniki badan zostaty poréwnane z wynikami badan z roku 2017 oraz z wynikami badan
ogolnopolskich ESPAD z 2019 roku. Niniejszy program po raz pierwszy zostat przygotowany
w oparciu o diagnoze uzaleznien behawioralnych. Wnioski z badan dotyczgcych skali
uzywania alkoholu w populacji mtodziezy szkolnej.

Napoje alkoholowe to najpowszechniej uzywana substancja psychoaktywna przez mtodziez.
W tym zakresie badanie ESPAD z 2019 r. potwierdzito pozytywne tendencje ujawnione w
poprzednich badaniach. Rozpowszechnienie picia wykazuje trend spadkowy. Spadajg takze
frakcje badanych deklarujgcych tatwy dostep do napojow alkoholowych, zmniejsza sie
ekspozycja na propozycje alkoholu oraz zakupy napojéow alkoholowych. Badani w coraz
wiekszych odsetkach oceniajg picie alkoholu jako zachowanie ryzykowne. Powoli
przeformutowujg swoje entuzjastyczne oczekiwania wobec alkoholu. Dynamika wszystkich
tych tendencji pozostawia jednak wiele do zyczenia. Mimo ogolnopolskiej tendencji
spadkowej wskaznikow picia alkoholu przez uczniéw, rozpowszechnieniu picia w tej grupie
daleko jeszcze do spetnia postulatow abstynencyjnego paradygmatu profilaktyki
adresowanej do niepetnoletnich. Biorgc pod uwage coraz bardziej liberalne podejscie
rodzicéw do picia alkoholu przez ich pociechy mozna obawiac¢ sie o trwatos¢ pozytywnego

trendu w rozpowszechnieniu picia przez mtodziez.



1. W naszych badaniach odsetek deklarujgcych kontakt z alkoholem jest nieco wyzszy niz
w poprzednim badaniu z uwagi na wiek badanych. W poprzednim badaniu najstarsza grupa
to uczniowie klasy Il gimnazjum czyli w obecnie to réwnolatkowie uczniow | klasy szkoty
ponadpodstawowej, a wsréd ankietowanych znalezli sie réwniez uczniowie 17 i prawie 18
letni (I1'i Il klasa szkoty ponadpodstawowej).

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

3. Najbardziej popularnym alkoholem dla uczniéw na terenie gminy Aleksandrow t.odzki jest
piwo.

4. Co drugi uczen ma za sobg swojg pierwszg prébe spozycia alkoholu. Niepokoi fakt, ze
wiele z tych przypadkdw dzieje sie za wiedzg i aprobatg rodzicow. Niepokojgca jest grupa
okoto 11% deklarujgca spozywanie alkoholu w ciggu ostatnich dwdch tygodni, co moze
Swiadczy¢ o systematycznym sieganiu po te napoje.

5. Niepokojgce jest réwniez to ze na terenie miasta i gminy Aleksandrow todzki
niepetnoletnia mtodziez moze kupi¢ w sklepie alkohol. W poréwnaniu z badaniem z 2017
roku mtodziez niechetnie dzieli sie informacjg o konkretnych miejscach zakupu alkoholu.

6. Powodem siegania po alkohol mtodziez ttumaczy dobrym samopoczuciem po spozyciu,
utatwiajgcym dobrg zabawe. Inny powdd to ciekawos¢ oraz problemy natury emocjonalne;
(np. stres, problemy osobiste).

7. Picie alkoholu towarzyszy najczes$ciej spotkaniom z réwiednikami i jest podyktowane
zazwyczaj presja grupy niz potrzeba. Mtodziez nie wie jak mozna ciekawiej spedzi¢ wspolnie
czas. Spotkania rodzinne sg tez okazjg dla mtodziezy do sprébowania alkoholu, co swiadczy
o tym, ze konsumpcja tych napoi odbywa sie za wiedzg i zgodg rodzicow.

8. Cena alkoholu to czasami bariera, ktéra nie pozwala uczniom wejs¢ w ich posiadanie.

9. Zaufanie do rodzicéw (66%) wzrosto w poréwnaniu z poprzednim badaniem (2017r.) 0 6
punktéw procentowych.

10. Cieszy fakt, ze uczniowie wsrdd osob, ktore darzg zaufaniem wymieniajg pedagoga,

wychowawce czy tez po prostu nauczycieli. Tutaj jest rowniez nieznaczny wzrost zaufania.

Whioski z badan dotyczacych skali uzywania alkoholu w populacji mtodziezy szkolnej:
1. Zainteresowanie wszystkimi rodzajami narkotykdw zmienia sie z wiekiem. Pierwsze préby
uzywania mozna zauwazyC w klasie V szkoty podstawowej, pozniej ponowny wzrost
notujemy w klasie | liceum/technikum. Zmiana srodowiska szkolnego, che¢ pokazania sie

sprzyja eksperymentowaniu z srodkami odurzajgcymi.



2.Najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng na terenie gminy Aleksandréw
tédzki sg napoje energetyzujgce i przetwory konopi.

3. Niepokoi fakt, ze w stosunku do badania z 2017r. w populacji uczniow Aleksandrowa
tédzkiego wzrosto o ponad 8 punktéw procentowych (z 2% do 10%) zazywanie lekdw
uspokajajgcych i nasennych bez wskazah medycznych.

4. Zazywanie innych narkotykow waha sie na poziomie do 3% czyli na granicy btedu
statystycznego. Mozna powiedzie¢, Zze substancje te w tym gronie sg nieuzywane lub
dotyczg pojedynczych oséb.

5. Niepokojgce sg wyrazane przez mtodziez przekonania o dostepnosci przetworéw konopi
na terenie miasta i gminy Aleksandrow todzki. Co dziesigty uczen z tatwoscig kupi
marihuane. Uczniowie podajg tez miejsca, gdzie najczesciej dochodzi do takich transakcji.
6. Miodziez eksperymentowanie z narkotykami i innymi srodkami odurzajgcymi ttumaczy
ciekawoscig, stresem oraz problemami natury emocjonalnej (np. stres, problemy osobiste).
7. Do kontaktéw z narkotykami najczesciej dochodzi w czasie spotkan z réwiesnikami lub
po prostu bez okazji.

8. Przy poszukiwaniu zazywanych substancji mtodziez zwraca sie raczej do kolegow
kolezanek w swoim wieku (10%). Niepokoi fakt, ze az 15% kupuje takie srodki od obcych
0sOb.

9. Cieszy fakt, ze zaufanie do rodzicow (60%) z wiekiem utrzymuje sie na podobnym
poziomie. Zmalato zaufanie do szkoty. W przypadku problemu z narkotykami z prosbg o
pomoc do nauczycieli i pedagogow w 2017 roku zwrdécito by sie ponad 40% ankietowanych,

a obecnie 36% ankietowanych.

Whioski z badan dotyczacych obszaru uzaleznien behawioralnych wsréd mtodziezy
szkolnej:

Badaniami objeliSmy 4 podstawowe obszary zachowan uczniéw:

» Korzystanie z mediow spotecznosciowych i gier wideo

* Naduzywanie Internetu

» Zakupoholizm

» Zaburzenia odzywiania

1) Jedna pigta badanych spedza ponad 6 godzin dziennie na serfowanie w Internecie.

2) Ponad potowa rodzicéw nie interesuje w ogéle sie co ich dzieci robig w Internecie lub od
czasu do czasu probujg ograniczaC im czas przed ekranem. Rodzice nie stosujg
zabezpieczen na urzgdzeniach dzieci oraz nie rozmawiajg z nimi na temat bezpieczenstwa

w sieci. Bardzo wazne jest edukowanie rodzicéw w tym zakresie, aby uchroni¢ dzieci przed



przypadkowym kontaktem z materiatami pornograficznymi lub innymi skutkami serfowania
w sieci.

3) Najpopularniejsze formy aktywnosci internetowe;j to:

- stuchanie muzyki (88%)

- oglagdanie filmoéw na YouTube oraz na Netflix (ponad 80%)

- granie online (69%)

- serfowanie po portalach spotecznosciowych typu Facebook, Instagram, Tik-Tok (okoto
50%)

4) Niepokoi fakt, ze 10% badanych uczniéw spotkato sie z prébg usilnego uméwienia sie z
nimi na spotkanie w realu. Ponad jedna trzecia badanych zawiera znajomosci przez Internet
i spotyka sie w realu z tymi osobami.

5) Potowa uczniéw umieszcza w Internecie zdjecia lub podaje numer telefonu (30%), adres
zamieszkania (33%), adres e-mail.

6) 82% respondentéw umieszcza komentarze pod postami.

7) 41% respondentéw zetkneto sie z przemocg w Internecie i nie reaguje na nia.

8) Prawie potowa (42%) - 114 oséb doswiadczyto hejtu w Internecie, ale zaledwie kilka
procent poinformowato o tym fakcie inne osoby. Wiekszo$¢ dzieci nie rozmawia z nikim o
swoich negatywnych doswiadczeniach zwigzanych z hejtem.

9) 86% ankietowanych spedza czas wolny na grze na roznych urzgdzeniach elektronicznych
typu komputer, smartfon, konsola. 39% spedza ponad 6 godzin w tygodniu na gry.

10) W$rdd graczy wytonita sie grupa (16%), ktéra stawia pienigdze w grach hazardowych
online. 6 oséb gra po kilka godzin codziennie stawiajgc ponad 2-3 razy w tygodniu pienigdze.
11) Okoto 12% ucznidw nie radzi sobie z czasem, ktory spedza w Internecie. Mimo
podejmowanych prob ograniczenia korzystania z Internetu. Ci uczniowie obserwujg u siebie
napady ztosci i niezadowolenia, gdy nie mogg by¢ w Internecie. Nalezy wiec zwraca¢ uwage
na dzieci, ktére nadmiernie uzywajg Internetu — nie tylko na czas spedzany online, ale takze
na to, jakie aktywnosci podejmujg i z jakimi treSciami majg kontak.

12) Jedna pigta respondentéw zauwaza u siebie symptomy zakupoholizmu.

13) Co dziesigta ankietowana osoba przyznaje sie do zmagan z problemami odzywiania,

ktore przybierajg niebezpieczng postac bulimii.

Wyniki diagnozy ogolnopolskiej oraz lokalnej przyczynity sie do opracowania rekomendaciji
w zakresie wdrozenia dziatan majgcych na celu przeciwdziatanie negatywnym skutkom

spozywania alkoholu, uzywania narkotykow i dopalaczy a takze przeciwdziatania



uzaleznieniom behawioralnym wsrod dzieci i mfodziezy a takze dorostych. Rekomendacje
te zostalty uwzglednione w zaplanowanych w ramach programu dziataniach, ktore
jednoczesnie bedg realizowaty cele Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 w
zakresie profilaktyki uzaleznien. Program jest spojny z zapisami .,Strategii Integracji i

Rozwigzywania Problemow Spotecznych dla Gminy Aleksandréow todzki na lata 2018-2024".

Il. Cele i priorytety:

Cele gtéwne:

1.Zapobieganie powstawaniu probleméw alkoholowych, zmniejszenie tych, ktére
aktualnie wystepuja oraz zwiekszenie zasob6éw niezbednych do radzenia sobie z juz
istniejacymi problemami.

2. Ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych oraz zwigzanych z tym

probleméw spotecznych i zdrowotnych.

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 rehabilitacij;

1.2. Zwiekszenie kompetencji i umiejetnosci zawodowych  0sOb zajmujgcych sie
dziatalnoscig leczniczg i rehabilitacyjng osob uzaleznionych,  wspotuzaleznionych,
zagrozonych uzaleznieniem, oséb dziatajgcych w obszarze przeciwdziatania przemocy w
rodzinie;

1.3. Zwiekszenie zasobow profesjonalnie przygotowanych osob realizujgcych dziatalnosc
profilaktyczng na terenie Gminy,

1.4. Zapewnienie kompleksowej pomocy psychospotecznej i prawnej osobom i rodzinom z
problemem alkoholowym, problemem narkomanii, a w szczegdlnosci ochrona przed
przemocs;

1.5. Stwarzanie warunkow umozliwiajgcych poprawe spotecznego funkcjonowania dzieci i
miodziezy ze srodowisk zagrozonych;

1.6. Zwiekszenie swiadomosci rodzicow/ opiekundw, dzieci i mtodziezy nt. zagrozen w
obszarze uzaleznien, w tym behawioralnych;

1.7. Zwiekszenie kompetencji wychowawczych rodzicow/ opiekundéw w zakresie wdrazania

skutecznych metod wychowawczych,



1.8. Zwiekszenie umiejetnosci spotecznych dzieci i miodziezy, wzmacniane czynnikéw
chronigcych i eliminowanie czynnikow ryzyka poprzez wdrazanie programow z zakresu
profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujgcej, znajdujgcych sie w bazie programow
rekomendowanych

1.9. Upowszechnianie dziatan edukacyjnych w tym kampanii spotecznych z zakresu
profilaktyki i rozwigzywania problemow zwigzanych z uzywaniem substanciji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi innymi zachowaniami ryzykownymi;
1.10. Upowszechnianie dostepu do dziatan interwencyjnych, pomocowych i placéwek
leczenia dla oséb zagrozonych uzaleznieniem badz uzaleznionych od alkoholu, srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych oraz ich rodzin poprzez biezgcg aktualizacje baz
danych i ich udostepnianie,

1.11. Ograniczanie dostepnosci do napojéw alkoholowych dla oséb ponizej 18 roku zycia,
1.12. Poprawa bezpieczenstwa na drogach poprzez dziatania edukacyjne w zakresie
niebezpieczenstw i konsekwencji zwigzanych z kierowaniem pojazdami pod wptywem
alkoholu i innych srodkéw odurzajgcych;

1.13. Nawigzanie lub umocnienie wspotpracy z instytucjami rzgdowymi, samorzgdowymi i
podmiotami pozarzgdowymi zajmujgcymi sie profilaktykg i rozwigzywaniem problemow
alkoholowych i narkotykowych;

1.14. Diagnozowanie i monitorowanie problematyki uzaleznien na terenie Gminy

Aleksandrow Lodzki, a takze jakosci realizowanych dziatan i ewaluacji ich skutecznosci.

lll. Zasoby gminy Aleksandrow todzki w zakresie profilaktyki i rozwigzywania

probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii:

Zasoby instytucjonalne:

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych

z siedzibg: ul. Warszawska 10

Osrodek Pomocy Spotecznej im. Ireny Sendlerowej

z siedziba: 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 siedziba: ul. Piotrkowska 4/6

Komisariat Policji

z siedziba: ul. Piotrkowska 10/12

Swietlica Srodowiskowa

z siedziba: ul. Machulskiego 1

Szkoty i Swietlice przyszkolne na terenie gminy Aleksandréw t6dzki.

Zasoby ludzkie- wykwalifikowana kadra oséb realizujgcych zadania wynikajgce z
niniejszego programu, dgzgca do statego podnoszenia wiedzy i umiejetnosci, co przyczynia
sie do zwiekszania efektywnosci podejmowanych dziatan w obszarze leczenia i rehabilitacji,
udzielanie pomocy psychospotecznej i prawnej, dziatan profilaktycznych, edukacyjnych i

kontrolnych.
IV. Zadania przewidziane do realizacji:

Zadania stuza realizacji wskazanych wyzej celéw. Dla poszczegolnych zadan
okreslono dziatania szczegétowe, ktérym przypisano wskazniki. Efekty programu
zostang okreslone na podstawie wskaznikdw donoszacych sie¢ do celéw i zadan
programu.

Pomiar zaktadanych efektéw dotyczy¢é¢ bedzie aspektéw ilosciowych ( np. liczba
podjetych dzialan w ramach kampanii, liczba opracowanych/ udostepnionych/
zakupionych materialow edukacyjnych, liczba zrealizowanych programoéw/ edycji),
jak réwniez aspektéw jakosciowych ( wzrost wiedzy, kompetencji, umiejetnosci
odbiorcéw poszczegbélnych dziatan). Efekty jakosciowe zostang okreslone w
szczegoblnosci na podstawie badan ewaluacyjnych (ankiet, wywiadéw) prowadzonych

z osobami uczestniczacymi w réznorodnych dziataniach.

Poszczegodlne dziatlania w ramach programu w zaleznosci od aktualnej sytuacji

epidemicznej moga by¢ realizowane w formie zdalnej.

1.Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla

os6b uzaleznionych od alkoholu:

1.1. Realizowanie kompleksowych programéw psychoterapii uzaleznienia od



alkoholu w formie grupowej lub indywidualne;.
Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien; wsparcie finansowe Gminnej

Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych- na wniosek Poradni.

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celdw, ustala sie wskazniki:
- liczba sfinansowanych/dofinansowanych programow psychoterapii uzaleznienia od
alkoholu, o ktore wystgpita Poradnia Leczenia Uzaleznien w danym roku realizacji programu,
- liczba pacjentow, ktérzy w wyniku ukonczenia psychoterapii uzaleznienia od alkoholu

nabyli umiejetnosci w zakresie osiggniecia petnej abstynenciji.

1.2.Zakup programow ograniczenia picia alkoholu.
Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien; wsparcie finansowe Gminnej

Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych- na wniosek Poradni.

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala sie wskazniki:
- liczba zakupionych programoéw ograniczenia picia alkoholu, o ktére wystgpita Poradnia
Leczenia Uzaleznien w danym roku realizacji programu,

- liczba o0so6b pijgcych ryzykownie, ktore w wyniku oddziatywan terapeutycznych
wypracowaty zdyscyplinowany wzor konsumpcji alkoholu zgodnie z ustalonym z terapeutg

planem picia.

1.3. Finasowanie szkolen terapeutow w zakresie umiejetnosci pracy terapeutycznej
ukierunkowanej na ograniczanie spozywania alkoholu przez pacjentow.
Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien; wsparcie finansowe Gminnej

Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych- na wniosek Poradni.

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach zadania i jego celéw, ustala sie wskazniki:

- liczba sfinansowanych/dofinansowanych szkolen, o ktére wystgpita Poradnia Leczenia
Uzaleznienh w danym roku realizacji programu,

- liczba terapeutéw, ktdrzy w wyniku ukonczenia szkolenia podniesli swoje umiejetnosci w

ww zakresie.

1.4. Prowadzenie wstepnej diagnozy zjawiska przemocy domowej u kazdego nowego
pacjenta.
Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien.



Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala sie wskazniki:
- liczba sporzgdzonych kwestionariuszy oceny ryzyka wystepowania przemocy w rodzinie,
na podstawie ktorych podjeto dalsze dziatania w zakresie pomocy osobom

doswiadczajgcym przemocy.

1.5. Szkolenia terapeutow Poradni Leczenia Uzaleznien w zakresie umiejetnosci
dokonywania oceny ryzyka wystepowania przemocy w rodzinie.
Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien, wsparcie finansowe Gminnej

Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych- na wniosek Poradni.

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celéw, ustala sie wskazniki:
- liczba sfinansowanych/dofinansowanych szkolen, o ktére wystgpita Poradnia Leczenia
Uzaleznien w danym roku realizacji programu,

- liczba oséb, ktore w wyniku ukonczonych szkoleh zwigkszyly swoje kompetencje w ww

zakresie.

1.6.Finansowanie/ dofinansowywanie doskonalenia zawodowego pracownikéw
lecznictwa odwykowego, w tym superwizji kliniczne;j.
Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien; wsparcie finansowe Gminnej

Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych- na wniosek Poradni,

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celéw, ustala sie wskazniki:
-liczba sfinansowanych/ dofinansowanych szkolen/ superwizji klinicznych, o ktére wystgpita
Poradnia Leczenia Uzaleznien w danym roku realizacji programu,

- liczba os6b, ktére w wyniku uczestnictwa w szkoleniach/ superwizjach klinicznych
podniosty swoje kwalifikacje zawodowe w zakresie udzielania pomocy osobom

uzaleznionym i wspoétuzaleznionym.

1.7. Doposazenie Poradni Leczenia Uzaleznien w niezbedny sprzet ( na wniosek
kierownika Poradni).
Jednostka odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

Poradnia Leczenia Uzaleznien przy SP ZOZ.

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celdw, ustala sie wskazniki:



-liczba wspartych inicjatyw na rzecz poprawy jakosci efektywnego prowadzenia terapii , o

ktore wystgpita Poradnia Leczenia Uzaleznien w danym roku realizacji programu,

1.8. Zakup materiatléw edukacyjnych dla pacjentéw i terapeutéw w Poradni Leczenia
Uzaleznien.
Jednostka odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, na

wniosek Poradni.

Zwiekszenie kompetencji oséb zajmujgcych sie dziatalnoscig leczniczg, rehabilitacyjng i

profilaktyczng, w tym pomaganiem dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym,

1.9.Podejmowanie dziatan na rzecz edukacji w zakresie zagrozen zwigzanych z
uzywaniem alkoholu przez osoby starsze (np. wyktady, prelekcje na rzecz
podopiecznych placéwek wsparcia dziennego dla os6b starszych).

Jednostka odpowiedzialna: finansowanie- Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych (na wniosek kierownikéw/dyrektoréw placéwek),

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celdw, ustala sie wskazniki:
-liczba os6b starszych, ktére w wyniku podjetych dziatan uzyskaty wiedze w zakresie ww

zagrozen.

1.10. Finansowanie réznorodnych form rehabilitacji dla oséb uzaleznionych od
alkoholu (w szczegdélnosci po zakonczanych programach psychoterapii,
wymagajacych jednoczesnie pobytu w warunkach chronionych ( np. mieszkania
chronione, noclegownia).

Jednostka odpowiedzialna: finansowanie- Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych ( na wniosek dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej).

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celdw, ustala sie wskazniki:
-liczba osob przebywajgcych w warunkach chronionych, ktére w wyniku uczestnictwa w

ww formach wsparcia nabyly umiejetnosci w zakresie osiggniecia petnej abstynencji.

2. Zapewnienie dostepu do pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb

uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem od narkotykoéow:



2.1.Gromadzenie i upowszechnianie informacji nt. dostepu do dzialan
profilaktycznych, interwencyjnych, pomocowych i placowek pomocowych dla os6b
eksperymentujacych, badz uzaleznionych od narkotykéw.

Jednostka odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,

Osrodek Pomocy Spotecznej, Poradnia Leczenia Uzaleznieh.

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala sie wskazniki:
- liczba upowszechnionych, zaktualizowanych informacji w ww zakresie ( min.za pomocg

strony internetowej, w lokalnej prasie i mediach, w kontakcie bezposrednim),

2.2. Udzielanie wsparcia dla oséb uzaleznionych od narkotykéw, kierowanie do
leczenia specjalistycznego, pomoc w zalatwieniu formalnosci zwigzanych
z zakwalifikowaniem sie do terapii w ambulatoryjnych poradniach, zamknietych
osrodkach odwykowych typu MONAR.

Jednostka odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,

Osrodek Pomocy Spotecznej, Poradnia Leczenia Uzaleznien

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala sie wskazniki:
- liczba oséb, ktéore w wyniku otrzymania wsparcia w ww zakresie podjety terapie

w warunkach ambulatoryjnych bgdz zamknietych.

2.3. Wspieranie dziatan skierowanych do os6b z podwdjng diagnoza, osoéb
z uzaleznieniem mieszanym lub krzyzowym w obszarze leczenia i rehabilitacji.

2.3.1. Finansowanie szkolen pracownikow Poradni Leczenia Uzaleznien w zakresie
diagnozy, pracy terapeutycznej w ww osobami.

Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien, finansowanie- Gminna Komisji

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, na wniosek Poradni.

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala sie wskazniki:
- liczba szkolen w ww zakresie, o ktére wystgpita Poradnia Leczenia Uzaleznieh w danym
roku realizacji programu,

- Liczba osob, ktére w wyniku uczestnictwa w szkoleniach nabyly umiejetnosci w ww

zakresie.



3. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe i narkotykowe

pomocy psychospotecznej, prawnej a w szczegolnosci ochrony przed przemoca:

3.1.Finansowanie/dofinansowywanie pracy terapeutycznej z rodzing oraz parg z
problemem uzaleznienia.
Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien; wsparcie finansowe Gminnej

Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych- na wniosek Poradni,

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala sie wskazniki:
- liczba sfinansowanych godzin pracy terapeutéw w ww zakresie, o ktére wystgpita Poradnia

Leczenia Uzaleznien w danym roku realizacji programu,

3.2. Finansowanie szkolen podnoszacych kompetencje specjalistow psychoterapii
dla os6b z syndromem DDA.
Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien, finansowanie: Gminna Komisja

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, na wniosek Poradni.

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala sie wskazniki:
- liczba sfinansowanych/ dofinansowanych szkolen w ww zakresie, o ktére wystgpita
Poradnia Leczenia Uzaleznien w danym roku realizacji programu,

- liczba specjalistéw psychoterapii, ktérzy w wyniku uczestnictwa w szkoleniach poniesli

swoje umiejetnosci i kwalifikacje w ww zakresie.

3.3. Organizowanie pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym:
3.3.1.Finansowanie zadan realizowanych przez placowke wsparcia dziennego -
Prowadzenie Swietlicy Srodowiskowej z elementami socjoterapii dla dzieci i miodziezy
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 $wietlicy).

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

Finansowanie- Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych



Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celdw, ustala sie wskazniki:
- liczba dzieci i mtodziezy wobec ktérych opracowano Indywidualng Sciezke Rozwoju
Osobistego.

3.3.2. Dofinansowywanie obozéw, kolonii realizujgcych program socjoterapeutyczny lub
profilaktyczny z elementami socjoterapii dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym/
problemem przemocy, dzieci z rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym, ktére sg
objete dziataniami pomocowymi.

Jednostka odpowiedzialna- Osrodek Pomocy Spotecznej, finansowanie- Gminna Komisja

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celéw, ustala sie wskazniki:
- liczba dzieci i mtodziezy, ktore/ktérzy w wyniku uczestnictwa w ww formach podniosty

swoje umiejetnosci i kompetencje spoteczne.

3.3.3.Finansowanie i dofinansowywanie szkolen i kurséow specjalistycznych w zakresie
pracy z dzieCmi z rodzin z problemem alkoholowym/problemem przemocy, oraz w zakresie
prowadzenia zajeC socjoterapeutycznych dla os6b pracujgcych w tego typu placowkach,

badz wyrazajgcych gotowos¢ podijecia pracy.

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala sie wskazniki:
- liczba osob, ktore w wyniku uczestnictwa w kursach i szkoleniach podniosty swoje

umiejetnosci i kompetencje w ww zakresie.

3.4.4. Finansowanie zaje¢ socjoterapeutycznych dla dzieci z grup ryzyka, zwiaszcza dla
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym ( zatrudnienie osoby prowadzacej zajecia, ktéra
spetnia kwalifikacje; materiaty edukacyjne przydatne do zajeé; poczestunek)

Jednostka Odpowiedzialna: finansowanie: Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych, na wniosek zainteresowanych oséb, instytucji.

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celéw, ustala sie wskazniki:
- liczba 0sdb, ktére w wyniku uczestnictwa w zajeciach nabyly nowych umiejetnosci ( np. w

zakresie radzenia sobie z trudnymi emocjami czy umiejetnosci spotecznych).



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 dotyczgcy koniecznosci
zachowania abstynencji w czasie cigzy.

Jednostka Odpowiedzialna: finansowanie: Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych.

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celéw, ustala sie wskazniki:
- liczba podjetych dziatan edukacyjnych w ww zakresie,

- liczba rozpowszechnianych materiatow edukacyjnych

3.4. Podejmowanie dziatan na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie:

3.4.1. Upowszechnianie informaciji dotyczgcych zjawiska przemocy w rodzinie i mozliwosci
przeciwdziatania przemocy w rodzinach, w szczegolnosci z problemem alkoholowym,
problemem narkomanii:

3.4.1.1.Prowadzenie lokalnych dziatan informacyjno- edukacyjnych na temat zjawiska
przemocy w rodzinie, w tym przemocy wobec dzieci.

Jednostka Odpowiedzialna: Osrodek Pomocy Spotecznej, placowki oswiatowe, stuzba

zdrowia, policja- finansowanie: Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celdw, ustala sie wskazniki:
- liczba podjetych dziatan informacyjno- edukacyjnych w ww zakresie,

- liczba odbiorcéw ww dziatan

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

3.4.2.1.0rganizowanie, finansowanie szkolen obejmujgcych zagadnienia dotyczgce
specyfiki zjawiska przemocy w rodzinie oraz konsekwencji jej doznawania, funkcjonowania
os6b doznajgcych przemocy i stosujgcych przemoc w rodzinie.

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

3.4.2.3. Zakup materiatéw informacyjno- edukacyjnych nt. psychologicznych i prawnych

aspektow przeciwdziatania przemocy w rodzinie.



Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celdw, ustala sie wskazniki:
- liczba przedstawicieli stuzb, ktorzy w wyniku uczestnictwa w szkoleniach ( lub
skorzystania z zakupionych materiatéw) podniesli swoje umiejetnosci i kompetencje w ww

obszarach.

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

3.4.3.1.Wspieranie i finansowanie miejsc pomocy osobom doznajgcym przemocy w
rodzinie oraz osob bedacych w kryzysie- dyzur pracownika socjalnego, prawnika,
mediatora/ coacha/ pedagogal/interwenta kryzysowego w Punkcie Konsultacyjno-
Informacyjnym dla Osob w Kryzysie.

3.4.3.2. Zapewnienie dostepnosci specjalistéw przygotowanych do pracy z czionkami
rodzin z problemem przemocy- dorostymi oraz dziecmi.

Jednostka Odpowiedzialna: Osrodek Pomocy Spotecznej, Poradnia Psychologiczno-

Pedagogiczna, finansowanie-Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala sie wskazniki:

- liczba os6b, ktérym udzielono kompleksowej pomocy w ramach ww ustug.

4. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz
dziatalnosci szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych,
przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegélnosci
dla dzieci i miodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé¢ sportowych,
sportowo-rekreacyjnych a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych

w pozalekcyjnych programach opiekuinczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych:

41. Wspieranie dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej
i profilaktycznej prowadzonej w szkotach i placowkach systemu oswiaty wsrod
uczniow i wychowankéw, ich rodzicéw, opiekunéw oraz nauczycieli, wychowawcéw
i innych pracownikéw szkoty. Dziatalnosé ta obejmuje dziatania uprzedzajagce majace
na celu przeciwdzialanie pojawieniom sie zachowan ryzykownych zwigzanych
z uzywaniem srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych przez uczniéw
i wychowankéw, charakteryzujacych 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 dany
rok szkolny, zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18
sierpnia 2015 roku i na podstawie zapotrzebowania na wsparcie poszczegoélnych dziatan,
wnioskujg do Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych o ich

dofinansowanie lub sfinansowanie.

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celdw, ustala sie wskazniki:
- liczba wspartych inicjatyw, ktore przyczynity sie do poszerzenia dziatalnosci wychowawczej,
edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej prowadzonej w szkotach i placowkach systemu

oswiaty.

4.2 Zakup/ Finansowanie programow z zakresu profilaktyki uniwersalnej,
Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego adresowanych do dzieci,
miodziezy, rodzicéw.

Jednostka odpowiedzialna: finansowanie- Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych,

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celéw, ustala sie wskazniki:
- liczba rodzicow, ktérzy w wyniku uczestnictwa w programach nastgpit wzrost kompetenciji
wychowawczych i umiejetnosci w zakresie wdrazania skutecznych metod wychowawczych.
- liczba zrealizowanych programow/ liczba edycji,

-liczba dzieci/miodziezy, ktére/ktérzy w wyniku uczestnictwa w programach nabyly nowych
umiejetnosci wpisujgcych sie w obszar profilaktyki uniwersalnej , selektywnej i wskazujacej,

- liczba zrealizowanych programow/ edycji.

4.3. Zakup i finansowanie warsztatéw, treningéw dla dzieci i miodziezy,
ukierunkowanych na zmniejszenie lub eliminowanie czynnikéw ryzyka sprzyjajacych
rozwojowi probleméw uzaleznien i przemocy oraz wzmacnianie czynnikéw
chronigcych min. poprzez dostarczanie wiedzy, wyposazanie w nowe umiejetnosci
spoteczne.

Jednostka odpowiedzialna: szkoty, Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna,

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala sie wskazniki:



- liczba osdb, ktére w wyniku uczestnictwa w warsztatach, treningach nabyty nowych
umiejetnosci w ww zakresie,

- liczba zrealizowanych warsztatow/ treningow,

4.4. Finansowanie szkolen i kurséw specjalistycznych w zakresie pracy
profilaktycznej z dzie¢mi i mtodziezg oraz rozwijanie umiejetnosci prowadzenia zaje¢
profilaktycznych i wdrazania skutecznych metod profilaktycznych. Finansowanie
szkolen przysztych realizatoréw programéw rekomendowanych

Jednostka odpowiedzialna: finansowanie- Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych.

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celéw, ustala sie wskazniki:
-liczba os6b, ktore w wyniku uczestnictwa w kursach i szkoleniach podniosty swoje
kompetencje zawodowe w ww zakresie,

- liczba sfinansowanych/ dofinansowanych szkolen,

4.5. Finansowanie szkolen podnoszacych kwalifikacje zawodowe kadr
uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien, w tym czionkéw
Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw  Alkoholowych (specyfika
poszczegdlnych zjawisk problemowych/ organizowanie pomocy, przepisy prawne w
zakresie realizacji poszczegdélnych dziatan gminnego programu).

Jednostka odpowiedzialna: finansowanie- Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, z inicjatywy GKRPA Ilub na wniosek poszczegdinych podmiotéw

realizujgcych program.

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala sie wskazniki:
- liczba os6b, ktére w wyniku uczestnictwa w szkoleniach nabyly nowych umiejetnosci, lub
kompetenciji z zakresu realizacji zadan w obszarze profilaktyki uzaleznien,

- liczba sfinansowanych/ dofinansowanych szkolen,

4.6.Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki uzaleznien behawioralnych:

4.6.1. Opracowanie/ dystrybucja materiatdw informacyjno- edukacyjnych z zakresu
uzaleznien behawioralnych ( rodzaje uzaleznien behawioralnych, czynnik ryzyka, sygnaty
ostrzegawcze, objawy uzaleznienia, testy do autodiagnozy, informacje o miejscach pomocy

dla os6b uzaleznionych i ich bliskich),



Jednostka odpowiedzialna: realizatorzy programu, finansowanie Gminna Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

4.6.2.Inicjowanie kampanii spotecznych, jako profilaktyki wykorzystujgcej strategie
informacyjne w szczegdlnosci o czynnikach chronigcych i czynnikach ryzyka.

Jednostka odpowiedzialna: realizatorzy programu, finansowanie Gminna Komisja

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celéw, ustala sie wskazniki:
- liczba opracowanych, udostepnionych materiatéw informacyjno- edukacyjnych z
zakresu . uzaleznien behawioralnych/ czynnikow chronigcych i czynnikow ryzyka/ miejsc

Swiadczgcych pomoc,

4.6.3. Edukowanie dzieci i rodzicéw w zakresie bezpiecznego korzystania z Internetu:
4.6.3.1.Warsztaty dla dzieci majgce na celu dostarczenie wiedzy o zagrozeniach ptyngcych
z Internetu i skutecznych metodach ograniczania ryzyka,

4.6.3.2. Realizacja zaje¢ edukacyjnych dla rodzicow na temat zagrozen ptyngcych z
Internetu, zasad korzystania przez dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnym z Internetu-
Internetowe BHP, edukowanie ich, jak ograniczy¢ ryzyko problemowe uzywania.
Jednostka odpowiedzialna: realizatorzy programu, finansowanie: Gminna Komisja

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala sie wskazniki:
- liczba dzieci, ktore w wyniku prowadzonych dziatan otrzymaty informacje nt. zagrozen
ptyngcych z Internetu oraz nabyty umiejetnosci w zakresie metod ograniczania ryzyka,

- liczba rodzicéw, ktérzy w wyniku prowadzonych dziatan otrzymaty informacje nt.
zagrozen ptyngcych z Internetu oraz nabyty umiejetnosci w zakresie metod ograniczania

ryzyka problemowego grania przez ich dzieci.

4.6.4. Organizowanie/ finansowanie szkolen dla réznych grup zawodowych z zakresu
uzaleznien behawioralnych i edukacja za posrednictwem publikacji ( zakup ksigzek,
poradnikow, broszur).

Jednostka odpowiedzialna: realizatorzy programu, finansowanie: Gminna Komisja

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala sie wskazniki:



- liczba uczestnikow szkolen, ktdérzy w wyniku prowadzonych dziatahh podniosty swoje

kompetencje w zakresie wiedzy nt. uzaleznien behawioralnych.

4.7. Edukacja przedstawicieli roznych grup zawodowych na temat FASD.

4.7.1. Upowszechnianie wérdd personelu medycznego podstawowej opieki zdrowotnej i
poradni ginekologicznych materiatow dotyczacych FASD.

4.7.2 Wspieranie dziatah stuzgcych poprawie opieki nad dzie¢mi z FASD i ich rodzinami
poprzez upowszechnianie informaciji nt. badan przesiewowych i kolejnych etapow
diagnozy.

Jednostka odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celéw, ustala sie wskazniki:
- liczba osdb, ktére w wyniku uczestnictwa w réoznych dziataniach edukacyjnych nabyty

wiedzy w zakresie FASD.

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

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

4.8.3.Spotkania w szkotach z dzie¢mi i mtodziezg dotyczgce odpowiedzialnosci prawnej w
zwigzku z narkotykami.

Jednostka odpowiedzialna: szkoty

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala sie wskazniki:
- liczba os6b (mtodziezy i dzieci), ktore/ktorzy w wyniku podjetych dziatan nabyty wiedzy nt.

odpowiedzialnosci prawnej w zwigzku z narkotykami.

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

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



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

Jednostka odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celdw, ustala sie wskazniki:
- liczba podjetych dziatan na rzecz edukacji sprzedawcow napojow alkoholowych,

-liczba sprzedawcéw napojoéw alkoholowych, ktérzy w wyniku prowadzonych dziatan
poszerzyli wiedze w zakresie konsekwencji prawnych wynikajgcych z nieprzestrzegania
zapisow ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

-liczba skontrolowanych punktow sprzedazy napojéow alkoholowych na podstawie
sporzgdzonej analizy prawdopodobienstwa naruszenia przepisow prawa przez
przedsiebiorcow posiadajgcych zezwolenia na sprzedaz i podawanie napojow

alkoholowych

4.10. Podejmowanie inicjatyw na rzecz przeciwdziatania nietrzezwos$ci na drogach:
Organizowanie akcji informacyjnych nt. niebezpieczenstw zwigzanych z kierowaniem
pojazdow pod wptywem alkoholu/narkotykéw. ( kampanie, zakup materiatéw edukacyjnych
Jednostka odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,
Komisariat Policji,

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celdw, ustala sie wskazniki:
- liczba osdéb, ktore w wyniku prowadzonych dziatan otrzymaty informacje nt. konsekwencji

zwigzanych z kierowaniem pojazdéw pod wptywem substancji psychoaktywnych.

4.11. Podejmowanie dziatan na rzecz ograniczenia populacji oséb pijgcych alkohol
ryzykownie i szkodliwie:

4.11.1.Wdrazanie do podstawowej opieki zdrowotnej programoéw wczesnego
rozpoznawania i krotkiej interwencji wobec oséb pijgcych alkohol ryzykownie i szkodliwie
(WRKI).

4.11.2. Finansowanie szkolen dla personelu medycznego w obszarze WRKI.

Jednostka odpowiedzialna: SP ZOZ w Aleksandrowie £.odzkim

Finansowanie: Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala sie wskazniki:

- liczba przeszkolonych lekarzy, ktérzy w wyniku uczestnictwa w szkoleniu podniesli swoje



umiejetnosci w obszarze WRKI.

4.12. Zagospodarowanie czasu wolnego dzieci i mtodziezy:

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

4.12.2. Promowanie mody na zdrowy styl zycia wsrod dzieci i mtodziezy, inicjowanie i
wspieranie inicjatyw prozdrowotnych, przede wszystkim z zakresu przeciwdziatania
uzaleznieniom.

Jednostka odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

Osrodek Pomocy Spotecznej, Szkoty.

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celéw, ustala sie wskazniki:
- liczba osdb, ktére w wyniku uczestnictwa w réznych dziataniach uzyskaty wiedzy nt.

zachowan prozdrowotnych.

4.13. Prowadzenie edukacji publicznej majgcej na celu informowanie o spotecznych i
zdrowotnych problemach zwigzanych z wuzywaniem 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.

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celdw, ustala sie wskazniki:

- liczba i rodzaj dziatan podjetych w ramach kampanii,

4.14. Wspieranie realizacji pozalekcyjnych zaje¢ sportowych bedgcych integralnym
elementem programu profilaktycznego uwzgledniajgcego szeroki zakres zagadnien
zwigzanych ze zdrowym stylem zycia.

Jednostka odpowiedzialna: finansowanie Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych, na wniosek zainteresowanego podmiotu.

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala sie wskazniki:

- liczba sfinansowanych/dofinansowanych dziatann w ramach ww dziatania.



4.15. 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 ogoélnopolskich.

Jednostka odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celéw, ustala sie wskazniki:

- liczba sporzgdzonych raportéw z badan.

5.Wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i oséb fizycznych,

stuzacych rozwigzywaniu probleméw alkoholowych i probleméw narkomanii:

5.1.Doskonalenie lokalnego systemu, wspétpraca z organizacjami pozarzadowymi,
instytucjami i osobami fizycznymi w dziedzinie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych i narkomanii we wszystkich obszarach dziatan, w
szczegoblnosci edukacji, promocji zdrowego stylu zycia, lecznictwa odwykowego.
Wspieranie w dostepie do szkolen /finansowanie podnoszacych kwalifikacje i
umiejetnosci oséb, ktére w szczegdlnosci spolecznie zajmujg sie¢ pomaganiem
osobom uzaleznionym i wspétuzaleznionym ( np. cztonkowie stowarzyszen, klubéw
abstynenckich).

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

5.3. Prowadzenie systemu informaciji o dziataniach podejmowanych na terenie miasta
i gminy Aleksandrow toédzki w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw

alkoholowych i zwigzanych z uzaleznieniem od narkotykow.

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala sie wskazniki:
-liczba Stowarzyszen i instytucji stale wspotpracujgcych w ramach gminnego programu,
-liczba podjetych dziatan na rzecz mieszkancow gminy Aleksandréw todzki z zakresu
ochrony i promocji zdrowia,

-liczba oso6b, ktérym udzielano przez organizacje pozarzgdowe zajmujgce sie pomocg

osobom uzaleznionym i wspotuzaleznionym.



6.Podejmowanie interwencji w zwiazku 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 Sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Jednostka odpowiedzialna: Gmina Aleksandréw todzki.

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala sie wskazniki:
- liczba ztozonych zawiadomien o podejrzeniu popetnienia przestepstwa, o ktérym mowa

w art. 43, 452 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

7.Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie

Centrum Integracji Spotecznej:

7.1.Udzial w organizacji centréow integracji spotecznej. Finansowanie zajec¢
reintegracyjnych oséb uzaleznionych od alkoholu, narkotykéw i innych srodkéw
odurzajacych, po zakonczeniu programu psychoterapii w zakladzie lecznictwa
odwykowego.

7.2.Wsparcie klubu integracji spolecznej poprzez dofinansowanie przedsiewzieé
majacych na celu reintegracje spoteczng i zawodowga oséb uzaleznionych od alkoholu
i ich rodzin.

Jednostka Odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych, Osrodek Pomocy Spotecznej.

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala sie wskazniki:
-liczba o0sb6b uzaleznionych od alkoholu uczestniczagcych w zajeciach reintegracyjnych w

klubie integracji spotecznej,

8.Pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych
dotknietych ubéstwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze srodowiskiem

lokalnym tych oséb z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.



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

Jednostka odpowiedzialna: O$rodek Pomocy Spoteczne;j

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala sie wskazniki:
-liczba zrealizowanych kontrakidéw socjalnych zawartych z osobami uzaleznionymi od

narkotykow.

8.2.Wspieranie oséb uzaleznionych pozostajacych bez zatrudnienia na rynku pracy
poprzez kierowanie do udziatlu w projektach systemowych realizowanych przez
Osrodek Pomocy Spotecznej.

Jednostka odpowiedzialna: Osrodek Pomocy Spoteczne;j.

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala sie wskazniki:
- liczba os6b spetniajgcych kryteria, ktére zostaty objete wsparciem w ramach realizowanych

projektéow systemowych.

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 Problemdw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii” koordynowany bedzie przez Osrodek
Pomocy Spotecznej im. Ireny Sendlerowej w Aleksandrowie todzkim. Za wdrazanie
poszczegdlnych dziatan w ramach programu odpowiedzialny bedzie Petnomocnik

Burmistrza Aleksandrowa t.6dzkiego ds. rozwigzywania probleméw alkoholowych.

VI. Finansowanie

Zrodtem finansowania zadan Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022- 2024 rok sg srodki
finansowe z budzetu Gminy Aleksandréw todzki pochodzgce z optat za korzystanie z
zezwoleh na sprzedaz napojow alkoholowych oraz $rodki finansowe z tytutu optat od
sprzedazy napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej
napoju nieprzekraczajgcej 300 ml, przy czym srodki te mogg by¢ wykorzystane jedynie na
finansowanie dziatan, o ktérych mowa w art. 4" ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982



r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Finansowanie poszczegdlnych dziatan w ramach programu odbywac¢ sie bedzie w
oparciu o :
- ustawe z dnia 11 wrze$nia 2019 r.- Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz.
1129 z pdzn. zm),
- ustawe z dnia 24 kwietnia 2003 r.- o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz.U. 22020 r. z p6zn. zm.),
- Regulamin udzielania zamdwien publicznych o wartosci ponizej 130 tys. ztotych stosowany

w Urzedzie Miejskim w Aleksandrowie t.édzkim.

Finansowanie dziatah moze sie odbywac rowniez w oparciu o:

- ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711 z pdzn.
zm),

- ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm.),

VII. Sprawozdanie z realizacji Programu:

Burmistrz Aleksandrowa t.6dzkiego sporzadza raport z wykonania w danym roku gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii i efektéw jego realizacji, ktéry przedktada Radzie Miejskiej w Aleksandrowie

tédzkim w terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujgcego po roku, ktérego dotyczy raport.



Zatacznik nr 2 do uchwaty nr L11/380/22
Rady Miejskiej w Aleksandrowie tddzkim
z dnia 31 marca 2022 roku

Zasady wynagradzania cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych w Aleksandrowie Lt.édzkim

1. Cztonkom Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Aleksandrowie
tédzkim przystuguje wynagrodzenie za udziat w posiedzeniach i pracach Komisji, zgodnie
z nastepujgcymi zasadami:

1) za kazdorazowy udziat w posiedzeniu plenarnym Komisji- wynagrodzenie w wysokosci
250 zt brutto;

2) za kazdorazowy udziat w pracach zespotu motywacyjno- interwencyjnego-
wynagrodzenie w wysokosci 120 zt brutto;

3) za kazdorazowy udziat w pracach zespotu opiniujgcego wnioski o0 wydanie zezwoleh na
sprzedaz napojow alkoholowych- wynagrodzenie w wysokos$ci 150 zt brutto,

4) za kazdorazowy udziat w pracach zespotu ds. profilaktyki/ zespotu roboczego-
wynagrodzenie w wysokosci 150 zt brutto;

5) za kazdorazowy udziat w zespole kontrolnym ds. ustalenia przestrzegania zasad
i warunkow korzystania z zezwoleh na sprzedaz napojéw alkoholowych- wynagrodzenie
w wysokosci 250 zt. Wynagrodzenie dotyczy przeprowadzenia jednej kontroli w danym
punkcie sprzedazy, zgodnie z wczesniejszym ustaleniem zakresu przedmiotowego kontroli,
niezaleznie od czasu jej trwania.

2.Wynagrodzenie przystuguje tylko tym cztonkom Komisiji, ktérzy byli obecni na posiedzeniu
Komisji/Zespotu od poczatku do zakonczenia.

3. Posiedzenia Komisji/ zespotéw odbywajg sie poza godzinami pracy cztonkéw Komisji.

4. Podstawg do wyptaty wynagrodzen dla cztonkéw Komisji, za okres miesigca, stanowi

miesieczne zestawienie liczby posiedzen wraz z listami obecnosci.



