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Gminny Program Profilaktyki i Rozwi azywania Problemow
Alkoholowych na 2012 rok

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiywania Problemow Alkoholowych dla gminy
Aleksandrow todzki na rok 2012 okia lokalm strategt w zakresie profilaktyki oraz
minimalizacji szkdéd spotecznych i indywidualnych mikajacych z nadiywania alkoholu.

Program przedstawia zadania wiasne gminy vajitk z art. 4<1;1ustawy z dnia 26 gdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzevosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi ( Dz. U. Z 2067 Nr 70,
poz. 473 z pin. zm. ). Zgodnie z téeia tej ustawy zadania w zakresie przeciwdziatania
alkoholizmowi wykonuje s przez odpowiednie ksztaltowanie polityki spotegznev
szczegOlnéci: tworzenie warunkdéw sprzyjgych realizacji potrzeb, ktérych zaspokajanie
motywuje do powstrzymywania ¢siod spaywania alkoholu; dziatalnié wychowawcz i
informacyjm; ograniczanie dogpnasci do alkoholu; leczenie, rehabilitacj reintegracg 0sob
uzaleznionych od alkoholu; zapobieganie negatywnym ¢gpsstvom nadizywania alkoholu i ich
usuwanie oraz przeciwdziatanie przemocy w rodzinie

Gminny Program zawiera rownoéage zadania wtasne gminy w obszarze profilaktyterapii
narkomanii zapisane w ustawie z dnia 29 lipca 2005 przeciwdziataniu narkomanii oraz
dziatania w ramach lokalnego systemu przeciwdziatpreemocy w rodzinie — zgodnie z usiaav
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemockodzinie.

|. Diagnoza sytuacji

Od kilku lat obserwuje sizmiarg spaycia alkoholu w Polsce. Niepokoi przede wszystkim t
ze ponad 1/3 konsumpcji przypada w ostatnich lataghwyroby spirytusowe i proporcja ta
zwickszyta s do 2008 roku, a w 2009 roku udziat napojow wysakopntowych w strukturze
pozostat na poziomie poréwnawczym do 2008 roku. dNamniejsza si udziat wina. Piwo
stanowi ponad 55 % spgwanego alkoholu.

Spazywanie alkoholu jest najbardziej rozpowszechniorgashowaniem ryzykownym $sod
nastolatkbw ( badania ESPAD, HBSC, badania mokdtmis Cha jak wskazuj badania
zdecydowana wksza¢ ucznidw w wieku 15 i 17 lat natg do grona konsumentow alkoholu, to
po gwaltownym wzrécie spaywania alkoholu przez miodzie w latach 1998- 2003
zaobserwowano spadek ggoia wsrdéd ucznidow miodszych oraz stabilizasy grupie miodzigy
starszej. Naley jednak zwroai uwag; na wzrastajca liczbe pijacych alkohol dzieweg i mtodych
kobiet. Wskaniki spazywania alkoholu przez dziewga chza do zréwnania gize wskanikami
osiaganymi przez chtopcow. Konsumpcja alkoholu przeslimomtodziez ksztattuje si nasrednim
poziomie w poréwnaniu z zregzEuropy. Okoto 57 % nastolatkédw przyznaje do regularnego
spazywania alkoholu, 21.7 % 15- latkow upite;sv ciagu 30 dni poprzedzagych badanie, a tylko
7 % to abstynenci. Na uwagastuguje rownie wzrost przyzwolenia dorostych na ggwanie
alkoholu przez osoby niepetnoletnie, przy czym pbios w tym wzgkdzie traktowani bardziej
liberalnie nz dziewczta.

Przyjmupc, ze w Europie ok 5 % dorostychetitzyzn i 1 % dorostych kobiet uzatea st od
alkoholu, liczle os6b uzalenionych w Polsce mmma oszacowana ok. 700-900 ty za o0sob
pijacych szkodliwie na ok. 3.6 min

1 Anderson P., Baumberg B., ,, Alkohol w Europie”, dnEdukacyjne PARPAMEDIA, Warszawa 2007.



Uzalenienie jest zaburzeniem biopsychospotecznym. Pyayazst do rozwoju szeregu
powaznych choréb, powoduje dezorganizazycia spotecznego os6b nim dot&tyich i ich rodzin.
Istnieje wysoka zal#os¢ migdzy uzalenieniem od alkoholu a bezrobociemzsaym statusem
socjoekonomicznym, wypadkami i przemouoterpersonalq

Blisko 14 % Polakéw i 4 % Polékpije w sposob zwkszapcy prawdopodobigstwo
wystapienia szkdd zdrowotnych, psychologicznych i spobgch.

Grupa o0s6b najwcej pijacych ( powyej 12 litrébw stuprocentowego alkoholu rocznie) ,
stanowijca 7.3 % wszystkich konsumentow napojoéw alkoholdwyspaywa & 46.1 % catego
wypijanego alkoholu. Grupa mato gjych ( do 1.2 litréw stuprocentowego alkoholu raez)
stanowica 46.9 % konsumentow alkoholu, wypija tylko 4.9c#csci spazywanego alkoholu.
Taka dua konsumpcja spycia rodzi powane zagraenia zdrowotne i problemy spoteczne.
Mezczyzni pija srednio 3 razy wicej alkoholu ni kobiety.

W grupie kobiet najwaksze spaycie alkoholu wysfpuje wsréd par w wieku 18-29 lat, ktére
sa pannami, maj wyksztalcenie wysze, mieszkaj w miastach o wielkai 50-500 ty
mieszkacoOw, uca sic lub studiuj, zajmup samodzielne stanowiska, dobrze ocenisyvop
sytuacg materiala.

W grupie ngzczyzn najweksze spaycie alkoholu wysipuje wsrdod panéw majcych 30-39 lat,
wyksztatcenie zasadnicze, zawodowe, zajmsijanowiska szeregoweedacych robotnikami
niewykwalifikowanymi, mieszkagcych w miastach o wielkkoi 50-500 tys mieszkeow, wsrod
mezczyzn rozwiedzionych, gorzej ocerieych swoj sytuacg materialn.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajdujegsha trzecim miejscu $wod
czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji, a ponadré@zajow choréb i urazow wie sk z jego
spaywaniem. Choroby wyspujace na tle @ywania alkoholu to przede wszystkim: urazy,
zaburzenia umystowe i psychiczne, zaburzemiadkowo-jelitowe, nowotwory, choroby ukfadu
sercowo- naczyniowego, zaburzenia immunologiczrimraby uktadu kostno- szkieletowego,
dysfunkcje uktadu rozrodczego i szkody prenataé.catej Europie picie alkoholu jest
odpowiedzialne za ¥ wszystkich nagtych zgonéw mébdipdzi pome¢dzy 15 a 29 rokiemycia.
Corocznie z przyczyn bezfrednio i pdrednio zwazanych z gywaniem alkoholu, umiera w
Polsce kilkangécie tysecy 0sob, z czego potowa przypada na zgodny spowadewezp&ednio
piciem alkohold.

W rodzinach z problemem alkoholowym, w ktérych @nmiej jedna osoba pije w sposéb
szkodliwy dla niej i dla czionkow tej rodzingyje 3-4 min osob. \&fod najwaniejszych
konsekwencjizycia w rodzinie z problemem alkoholowym wyrda st szkody : fizyczne,
psychosomatyczne, psychologiczne, emocjonalnedhaspoteczne.

Zycie w rodzinie z problemem alkoholowym jest zazmajczwhzane z niszym statusem
socjoekonomicznym, chronicznym stresem, ogranicavnymazliwosciami  zdobywania
wyksztatcenia i kariery zawodowej. Ponadto cztonieowodzin z problemem alkoholowym s
grupa ryzyka, ktora jest szczegoélnie navaa na przemoc.

Badania pokazaj ze co trzeci Polak ( 36 % ) przyznaje przynajmniej raz daviadczyt
ktorejkolwiek z form przemocy. Nieco mniej, bo 30B8adanych, diwiadczyto przemocy wcej
niz raz, natomiast co dziexty ( 11 % ) wielokrotnie déwiadczyt przemocy

Badania przeprowadzone w 2002 roku przez CBOS pjkaz niemal w co pitej polskiej
rodzinie ( 18 % ) dochodzi do konfliktow z powodadwywania alkoholu. Z kolei w 2005 roku
8 %, a w 2008 roku- 5 % respondentow akcentowa®, nadaywanie alkoholu przez
domownikow jest przyczynkonfliktéw i nieporozumi@ w rodzinie. Czste konflikty relatywnie
wiaza Sie z nadaywaniem alkoholu. 12 % Polakéw przyznaje , alkoholizm i pijastwo”
powoduj, ze , kilka razy w miesicu i czsciej” w rodzinie dochodzi do konfliktow.

2 Badania wykonane przez FundaCentrum Badania Opinii Spotecznej w Warszawie @®fbku na zlecenie
PARPA, pt. ,, Wzory konsumpciji alkoholu w Polsce”.

3 P. Anderson, B. Baumberg , ,, Alcohol in Europedldkie Wydanie- ,, Alkohol w Europie”, Wyd. PARPAMHB,
Warszawa 2007.

4 TNS OBOP 2007 rok na zlecenie Ministerstwa Préeglityki Spoteczne;j



4 % Polakow przyznajeesito krzywdzenia swoich dziecettac pod wptywem alkohofu

Doswiadczenie przemocy domowej w dzi@gsiwie powoduje m.in. zmiany w postrzeganiu i
umiegtnosciach rozwizywania probleméw, aywanie zachowa pasywnych, albo agresywnych.
Dzieci, ktére wychowuyj si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym i doznpjzemocy, cgsto
wymagaj specjalistycznej terapii z powodu zaburzeprzystosowania i probleméw
psychologicznych. Optymistyczne jest jednakz®,0d jedenastu lat systematycznie zmniejsga si
grupa rodzicéw przyznagych sk, ze czasem hij dzieci, wzrasta natomiast odsetek tych, ktorzy
twierdz, ze ich dziecko nigdy nie zostato uderzone.

Z danych policyjnych dotyezych procedury , Niebieskiej Karty ,, wynikae na przestrzeni
ostatnich 5 lat zmniejszytaesiiczba przypadkow przemocy w rodzinie, a co za fgaie- liczba
ofiar przemocy domowej. W statystykach policyjnyel2009 roku 79 811 kobiet (60 % )i 11 728
(8.8 % ) mzczyzn zostato zarejestrowanych jako osoby dazeasprzemocy domowej ( pozostate
32 % ofiar stanowity dzieci ). W 2009 rokady skazaty za przegistwo zrcania s¢ nad osobami
najblizszymi 14 506 sprawcow. Jest to najmniejsza licXkzea od 2003 roku. Niemniej jednak
na uwag zastuguje faktze przytoczone powej dane nie w peini odzwierciedlanogy skak
wystepowania zjawiska. Przemoc domowa nadahzeise z Ickiem ofiar i swiadkow przed
ujawnieniem takich przypadkéw.

Alkohol przyczynia si do wzrostu przegpczaci. Zaleznosci te najlepiej ukazuj policyjne
statystyki. Analizujc poszczegdlne kategorie przgstw, w ktorych najistotniejszym jest
zabojstwo- statystki wskaziljze w 2009 roku spwod ogétem 755 dorostych, podejrzanych o
popetnienie w/w przegpstwa- 403 osoby byly nietraee, co stanowi ponad pot@wosob
podejrzanych.

Wzrasta ilé¢ nietrzeéwych wytkownikow drog.

W 2009 roku nietrzewni uczestnicy ruchu spowodowali 4139 wypadkéw, wrikth zgireto
466 0s6b, a rannych zostato 5318 oséb. Giowreyczyn wypadkéw spowodowanych przez
nietrzezwych kierupcych byto niedostosowanie qaikosci do warunkéw ruchu, stanoyad prawie
60 % z ogdlnej liczby wypadkow.

Przytoczone powsej zagadnienia oraz dane statystyczne zostaly gauze z ,Narodowego
Programu Profilaktyki i Rozwizywania Probleméw Alkoholowych na lata 2012- 2015”
opracowanego przez Bswows Agencg Rozwihzywania Probleméw Alkoholowych, jako
wiarygodnezrodto ilustrupce skag i rozmiary szkéd zwizanych z nadiywaniem alkoholu.

Akcentowane w powszym opracowaniu problemy zyzane z uzalmieniem od alkoholu i
ryzykownym piciem, znajdajtakze odzwierciedlenie sv6d wnioskow zgtaszanych do Gminnej
Komisji Rozwhzywania Problemow Alkoholowych w Aleksandrowie &zé&an.

Z danych Komisji, wynikaze do kaca 2011 roku, do Komisji wptgto 78 wnioskow o
podjcie dziata, zmierzajgcych do zdiagnozowania problemu alkoholowego watigoszonych.

( 15 wnioskow dotyczyto kobiet, pozostate ¢atzyzn). Werod w/w zgtosza- 5 wnioskéw- to
zgloszenia rodzinne, w ktérych problem dotyczytapjch w sposob szkodliwy magnstw,
konkubinatéw i oséb pozossaych w relacji relacji: matka- syn, zamiesziayjch wspolnie.

Komisja wystosowata 39 wnioskéw dmddl 0 zastosowanie oboyzku podgcia leczenia
odwykowego. W stosunku do pozostatych zgtoszongellal toczy s procedura zmierzaga do
zdiagnozowania problemu uzateenia od alkoholu.
Od stycznia do palziernika 2011 roku, do Komisji wptgio 16 wnioskdw o skierowanie na
leczenie odwykowe, w ktorych zawarta byta infornaag tym,ze prowadzona jest procedura
» Niebieskiej Karty”. Spérod nich Komisja wystosowata 4 wnioski dads Rejonowego w
Zgierzu o zastosowanie obawku poddania si leczeniu odwykowemu, wobec pozostatych-
procedura prowadzona jest nadal.

Niemal w kadym zgtoszeniu przgtym przez Komisj od cztonkéw rodzin zamieszkigych
wspolnie z osopuzaleniong od alkoholu lub pica w sposéb szkodliwy- podstawavprzestank
do wszcgzcia procedury zmierzagej do skierowania na przymusowe leczenie odwykoydy

5 TNS OBOP 2008 rok na zlecenie Ministerstwa Pidglityki Spotecznej



zachowania agresywne osobyapgj w stosunku do pozostatych domownikéw, zaniedbyes
zycCia rodzinnego, demoralizacja matoletnich, nie goobwanie zatrudnienia, nie Zenie na
utrzymanie rodziny. Coraz exiej zdarzaj sie sytuacje, w ktérych rodzina prosi o pomoc dla
pijacego mza, ojca z uwagi na nielogiczne zachowaniageigo, urojenia, objawy psychozy
zZwigzanej z nadiywaniem alkoholu, zgwanie lekéw psychotropowych w pokzeniu z
alkoholem.

Przytoczone powsej problemy zwizane z nadiywaniem alkoholu stanowio zasadni
podejmowania dziata na rzecz przeciwdziatania alkoholizmowi i mininzalcji szkod
wynikajacych z jego nadiywania, a tym samym o koniec&oorealizowania zadawynikajacych
Z wiw programu
Il. Cele i priorytety:

= ograniczenie szkod zdrowotnych wynik@ych z picia szkodliwego i uzaleienia od
alkoholu, w tym zmniejszenia odsetka konsumentoéagpajacych alkohol ryzykownie i
szkodliwie

== poprawa stanu psychofizycznego i funkcjonowaniateszmego oséb uzaleionych od
alkoholu

== zwickszenie dosgpncici i poprawa jakéci pomocy dzieciom z rodzin problemem
alkoholowym

== zwickszenie kompetencji oséb zajmcych pomaganiem dzieciom z rodzin z problemem
alkoholowym

== utrwalenie postaw abstynenckich $wvodowisku dzieci i miodziey oraz zwekszenie

swiadomaci mtodziezy w zakresie szkdd wynikaggych z picia alkoholu

zmniejszenie liczby mtodzig czesto pipcej alkohol i upijagcej sk

zmiana postaw dorostych wobec picia alkoholu prdgeci i miodzie oraz zwgkszenie

kompetencji wychowawczych rodzicéw

== zwigkszenie kompetencji stb dziatapcych w zakresie przeciwdziatania przemocy w
rodzinach z problemem alkoholowym

== zwickszenie wiedzy spotecastwa na temat przemocy w rodzinie, MOSCi
przeciwdziataniu zjawisku oraz sposobow reagowaniyskania pomocy

Osiagniecie w/w celow gwarantuje:

== prowadzenie edukacji publicznej na temat dziatatk®holu na organizm i ryzyka szkéd
wynikajacych z r@nych wzorow spaywania alkoholu

== rozszerzenie oferty programow terapeutycznych dédbaizalenionych od alkoholu, oséb

wspotuzalenionych oraz dzieci z rodzin z problemem alkoholowy

wspieranie dziatalng srodowisk abstynenckich

szkolenia dla pracownikow swietlic srodowiskowych, nauczycieli, pedagogow,

pracownikow socjalnych i innych sth zaangaowanych w przeciwdziatanie problemem

L

uzaleznien
== specjalistyczne superwizje dla pracownikow Poradtizenia Uzalenien
== upowszechnianie, wdtanie i poszerzanie ofert rekomendowanych programéw

profilaktycznych

== organizowanie i wspieranie dziatastuzacych promocji zdrowego styluzycia z
uwzgkdnieniem aktywnéci kulturalnej i sportowej dzieci i mtodzig

== organizowanie szkotei konferencji dla przedstawicieli sth dziatapcych w obszarze
przeciwdziatania przemocy w rodzinie

== doskonalenie metod interwencji i pomocy ofiaromeonbcy w rodzinie w oparciu o
procedug ,, Niebieskiej Karty”

== upowszechnianie standardow interdyscyplinarnej yprata rzecz przeciwdziatania
przemocy w rodzinie



lll. Zadania programowe na 2012 rok

Zadanie 1
Zwigkszenie dogpnasci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla ds6
uzaleinionych od alkoholu

a) prowadzenie rozméw motywagiych do podjcia dobrowolnego leczenia odwykowego z
osobami majcymi problem alkoholowy, kierowanie do leczeniaggakstycznego,

b) udzielanie wsparcia osobom po z&ésxonym leczeniu odwykowym, poprzez realizacj
programu ,, TAZA”- Trening Asertywnych Zachowa\bstynenckich- w ramach opieki poszpitalne;j
dla os6b uzalmionych od alkoholu po leczeniu podstawowym w Odlzi Lecznictwa
Odwykowego w Zgierzu,

c) prowadzeniu grup wsparcia dla oséb uzalnych od alkoholu- oraz grup wsparcia dla os6b
wspotuzalenionych, m,in w ramach pozastatutowej dziatatm@oradni,

d) utworzenie i sfinansowangrup wsparcia dla dzieci i mtodzye oséb wspotuzalaionych,

e) wspieranie doskonalenia zawodowego pracownik@ezrictwa odwykowego poprzez
finansowanie superwizji klinicznej pracownikéw PdmalLeczenia Uzalaien,

f) Doposaenie Poradni Leczenia Uzaleen poprzez zakup materiatdw edukacyjnych dla
pacjentow i terapeutoéw w placowce.

Zadanie 2
Udzielanie rodzinom, w ktérych wygiujg problemy alkoholowe pomocy
psychospotecznej, prawnej a w szczegétnochrony przed przemec

a) motywowanie 0sOb wspotuzateonych do podjcia psychoterapii w Poradni Leczenia
Uzaleznien,

b) prowadzenie Punktu Konsultacyjnego ds. Przedatalzia Przemocy i 0s6b w kryzysie,

c) realizacja zadawynikajacych z Gminnego Programu Przeciwdziatania Przenwodyodzinie
oraz Programu Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzini¢éatea2011-2015 w Aleksandrowie £6dzkim,
zatwierdzonego uchwahr IX/69/2011 Rady Miejskiej w Aleksandrowie t6dakz dnia 24 maca
2011 roku, poprzez:

- doskonalenie metod interwencji w sytuacji przeynoe rodzinie w ramach procedury
» Niebieskie Karty”,

- wdrazanie i finansowanie oddziatywaadresowanych do oséb staguyjch przemoc w rodzinie,
poprzez udosgpnienie oferty programow korekcyjnych dla sprawc@mzemocy domowej,
realizowanych na terenie powiatu,

- podnoszenie kompetencji osob pracyih w obszarze przeciwdziatania przemocy w ro@zini

- prowadzenie edukacji spotecznej na temat zjawipkeemocy w rodzinie, mechanizmow
przemocy i maliwosci uzyskania pomocy, poprzez organizowanie lokdinykampanii
informacyjnych, akcji edukacyjnych, z wykorzystamiéokalnych mediow.



Zadanie 3

Prowadzenie profilaktycznej dziataldoi informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdziataniaarkomanii w

szczegolnéci dla dzieci i miodzigy — w tym prowadzenie pozalekcyjnych ¢faj
sportowych, a tate dziatas na rzecz dg¢ywiania dzieci uczestnigzych w

pozalekcyjnych programach opiekezo- wychowawczych i socjoterapetycznych

a) prowadzenie na terenie szkot i innych placéwekiatowych i opiekiczo- wychowawczych
programoOw profilaktyki dla dzieci i mtodzig, poprzez:

- realizacg i finansowanie programu profilaktycznego TAK czyBEN w szostych klasach Szkot
Podstawowych, w klasach gimnazjalnych oraz ponadgm@ainych przez pedagogoéw m@jch
uprawnienia do prowadzenia w/w programu,

- finansowanie i dofinansowywanie  wybranych peogow autorskich, programéw
rekomendowanych przez #awowa Agencg Rozwihzywania Probleméw Alkoholowych
,Spektakli profilaktycznych i edukacyjnych w zakeeprzeciwdziatania uzataieniom, w tym
takze przemocy, oraz uwzglniajpcych promogj zdrowego stylwycia. Komisja dofinansowuje
wnioski na podstawie Karty Projektu, ktora oitaepotrzel i cele danych przedsizie¢ oraz ich
zgodnd¢ z profilaktyka uzaleznien,

- realizacg i finansowanie ,, Programu Wzmacniania Rodzinydrkigo, nadrgdnym celem jest
przeciwdziatanie problemom uzafeen wérdd dzieci, ksztaltowanie postaw asertywnych i mauk
radzenia sobie z prasjowiesnicza poprzez wzmachianie éi rodzinnych. Program prowadzony
jest w formie $cisle okr&lonego scenariusza zd4] podczas siedmiu sesji i dwdch
przypominagcych, w cagu trzech miescy od zakaéczenia programu, przez osoby nata
uprawnienia edukatora rodziny,

- organizowanie i finansowanie warsztatow i wyktaddotyczacych narkomanii, AIDS, agresiji,
grup destrukcyjnych dla uczniow, w tym podejmowaxiEatan o0 charakterze edukacyjnym
przeznaczonych dla rodzicéw

b) finansowanie szkobe kurséw specjalistycznych w zakresie pracy prkfijeznej z dziémi,
miodzieza oraz rozwijanie umieinosci prowadzenia zag¢ profilaktycznych organizowanych dla
nauczycieli, pedagogéw, psychologow,

C) organizowanie i wspotorganizowanie imprez dleedzi mtodziezy mapcych na celu promogj
zdrowego stylwycia, trzeéwosci i abstynencii,

d) promowanie aktywnych form ggzania wolnego czasu przez dzieci i mtodzie

poprzez: finansowanie koloni, potkolonii, zimowisktére realizuy program dotyczy
zapobiegania uzataieniom dla dzieci i mtodzigy z rodzin z problemem alkoholowym, oraz
zaj¢, obozow, imprez i projektow, realizowanych przegamizacje sportowe oraz placowki
oswiatowe; organizowanie miejskich imprez i programéportowo- rekreacyjnych, wspieranie
rozwoju mtodych talentéw,

e) finansowanie dziataldoi Swietlic Srodowiskowych realizagcych program opiekiczo-
wychowawczy z elementami profilaktyki uzateen poprzez:

- finansowanie dioywiania dzieci ucgszczajcych doSwietlic Srodowiskowych,

- finansowanie zaf i programéw profilaktycznych dla dzieci z rodzipmwblemem alkoholowym,
- finansowanie zatrudnienia pracownikow merytoryeinw SwietlicachSrodowiskowych,

- finansowanie szkofei kursow w zakresie pracy z démi z rodzin z problemem alkoholowym w
zakresie prowadzenia zéjsocjoterapetycznych



f) informowanie o dospnaici ustug terapeutycznych i pomocowych dla osébeainanych i ich
rodzin oraz prowadzenie powszechnej edukacji w em&rwiedzy o szkodliwgai alkoholu i
innych substancji uzateiajacych, w tym tzw. dopalaczy; profilaktyka zachawayzykownych i
promocja zdrowia — udziat w ogdélnopolskich orazdlwkych kampaniach i akcjach informacyjno-
edukacyjnych, skierowanych dozrgych grup odbiorcow (konferencje, szkolenia, watsztw tym
szkolenia specjalistyczne podnese poziom kwalifikacji realizatorow dziataz zakresu
profilaktyki uzalenien); wykonanie i zakup materiatdw profilaktycznychrapa i ksizki,
specjalistyczne, broszury, plakaty, druki ulotkegnody w konkursach i zawodach oraz inne
materiaty informacyjne, edukacyjne i promocyjne. déjmowanie dziaka edukacyjnych
skierowanych do sprzedawcow napojow alkoholowychazordziata kontrolnych i
interwencyjnych, magych na celu ograniczenie dgshaosci napojow alkoholowych i
przestrzegania zakazu sprzeglalkoholu osobom po#ej 18 r.zycia. Organizowanie lokalnych
kampanii i innych kompleksowych dziataedukacyjnych zwizanych z przeciwdziataniem
nietrzezwosci kierowcow.

Zadanie 4
Wspomaganie dziataln@i instytucji, stowarzyszei osob fizycznych, shgcej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych

- przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu popraespieranie stowarzys#eabstynenckich:
organizowanie imprez integracyjnych, organizowasaasu wolnego poprzez wspieranie rodzin z
problemem alkoholowym, ktore agraone wykluczeniem spotecznym

Zadanie 5

Podejmowanie interwencji w zwzku z naruszaniem przepisow
okreslonych w art. 13 1 i 15 ustawy, oraz wgisbwanie przed g&em w
charakterze oskayyciela publicznego

a) prowadzenie kontroli przestrzegania zasad | mkaw korzystania z zezwalena sprzedai
podawanie napojow alkoholowych. Kontrole punktéwiegapcych s¢ o wydanie zezwolenia na
sprzeda napojow alkoholowych zgodnie z UchwalNr XLIV/285/98 Rady Miejskiej w
Aleksandrowie £6dzkim z dnia 29 kwietnia 1998 rotwsprawie okrédenia zasad usytuowania na
terenie gminy Aleksandrow todzki punktow sprzeganapojow alkoholowych, warunkéw
sprzeday tych napojéw oraz ustalenia liczby punktéw spezgchapojow zawieragych powyej
4.5 % alkoholu ( z wyjtkiem piwa ) przeznaczonych do ggoia poza miejscem sprzega

b) podejmowanie interwencji w przypadku famaniaigéy ustawy

Zadanie 6
Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez orgamanie |
finansowanie Centrum Integracji Spotecznej

Realizacja tego zadania ue st odbywa réwniez poprzez wspieranie innych przeggiie¢
majcych na celu przeciwdziatanie wykluczeniu spotecazmei marginalizacji oraz na rzecz
reintegracji spotecznej i zawodowej 0sob uzaienych od alkoholu i ich rodzin, np. klubow
integracji spotecznej



IV.Realizacja Programu

Zgodnie z art. 4.2 ustawy o wychowaniu w trzeosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia
26 padziernika 1982 r- , Gminny Program Profilaktyki i oRwiazywania Problemow
Alkoholowych” koordynowany &dzie przez @odek Pomocy Spoteczne).

V. Zasoby gminy Aleksandréw todzki w zakresie profiaktyki i rozwi gzywania
problemow alkoholowych

Gminna Komisja Rozwizywania Probleméw Alkoholowych
z siedzifa: ul. Warszawska 10
Osrodek Pomocy Spotecznej
z siedzila: ul. Piotrkowska 4/6
Poradnia Leczenia Uzaleien
z siedzily: ul. Marii Sktodowskiej- Curie 1
Stowarzyszenie Abstynenckie- Klub Samopomocowy JRA
z siedzil: ul. Marii Sktodowskiej- Curie 1
Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna
z siedzila: ul. Warszawska 10/12
Szkoly i Swietlice Srodowiskowe na terenie gminy Aleksandréw t6dzki
Komisariat Policji
z siedzifa: ul. Piotrkowska 10/12

VI. Finansowanie
Zrodtem finansowania zaflaGminnego Programu Profilaktyki i Rozygiywania Probleméw
Alkoholowych g érodki finansowe z bugtu Gminy Aleksandrow todzki w wysoko
410 000.00 zt pochodee z optat za korzystanie z zezwolea sprzedanapojéw alkoholowych.
Srodki finansowe niewykorzystane, a przeznaczonerewizacg Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwhzywaniu Problemdéw Alkoholowych przesuwa gko srodki nie wygasajce
na realizacje zadaw roku nastpnym.

VIl. Sprawozdanie =z realizacji Gminnego Programu Pofilaktyki i
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

Sprawozdanie merytoryczne i finansowe z regjiz&minnego Programu Profilaktyki i
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych przygotowuje koordyor programu wraz z Gmian
Komisja Rozwhzywania Problemow Alkoholowych i przedstawia RadzMiejskiej w
Aleksandrowie £6dzkim do przggia. Termin sktadania sprawozdania wskazuje Burmisd dnia
31 stycznia 2013 roku.

VIII. Postanowienia koncowe

1. Gminny Program Profilaktyki i Rozaaywania Problemdéw Alkoholowych stanowi integraln
cz¢s¢ z Programem Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinierogramem Ochrony Ofiar
Przemocy w Rodzinie, a ta#& Programu Przeciwdziatania Narkomanii dla gmingk&androw
Lodzki.

2.Gminny Program Profilaktyki i Rozazywania Problemow Alkoholowych stanowi ¢gz
Strategii Integracji i Rozwizywania Problemow Spotecznych dla gminy Aleksandk@dzki na
lata 2011-2017.



