Projekt

z dnia 12 grudnia 2024 r.
Zatwierdzony przez ...........cccceeeeen...

UCHWALA NR IX/ /24 ]
RADY MIEJSKIEJ W ALEKSANDROWIE LODZKIM

z dnia 19 grudnia 2024 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Aleksandrow L.odzki na lata 2025- 2028.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t..j. Dz. U.
z 2024 r. poz. 1465; zm.: Dz. U. z 2024 r. poz. 1572), art. 4" ust. 2 i 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j.Dz. U. z 2023 r. poz. 2151) , art. 10 ust. 2,
2a 12 b ustawy z dnia 29 lipca 2005 r., o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939; zm.:
Dz. U. 22022 r. poz. 2600) w zwiazku z rozporzadzeniem 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 L.odzkim
uchwala, co nast¢puje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Aleksandrow L.odzki na lata 2025-2028, stanowigcy zatacznik nr 1 do
uchwaty.

§ 2. Okres$la si¢ zasady wynagradzania czlonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Aleksandrowie Lodzkim, stanowigce zatacznik nr 2 do uchwatly.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Aleksandrowa Lodzkiego.

§ 4. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega ogloszeniu.
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Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr IX/ /24
Rady Migjskiej w Aleksandrowie L.odzkim
z dnia 19 grudnia 2024 r.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii
na lata 2025-2028

Wprowadzenie:

Zgodnie zart.4' ust.lustawy zdn. 26 pazdziemika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi do zadan wlasnych gminy nalezy prowadzenie dziatan zwigzanych
z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracja spoteczng oso6b uzaleznionych od
alkoholu.

Zadania te obejmuja:
— zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu,

— udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej i prawnej, a w
szczegblnosci ochrony przed przemocg w rodzinie,

— prowadzenie profilaktycznej dzialalnos$ci informacyjnej iedukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych,
atakze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych,

— wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i 0sob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu problemow
alkoholowych,

— podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisOw okreslonych w art. 1311 15 ustawy oraz
wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego,

— wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw integracji spoteczne;.

Zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii do zadan wilasnych
gminy nalezy przeciwdziatanie narkomanii.

W celu realizacji ww. zadan przygotowano Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2025- 2028 (zwany dalej Gminnym Programem),
ktory okre$la lokalng strategie w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz minimalizacji szkdd spotecznych
i indywidualnych wynikajacych z uzywania alkoholu, narkotykoéw oraz z zachowan natogowych.

I. Diagnoza sytuacji:

Zrealizowane w Polsce badania epidemiologiczne pozwalaja szacowaé liczbe o0s6b uzaleznionych od
alkoholu na ok. 600 tys., za$ 0sob pijacych alkohol szkodliwie — na ok. 2,5 min.

Wedhig Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje si¢ na trzecim miejscu wéréd czynnikéw ryzyka
dla zdrowia populacji. Wigksze ryzyko niesie za sobg palenie tytoniu inadcisnienie tetnicze. Ponad
60 rodzajow chordb i urazoéw ma zwiazek ze spozywaniem alkoholu.

Alkohol dziata szkodliwie na niemal wszystkie tkanki i narzady. Alkohol, a takze jego glowny metabolit,
aldehyd octowy, s3 bezposrednio toksyczne dla tkanek. Alkohol ijego metabolity wchodza w bezposrednie
reakcje z fizjologicznymi substancjami w organizmie. Dziatanie posrednie alkoholu polega na silnym wptywie
na homeostazg ustroju poprzez dzialanie na uktad wegetatywny, endokrynny, odpornosciowy, gospodarke
wodno-elektrolitowa, wchlanianie niezbednych sktadnikow odzywczych itp.

Toksyczne dzialanie alkoholu etylowego i produktow jego przemiany powoduje zmiany chorobowe
w nast¢pujacych uktadach:
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- uktad nerwowy: polineuropatia, zmiany zanikowe mézdzku i mozgu, zwyrodnienia w ptatach czotlowych,
ubytek szarej substancji mézgu, encefalopatia Wernickego i inne;

-uktad pokarmowy: przewlekle stany =zapalne bton S$luzowych jamy ustnej, przetyku, zotadka
i dwunastnicy, zaburzenia perystaltyki jelit oraz uposledzenie wchlaniania, stany zapalne trzustki
i watroby (stluszczenie, zwtdknienie i marskos¢) i inne;

- uktad krazenia: nadcisnienie tetnicze, kardiomiopatia alkoholowa (zmiany zwyrodnieniowe wiokien
miesnia sercowego, sttuszczenie i powigkszenie serca);

- uktad oddechowy: przewlekle zapalenie btony sluzowej tchawicy i oskrzeli. U oséb naduzywajacych
alkoholu 10-krotnie cze$ciej wystepuje rak jamy ustnej, krtani oraz tchawicy.

- uktad moczowy: ostra niewydolnos$¢ nerek, wzrost stezenia kwasu moczowego we krwi i zwigzane z tym
objawy dny moczanowej (zapalenie stawoéw spowodowane gromadzeniem si¢ zlogdéw moczanowych).

- uktad hormonalny: nieprawidlowe wydzielanie testosteronu, zmniejszenie ruchliwosci plemnikoéw
i zniszczenie ich struktury. Hypogonadyzm i feminizacja umegzczyzn, ukobiet zaburzenia
miesigczkowania, zanik jajnikow i maskulinizacja.

Alkohol wplywa na ostabienie systemu odpornosciowego organizmu. Skutkiem tego jest m.in. zwigkszone
ryzyko wystepowania pewnych odmian raka, zwlaszcza przetyku, watroby, czesci nosowej gardta, krtani
i tchawicy oraz raka sutka u kobiet.

Alkohol wywotuje tez niedobory witamin iinnych pierwiastkbw niezbednych dla prawidtowego
funkcjonowania organizmu. Nastgpstwem owych niedoborow sa zaburzenia widzenia, zmiany skorne,
zapalenie wielonerwowe, zmiany w blonach sluzowych i szpiku kostnym, zaburzenia proceséw rozrodczych,
szkorbut i inne.

Alkohol wywotuje znaczace zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym czlowieka: bezsennos¢, depresje,
niepokoj, proby samobojcze, zmiany osobowos$ci, amnezje, delirium tremens, psychozg alkoholowa,
halucynoze alkoholowa, otgpienie (zespol Korsakowa).

W Polsce rocznie z powodu naduzywania alkoholu umiera 10 tys. oséb, 7 tys. z powodu marskosci watroby,
1,5 tys. zpowodu przedawkowania izatrucia alkoholowego ityle samo zpowodu chorob psychicznych
wywotanych piciem.

W polskim spoteczenstwie konsumpcja napojow alkoholowych jest o wiele bardziej rozpowszechniona niz
uzywanie narkotykow. Ponadto skala uzywania narkotykéw w Polsce na tle innych krajow UE nie jest duza.
W przypadku uzywania narkotykoéw w populacji generalnej najbardziej popularna jest marihuana i haszysz.
Wyniki ostatnich badan populacyjnych z lat 2018-2019 odnotowujg zmniejszenie skali uzywania przetworow
konopi indyjskich. Podobny trend odnotowali$my w przypadku miodziezy szkolnej w badaniach ESPAD
z 2019 roku. Nie zmienia to faktu, ze wsérdd osdb podejmujacych leczenie z powodu narkotykéw po raz
pierwszy w zyciu, 40% zglasza marihuang, jako podstawowy narkotyk. Wynikaé to moze z faktu, iz $rednia
zawarto$¢é THC w marihuanie wynosi 10%, co oznacza, iz jest ona o wiele silniejsza niz byla 10 lat temu.
Podobne trendy mozna zaobserwowaé w Europie, gdzie zawartos¢é THC w marihuanie w ciagu 10 lat wzrosta
prawie dwukrotnie. Liczba problemowych uzytkownikéw narkotykow pozostaje w Polsce na statym poziomie
ijest jednym z nizszych wskaznikéw na 100 tys. mieszkancow w Europie. Polska ma rownieZ niskie wskazniki
zgondéw z powodu narkotykow, jak rowniez zakazen HIV zpowodu uzywania narkotykéw 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
$wiadczyé o pewnej stabilizacji w rozwoju tego rynku. Najpopularniejsza grupg, NSP na rynku nadal stanowig
syntetyczne katynony. Do niepokojacych tendencji nalezy zaliczy¢ obecno$é na rynku syntetycznych opioidow
oraz nowych benzodiazepin, choé i w tym zakresie nalezy odnotowaé lekka tendencje spadkowa w 2019 roku.

Rok 2020 to jednak przede wszystkim pandemia COVID-19, ktéra miata duzy wplyw na system pomocy
osobom uzaleznionym od narkotykow w Polsce. Placowki udzielajace pomocy staraty sig przede wszystkim
zapewnié dostepno$é swiadczonych ushug w nowej sytuacji i nie ograniczaé przyjmowania nowych pacjentow.
Caly system pomocy, w tym rownieZ osobom uzywajacym narkotykow, zmierzyt sig z brakiem wcze$niej
przygotowanych procedur dotyczacych postepowania w trakcie pandemii COVID-19. Jednakze w odpowiedzi
na pandemi¢ 83% placowek zajmujacych si¢ pomoca osobom uzaleznionym zbadanych przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii w pierwszej potowie 2020 roku wprowadzito zdalne ustugi w obszarze
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leczenia uzaleznienia od narkotykéw lub redukcji szkdd (np. przez telefon, wideorozmowy, dostep online).
W efekcie system leczenia moze zosta¢ uzupeliony o nowe formy pracy z klientem, ktoére poszerza ofertg
placowek leczniczych. Analiza dotyczaca sytuacji na rynku narkotykowym w pierwszych miesigcach pandemii
nie wykazata, ze nastgpit spadek w dostepie do narkotykow na poziomie calego kraju. Wzrosta
prawdopodobnie rola Internetu jako zrodta zaopatrzenia w narkotyki. Liczba osob podejrzanych o przestgpstwa
narkotykowe w roku 2020 wzrosta w poréwnaniu do roku 2019. Wzrosta réwniez ilo$¢ zabezpieczonych
narkotykow przez policj¢. Warto podkresli¢, ze polski system przeciwdziatania narkomanii oparty jest na
szerokiej wspotpracy roznych instytucji na poziomie lokalnym i krajowym od organizacji pozarzadowych (jak
np. Stowarzyszenie Monar), przez jednostki samorzadu terytorialnego (gminy, miasta, urzedy marszatkowskie),
po instytucje centralne (np. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Komenda Gléwna Policji).
Sukcesy w ograniczaniu rozpowszechnienia uzywania narkotykéw oraz problemoéw znimi zwigzanych
nie bylyby mozliwe bez zaangazowania tysiecy o0sob, przede wszystkim z organizacji pozarzadowych
i samorzadu lokalnego, ktéry jest zobowigzany do tworzenia i1wdrazania lokalnych programéw
przeciwdziatania narkomanii. Nie mozna takze zapomina¢ o waznej roli szkoly w profilaktyce narkotykowe;j.
Dziatania szkot sg wdrazane w ramach programu profilaktyczno-wychowawczego, ktory kazda szkota w Polsce
opracowuje i realizuje.

Wspotpraca migdzynarodowa stuzy wspieraniu krajowych przedsiewzigc, dlatego tez Polska aktywnie dziata
w réznych organizacjach migdzynarodowych, np. w Grupie Pompidou.

Dane epidemiologiczne dotyczace uzaleznien behawioralnych :
Populacja 15 +
*Hazard

W 2019 roku osoby grajace w czasie ostatnich 12 miesigcy na pienigdze stanowity 37,1 % populacji osob
wwieku powyzej 15roku zycia. W poréwnaniu do wyniku uzyskanego w poprzednim badaniu,
przeprowadzonym w 2015 roku, odsetek wzrost 02,9 punktu procentowego. Polacy najczeSciej graja w gry
Totalizatora Sportowego ( 27,4 %). Na kolejnym miejscu, ze znacznie stabszym wynikiem, plasuja si¢ zdrapki
( 16,3%), a dalej loterie lub konkursy SMS- owe ( 6,3 %) oraz automaty do gier z tzw. niskimi grami (3,8%).
Sposrod wszystkich grajacych, 32,8 % Polakéw gra bez ryzyka powstania probleméw, 2,7 % charakteryzuje si¢
niskim poziomem ryzyka uzaleznienia 0,9 %- poziomem umiarkowanym i tyle samo 0,9 % gra na pieniagdze
w sposob wysoce ryzykowny ( zagrozenie patologicznym hazardem). Liczbe Polakow w wieku 15+
uprawiajacych obecnie patologiczny hazard szacujemy na ok. 27 tys. osdb. W poprzedniej edycji badania,
w 2015 roku, liczbe grajacych patologicznie szacowano na 34051 osob, co oznacza, ze w ciagu tego okresu
nastgpit spadek blisko 020 %. W poréwnaniu z poprzednim badaniem spadla takze czgsto$¢ grania na
pienigdze wsrod ogotu Polakéw, przy czym najwigksze spadki czestosci grania nastapity w przypadku gier na
automatach. Liczba grajacych codziennie lub kilka razy w tygodniu spadta z31,4 % do 8,8 %, co
prawdopodobnie nalezy wigza¢ z efektem ustawy hazardowej, ktora miata miejsce w 2017 roku i ograniczyla
mozliwo$¢ hazardu, miedzy innymi grania na powszechnie kiedy$ dostepnych automatach ztzw. niskimi
wygranymi.

Porownujac cechy spoteczno- demograficzne mozna najogdlniej wnioskowac, ze czgséciej graja na pienigdze:
mezczyzni niz kobiety; ludzie mtodzi w wieku 18-34 lat; mieszkancy miast niz wsi; ludzie dobrze wyksztalceni
niz stabo wyksztalceni; zarabiajacy lepiej niz zarabiajacy gorzej; ludzie oceniajacy swoja sytuacje materialng
jako dobrag niz ludzie oceniajacy ja jako zla.

eInternet

Trzy czwarte Polakow w wieku powyzej 15 roku zycia deklaruje korzystanie z Internetu. W stosunku do
pomiaru z 2012 roku nastapil przyrost odsetka o prawie 13 % punktow procentowych. Przewazajaca wickszos¢
korzystajacych zsieci ( 98,0%) to przecietni uzytkownicy, niemajacy w codziennym zyciu problemow
w zwigzku z korzystaniem z Internetu. Problem z uzaleznieniem od Internetu ( wymiennie bywa stosowane
okreslenie ,,problemowe uzytkowanie Internetu- PUI”") dotyczy obecnie 0,03% badanej populacji, co stanowi
0,04 % korzystajacych z sieci. Zagrozonych uzaleznieniem od Internetu jest 1,4 % ogétu badanych, co stanowi
1,9 % korzystajacych z Internetu. W liczbach bezwzglednych jest to szacunkowo 465 000 osob. Zagrozeni
uzaleznieniem rekrutujg si¢ gtdownie sposrod osob ponizej 25 roku zycia, przy czym najbardziej zagrozeni sg
niepetnoletni.

*Zakupy
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Poziom zagrozenia kompulsywnymi zakupami notuje si¢ na podobnym poziomie, co w latach ubieglych.
Symptomy kompulsywnego kupowania w 2019 roku wykazywato 3,7 % populacji Polakow w wieku powyzej
15 roku zycia, co w liczbach bezwzglednych mozna szacowa¢ na ponad milion oséb. W stosunku do roku
2015 notuje si¢ znaczny spadek liczby osdb zagrozonych. Zjawisko kompulsywnego kupowania réznicuje
przede wszystkim wiek- dotyczy ono w glownej mierze mtodych ludzi. Najliczniejsza grupe stanowily osoby
wwieku 25- 34 lata, cho¢ w stosunku do poprzedniego pomiaru zjawisko kompulsywnego kupowania
wyraznie nasilito si¢ wérod ludzi bardzo mtodych ( 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 wskazuja takze na wspotwystepowanie
uzaleznien behawioralnych- osoby przejawiajgce symptomy uzaleznienia od zakupow czgsciej niz niezagrozeni
wykazuja takze objawy innych uzaleznien behawioralnych. Wigcej niz jedna piata z tej grupy, to osoby majace
jednoczes$nie problem zuzaleznieniem od pracy; wiecej niz co siodmy jest zagrozony uzaleznieniem od
Internetu.

*Praca

W 2019 roku prawie jedna dziesigta Polakow powyzej 15 roku zycia ( 9,1%) miata problem z uzaleznieniem
od pracy. Zarowno uzaleznienie, jak i zagrozenie uzaleznieniem dotyka przede wszystkim mtodych dorostych,
ponizej 35 roku zycia, w szczegdlnosci osoby w wieku 25-34 lata. Istotnym czynnikiem ryzyka sa rdzne
aspekty aktywnosci zawodowej. Zagrozeniu pracoholizmem sprzyja w szczegélnoSci praca na wlasny
rachunek, natomiast czynnikiem zagrazajacym w kontek$cie uzaleznienia od pracy jest petnienie funkcji
kierowniczych, odpowiedzialno$¢ za prace innych osoéb lub kierowanie projektami. Wyniki badania z 2019
roku, podobnie jak w poprzednich badaniach, wskazuja, ze na poziomie ogélnym w badanej populacji Polakow
w wieku 15 + zagrozenie pracoholizmem dotyka kobiety i m¢zczyzn w zblizonym stopniu.

Zjawisko uzaleznien behawioralnych w grupie mlodziezy:
*Granie w gry hazardowe

W gry hazardowe chociaz raz, kiedykolwiek w zyciu gralo 18,2% badanych pigtnasto- szesnastolatkow oraz
21,4% siedemnasto- osiemnastolatkow. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem uczestniczylo w grach
hazardowych 5,5 % uczniéw z mtodszej kohorty i 7,9 % uczniéw ze starszej kohorty. Porownanie wynikow
72019 r. z wynikami z wcze$niejszych badan wskazuje na trend spadkowy odsetek badanych, ktorzy grali
w gry hazardowe kiedykolwiek w zyciu, oraz tych, ktorzy robili to w czasie ostatnich 12 miesigcy. Wskaznik
grania w czasie ostatnich 30 dni w starszej kohorcie nie ulegt zmianie, za§ w mlodszej zmniejszyt si¢ dopiero
w 2019 roku. W obu badanych kohortach rozpowszechnienie grania w gry hazardowe jest wigksze wsrdd
chlopcéw niz wsérdéd dziewczat. W mlodszej kohorcie wuczniowie, ktorych wedlug wynikéw testu
przesiewowego LIE/BET mozna byto zaliczy¢ do grona graczy problemowych stanowili 1,3% badanych, za$
w starzej - 1,2 %.

*Media spolecznosciowe.

W badaniu ESPAD zawarto tez pytania dotyczace korzystania z mediow spotecznosciowych, takich jak
Twitter, Facebook czy Skype oraz grania na urzadzeniach elektronicznych ( komputer, smartfon, konsola, gry
wideo). Analiza typowego dnia nauki szkolnej mlodszej badanej grupy (15-16 lat) pokazuje najliczniejsza
podgrupe badanych, ktora korzysta z medidw spolecznosciowych 2-3 godziny dziennie. (30,1%), mniej osob
poswieca na t¢ aktywno$¢ ok 4-5 godzin dziennie (20, 2 %). W przypadku typowego dnia weekendowego,
dominuja dwie podgrupy badanych: podgrupa korzystajaca ponad 6 godzin dziennie (26,4%) oraz korzystajaca
ok. 2-3 godzin (24,6%). W starszej grupie wiekowej, w typowym dniu nauki w szkole, najwigkszy odsetek
uczniow poswigca na korzystanie z mediow spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (33,7%) lub okoto 4-5
godzin dziennie (20,4%). W trakcie weekendu dominuje korzystanie z medidw spolecznosciowych 2-3 godziny
dziennie (27.2%), okoto 4-5 godzin dziennie (25,7%) lub 6 godzin dziennie lub wiecej (25,2%). Czas spedzony
w Internecie nie jest wskaznikiem $wiadczacym o uzaleznieniu natomiast jest sygnalem ostrzegawczym
wymagajacym analizy i monitorowania ze strony rodzicow. Wigksza ilos¢ czasu wolnego w weekend wydaje
si¢ sprzyja¢ dtuzszemu korzystaniu z medidow spotecznosciowych, zwlaszcza w przypadku mtodszej grupy
wiekowej.

Kolejna badana kwestia dotyczy symptoméw nadmiernego korzystania z mediéw spoteczno$ciowych, takich
jak Twitter, Facebook czy Skype. W mlodszej grupie 44,0 % badanych twierdzi, ze sp¢dza za duzo czasu
w tych mediach, okoto 40,9 % jest zdania, ze ich rodzice uwazaja, ze poswigca na t¢ aktywnos¢ za duzo czasu.

Id: B3D99003-650D-498D-B60B-61006EAE1D22. Projekt Strona 4



Co szosty (17,4) ma zty humor, jesli nie ma dostgpu do tych mediow. W starszej grupie rozktad odpowiedzi
jest podobny- analogiczne odsetki wynoszg 46,4 %, 35,9 % oraz 13, 4 %.

*Gry cyfrowe

Uczniowie zostali takze zapytani o symptomy nadmiernego korzystania z gier wideo na urzadzeniach
elektronicznych, takich jak komputer, smartfon, konsola. W mlodszej grupie 21,7 % badanych jest zdania, ze
ich rodzice uwazaja, ze pos§wiecaja na te aktywnos$¢ 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 dostgpu do tych gier. W starszej
grupie analogiczne odsetki sg nizsze, 14,0 % uczniow uwaza, ze spedza za duzo czasu na graniu, takiego zdania
jest 16, 5% ich rodzicoéw, a 6% ma zty humor, gdy nie moze grac.

*Czas spedzony w Internecie

Od pierwszej edycji badania ,,Nastolatki 3.0” obserwowany jest staly 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 si¢ Srednio do 6 godzin i 10 minut. Co szoésty nastolatek w dni wolne ( 16,9%) intensywnie
korzysta z Internetu w godzinach nocnych, po godzinie 22.00. Rodzice nie doszacowuja czasu, jaki ich
nastoletnie dzieci spgdzajg w Internecie, oraz nie kontroluja korzystania z sieci w godzinach nocnych. W opinii
rodzicow ich dzieci korzystajg z sieci srednio 3 godziny i 38 minut. Jedynie 1,8 % rodzicow wskazuje, ze ich
dzieci korzystaja z Internetu w czasie przeznaczonym na sen, po 22:00

Inicjacja Internetowa

Badania wskazuja, ze mtodsi uczniowie rozpoczynaja samodzielne korzystanie z Internetu ( bez nadzoru
rodzicow) wezesniej niz ich starsi koledzy. Srednia inicjacji internetowej w szkole podstawowej wynosi 6 lat
1 8 miesiecy. Uczniowie szkot Srednich ( 17 1.) deklaruja, ze zaczeli samodzielnie uzywaé Internetu w wieku
8 lat. W 2016 r. $rednia ta wynosita 9 lat 5 miesigcy. Niektore dzieci rozpoczynaja samodzielne uzytkowanie
Internetu majac zaledwie 4 lata (4,6%). Dzieci coraz wczesniej otrzymuja wilasne urzadzenia z dostgpem do
Internetu. Najwigkszy odsetek ucznidow ( 40,7%) deklaruje, ze pierwszy telefon z dostepem do Internetu
otrzymato w wieku 9-10 lat, jednak co piaty nastolatek wskazuje, ze juz w wieku 7 — 8 lat miat do dyspozycji
telefon z dostgpem do sieci (20,5%). Biorac pod uwage mobilnos¢ takiego urzadzenia, mozna zaktadac
niekontrolowany dostep do urzadzen cyfrowych umozliwiajacych taczenie si¢ z Internetem nawet w grupie
bardzo matych dzieci.

*Problemowe uzytkowanie Internetu (PUI)

Co trzeci nastolatek ( 33,6%) ma objawy problemowego uzytkowania Internetu (PUI), a trzech na stu- osiagga
bardzo wysokie wskazniki problemow (3,2%). Wyniki w poszczegdlnych podskalach ( zjawisko mierzone
testem E-SAPS 18) wskazujg, ze najsilniejszymi komponentami PUI sg tolerancja (eskalacja czgstosci i/lub
wielko$ci bodZca) oraz objawy somatyczne spowodowane uzytkowaniem smartfona (b6l w nadgarstku lub
karku, zawroty glowy, pogorszenie wzroku, zmegczenie, niewyspanie). 64,1 % badanych nastolatkow przyznaje,
ze powinna mniej korzystac z telefonu. Prawie co trzeci nastolatek (29,8%) odczuwa potrzebe¢ korzystania stale
z telefonu, a 50,2 % podaje, ze korzysta ztelefonu dluzej niz zamierzata. Co trzeci nastolatek (31,0%)
przyznaje, ze nie jest w stanie funkcjonowa¢ bez smartfona, a co czwarty ( 24,8%) odczuwa
zniecierpliwienie oraz zdenerwowanie, gdy nie moze z niego korzysta¢. 37,9 % mitodych ludzi podejmuje
zakonczone niepowodzeniem proby ograniczenia korzystania z telefonu, 26,1% zpowodu uzywania go
zaniedbuje zaplanowane czynnos$ci lub obowiazki. Kategorig nastolatkow, ktora relatywnie najmocniej jest
obcigzona problematycznym uzytkowaniem Internetu, sa dziewczgta uczeszczajace do szkoty
ponadpodstawowe;j.

Rodzice maja $wiadomo$¢ problemu, lecz nie majg dos¢ doktadnego wgladu w to, jak bardzo smartfony
i Internet staly si¢ czescig zycia ich dzieci. Czterech na pigciu rodzicow skazuje, ze ich dziecko powinno mniej
korzysta¢ ze swojego telefonu/ smartfona (79,6%), jednak w wigkszosci przypadkow rodzice nie doszacowuja
skali problemu w poszczegdlnych 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 proby ograniczenia korzystania z telefonu przez dziecko.

Korzystanie z urzadzen mobilnych przez dzieci:
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W badaniach CEBOS w 2019 roku po raz pierwszy uwzgledniona zostata kwestia kontaktu matych dzieci
z Internetem poprzez blok pytan adresowanych do rodzicéw badz opiekunow dzieci w wieku 1-5 lat.
Z deklaracji rodzicow wynika, ze zurzadzen mobilnych korzysta jedna trzecia dzieci miedzy 12 a23
miesigcem zycia i blisko dwie trzecie dzieci majacych od 2 do 5 lat. Wérod najmiodszych dzieci $redni czas
spedzony w ciggu dnia z mobilnym ekranem wynosi 44 minuty, a wsérdd starszych — 49 minut. Na og6t
spedzaja one czas z urzadzeniami przeno$nymi w towarzystwie rodzicow lub innych dorostych, w mniejszym
stopniu same. Jak deklaruja rodzice, tresci, z ktéorymi dzieci maja styczno$¢ poprzez mobilne ekrany,
przewaznie sa dostosowane do ich wieku, mozna jednak zauwazy¢, ze najmtodsze dzieci ( 12-23 miesiace)
okoto trzykrotnie cze$ciej niz starsze dzieci ( 2-5 lat) konsumuja tre$ci zréznicowane, nie tylko takie, ktore sa
adresowane wylgcznie do dzieci. Najwigcej badanych majacych dzieci ponizej 6 roku zycia wykorzystuje
urzadzenia mobilne do zajecia czasu nudzacym si¢ podopiecznym. Rzadziej stosuje si¢ je po to, aby uspokoic
dziecko, a jeszcze rzadziej, by je za cos$ nagrodzi¢, albo sktoni¢ do zjedzenia positku. Rodzice dzieci w wieku
2-5 lat wyraznie czesciej niz opiekunowie mtodszych wprowadzaja urzadzenia przenosne w celu gratyfikacji
oraz niwelowania nudy. Ta ostatnia motywacja oferowania dzieciom smartfonéw i tabletow jako sposobu na
nude- jest najsilniej skorelowana czasem, jaki spedzaja one przed mobilnymi ekranami.

Powyzsze dane korespondujg z badaniami pod nazwg ,,Brzdac w sieci- zjawisko korzystania z urzadzen
mobilnych przez dzieci w wieku 0-6 lat” przeprowadzonymi przez Akademi¢ Pedagogiki Specjalnej
w Warszawie. Badanie wykazato, Zze nieco ponad potowa dzieci w wieku od 0 do 6 lat ( 54%) korzysta
z urzagdzen 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 urzadzen mobilnych.
Sredni wiek inicjacji uzywania urzadzen mobilnych to 2lata i2 miesigce. Wickszo§¢ dzieci korzysta
z urzgdzen mobilnych z dostepem do Internetu ( 75%). Dzieci w wieku od 0 do 6 lat korzystaja z urzadzen
mobilnych $rednio 1 godzine dziennie. Podobnie, jak w badaniu CEBOS wigkszo$¢ dzieci korzysta wytgcznie
z tresci adresowanych do dzieci ( 88%). Badania potwierdzaja takze sytuacje, w ktorych dzieci maja dostgp do
urzadzen mobilnych: rodzice najczesciej umozliwiaja korzystanie dzieciom podczas podrdzy, positkow
i podczas toalety; traktuja dostep po urzadzenia mobilnego jako nagrode, oferuja je dzieciom, kiedy sie nudza,
ptacza lub marudza.

Diagnoza problemoéw na terenie Gminy Aleksandréw Y.odzki:

W 2024 roku na zlecenie Gminy Aleksandrow t.6dzki zostaty przeprowadzone obszerne badania majace na
celu dokonanie:

ediagnozy probleméw zwigzanych znaduzywaniem alkoholu iinnych substancji psychoaktywnych:
narkotykow, dopalaczy w populacji uczniow szkot oraz oséb dorostych z terenu gminy Aleksandrow £odzki,

ediagnozy problemow zwigzanych z uzaleznieniami behawioralnymi w populacji ucznidéw z terenu gminy
Aleksandrow L.odzki.

Proba badawcza objgto:

*w przypadku pierwszego badania uczniéow klas 718 szkot podstawowych z terenu Gminy Aleksandrow
L6dzki oraz ucznidow klasy I, 111 III przy Zespole Szkot Zawodowych im. Stanistawa Staszica oraz z SMS LO-
Tacznie 300 respondentdw, a takze dorostych mieszkancéw Gminy- 161 osob.

*w przypadku drugiego badania uczniéow klas 718 szkot podstawowych zterenu Gminy Aleksandrow
Lodzki, oraz uczniow klasy I, klasy II ilIll szkdét ponadpodstawowych, w tym o0so6b dorostych- tacznie
299 0s6b.

Whioski z przeprowadzonych badan dotyczacych diagnozy probleméw zwiazanych z naduzywaniem
alkoholu iinnych substancji psychoaktywnych w populacji uczniéw i dorostych mieszkancéw Gminy
Aleksandrow L.odzki sq nastepujace:

1. W naszych badaniach w poréwnaniu do wynikéw badan przeprowadzonych w ubiegltych latach odsetek
deklarujacych kontakt z alkoholem jest nieco wyzszy niz w poprzednim badaniu z uwagi na wiek badanych.
W obecnym badaniu brali udziat dorosli.

2. Zainteresowanie piciem alkoholu zmienia si¢ z wiekiem. Najwigcej mtodziezy podejmuje pierwsze
proby uzywania w/w produktow w klasie VII szkoty podstawowej, pdzniej ten odsetek jest mniejszy.

3. Najbardziej popularnym alkoholem dla uczniéw na terenie gminy Aleksandrow L.odzki jest piwo.
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4. Co drugi uczen ma za soba swoja pierwsza probe spozycia alkoholu. Niepokoi fakt, ze wiele z tych
przypadkow dzieje si¢ za wiedza i aprobatg rodzicow.

5. Niepokojace jest rowniez to ze na terenie miasta i gminy Aleksandrow Lodzki niepeinoletnia mlodziez
moze kupi¢ w sklepie alkohol.

6. Powodem siggania po alkohol mtodziez ttumaczy dobrym samopoczuciem po spozyciu, utatwiajacym
dobrg zabawe. Inny powdd to ciekawo$¢ oraz problemy natury emocjonalnej (np. stres, problemy osobiste).

7. Picie alkoholu towarzyszy najczesciej spotkaniom z rowiesnikami i jest podyktowane zazwyczaj presja
grupy niz potrzebg. Mtlodziez nie wie jak mozna ciekawiej spedzi¢ wspodlnie czas. Spotkania rodzinne sg tez
okazja dla mtodziezy do sprobowania alkoholu, co §wiadczy o tym, ze konsumpcja tych napoi odbywa si¢ za
wiedza 1 zgoda rodzicow.

8. Cena alkoholu to czasami bariera, ktora nie pozwala uczniom wej$¢ w ich posiadanie.

9. Zaufanie do rodzicéw (60%) zmalalo w poréwnaniu z poprzednim badaniem (2021r) o 6 punktow
procentowych.

10. Cieszy fakt, ze uczniowie wsrod osob, ktore darza zaufaniem wymieniajg pedagoga, wychowawce czy
tez po prostu nauczycieli. Tutaj jest rtOwniez nieznaczny wzrost zaufania.

11. Zainteresowanie wszystkimi rodzajami narkotykéw rowniez zmienia si¢ z wiekiem. Zmiana srodowiska
szkolnego, che¢ pokazania si¢ sprzyja eksperymentowaniu z §rodkami odurzajgcymi.

12. Najbardziej rozpowszechniong substancja psychoaktywna na terenie gminy Aleksandrow Lodzki sa
napoje energetyzujace i przetwory konopi.

13. Niepokojace sa wyrazane przez mlodziez przekonania o dostgpnosci przetworéw konopi na terenie
miasta i gminy Aleksandrow Lodzki. Co dziesiaty uczen z tatwoscig kupi marihuang.

14. Mlodziez eksperymentowanie z narkotykami iinnymi $rodkami odurzajacymi tlumaczy ciekawoscia,
stresem oraz problemami natury emocjonalnej (np. stres, problemy osobiste).

15. Do kontaktéw z narkotykami najczgsciej dochodzi w czasie spotkan z rowiesnikami lub po prostu bez
okazji.
16. Cieszy fakt, ze zaufanie do rodzicow (60%) z wiekiem utrzymuje si¢ na podobnym poziomie. Zmalato

zaufanie do szkoty. W przypadku problemu z narkotykami z prosbg o pomoc do nauczycieli i pedagogow
w 2021 roku zwrdcito by si¢ ponad 36% ankietowanych, a obecnie 27% ankietowanych.

W badaniach zwraca uwage, Ze zarowno mlodzi ludzie jak i doro$li nie radza sobie ze stresem oraz
z problemami dotyczacymi relacji miedzyludzkich.

Uciekanie w uzywki to rezultat tych probleméw. Dlatego w dzialaniach profilaktycznych nalezy
zwrdci¢ uwage na realizacje dzialan, ktére wzmocnia role rodziny oraz dzialan, ktére pomoga nie tylko
mlodziezy, ale i dorostym jak radzié¢ sobie ze stresem.

Z uwagi na powyzsze niezbe¢dna jest dobrze przygotowana, wielokierunkowa profilaktyka. Jej odbiorcami
powinni by¢ uczniowie iich rodzice oraz nauczyciele i pedagodzy oraz dorosli mieszkancy naszej gminy.
Rekomenduje si¢ wigc zaplanowanie dziatan, o ktéorych mowa w punkcie 4, pkt 1-6 oraz 4.9 niniejszego
programu, ktore odpowiadaja realizacji celu 1.3; 1.6; 1.7; 1.8; 1.9; 1.10;1.13.

Wnhioski z przeprowadzonych badan dotyczacych diagnozy problemow zwiazanych z uzaleznieniami
behawioralnymi w populacji uczniéw i dorostych z terenu gminy Aleksandrow L.édzki sq nastepujace:

1. Jedna czwarta badanych spedza ponad 6 godzin dziennie na serfowanie w Internecie is3 to przede
wszystkim uczniowie.

2. Ponad potowa rodzicow nie interesuje w ogole si¢ co ich dzieci robig w Internecie lub od czasu do czasu
probuja ogranicza¢ im czas przed ekranem. Rodzice nie stosuja zabezpieczen na urzadzeniach dzieci oraz
nie rozmawiaja znimi na temat bezpieczenstwa w sieci. Bardzo wazne jest edukowanie rodzicow w tym
zakresie, aby uchroni¢ dzieci przed przypadkowym kontaktem z materialami pornograficznymi lub innymi
skutkami serfowania w sieci.

3. Najpopularniejsze formy aktywnos$ci internetowe;j to:
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-stuchanie muzyki (75%)

-ogladanie filméw na YouTube oraz na Netflix (ponad 76%)

-granie online (59%)

-serfowanie po portalach spotecznosciowych typu Facebook, Instagram, TikTok (okoto 50%)
4. Niepokoi fakt, ze 23% badanych rozmawia z nieznajomymi.
5. Wigkszo$¢ badanych uzywa komunikatoréw internetowych typu Messeger (90%).

6. Co dziesiaty ankietowany bardzo czesto odczuwa niepokoj lub jest podenerwowany, ze nie ma
mozliwosci sprawdzenia, co si¢ dzieje na portalach spotecznosciowych. Te osoby widza, ze nadmierne
serfowanie w sieci ma negatywny wptyw na ich funkcjonowanie w realu.

7.Co trzeci ankietowany zetkngl si¢ sam zprzemoca w Internecie lub byl $wiadkiem przemocy
wymierzonej w innych.

8. Hejt internetowy przybiera réozne formy. Najczesciej sa to zlosliwe komentarze czy tez o$mieszajace
filmiki. Co dziesiaty ankietowany wdaje si¢ w dyskusje z hejterami.

9. Jedna czwarta ankietowanych nie reaguje na hejt internetowy. Wiekszo$¢ dzieci nie rozmawia z nikim
o swoich negatywnych do§wiadczeniach zwigzanych z hejtem.

10. Wérod graczy internetowych wytonita sie grupa (14%), ktéra stawia pienigdze w grach hazardowych
online i gra po kilka godzin codziennie stawiajac pieniadze.

11. Jedna czwarta uczniow gra na automatach takich, gdzie wygrywa si¢ pieniadze.

12. Okoto 18% ucznidow 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 moga by¢ w Internecie. Nalezy wigc zwraca¢ uwage na dzieci, ktéore nadmiernie uzywaja Internetu —
nie tylko na czas spedzany online, ale takze na to, jakie aktywnosci podejmuja iz jakimi treSciami maja
kontakt.

13. Jedna czwarta respondentow zauwaza u siebie symptomy zakupoholizmu.

14. Co dziesigta ankietowana osoba przyznaje si¢ do zmagan z problemami odzywiania, ktore przybieraja
niebezpieczng posta¢ bulimii.

15. Skoro potowa ankietowanych niezaleznie od tego czy jest uzalezniona czy tez odczuwa niepokdj z tym
zwigzany, to jest potrzeba zwigkszenia dostgpnosci na terenie gminy iszkot dostepnosci do terapeutow,
psychologow.

Whioski z przeprowadzonych badan uzasadniaja potrzebe wdrozenia dzialan, o ktorych mowa
w punkcie 4, pkt 4.7, ktérym przypisano realizacje celu 1.3, 1.6, 1.9.

Do opracowania niniejszej diagnozy postuzyta rowniez analiza sprawozdan przekazywanych corocznie do
PARPA, aw ostatnich 3 latach do KCPU, ktora zawiera dane zréznych podmiotdéw i instytucji lokalnych
zbierajacych informacje niezb¢dne do planowania dziatan w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemow
uzaleznien i problemow wspotistniejacych.

Analizy ww dokumentéw wskazuja, ze na przestrzeni ostatnich czterech lat stopniowo wzrasta liczba spraw
zarejestrowanych w ramach procedury ,,Niebieskie Karty”, a analizy czynnikéw ryzyka wskazuja, iz uzywanie
substancji psychoaktywnych, gtéwnie alkoholu nadal jest gtownym czynnikiem torujacym zachowania
przemocowe. Fakt ten przemawia za konieczno$cia zaplanowania dzialan, o ktorych mowa w1 i2
punkcie programu, ktorym przypisano realizacje celu 1.1.1i 1.2.

W ciagu ostatnich czterech lat systematycznie wzrasta liczba matoletnich wskazanych, jako osoby doznajace
przemocy domowej ze strony rodzica lub rodzicéw, gdzie czynnikiem torujacym zachowania przemocowe jest
problem alkoholowy przynajmniej jednego z rodzicéw lub brak/ niewystarczajace kompetencje i umiejetnosci
wychowawcze rodzicow w zakresie stosowania skutecznych metod wychowawczych bez uzywania przemocy.
Dla przeciwdzialania ww stanowi rzeczy zaplanowano dzialania, o ktorych mowa w punkcie 1 pkt 1.2,
i w punkcie 3, ktore odpowiadajg celom 1.2; 1.4; 1.5; 1.7; 1.10.
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Dla skutecznego przeciwdziatania przemocy domowej wazne jest wdrozenie odpowiednich dziatan
adresowanych do 0s6b stosujacych zachowania przemocowe, ukierunkowanych na zmiane zachowan i postaw
0s0b stosujacych przemoc domowg. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zgierzu, ktore jest
odpowiedzialne za realizacj¢ programoéw korekcyjno- edukacyjnych dla oséb stosujacych zachowania
przemocowe nie jest w stanie sprosta¢ oczekiwaniom i potrzebom naszej Gminy w ww zakresie. Fakt ten
przemawia za koniecznoS$cig wdrazania dziatan, o ktorych mowa w punkcie 3, pkt 4, ktoére s przypisane
celowi 1.4.

Kontrole punktéw sprzedazy napojow alkoholowych w zakresie przestrzegania zasad iobowigzkow
przedsigbiorcow korzystajacych z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych wykazaty, ze kazdego roku
wsérod wytypowanych punktow ujawnione zostajg przypadki sprzedazy alkoholu osobie, ktora nie okazuje
dowodu osobistego potwierdzajacego wiek kupujacego. Fakt ten przemawia za konieczno$cia wdrozenia
dzialan, o ktérych mowa w punkcie 4, pkt. 4.10.1; 4.10.2, ktore przypisane sa celowi 1.11.

Odnoszac si¢ do celu gldéwnego niniejszego programu zasadne jest takze podejmowanie dziatan na rzecz
ograniczania zjawiska nietrzezwych kierowcdéw poruszajacych si¢ po drogach. Niezbednym elementem
przyczyniajagcym si¢ do wdrazania spdjnego systemu przeciwdzialania uzaleznieniom jest wspolpraca migdzy
instytucjami, wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi na rzecz profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
uzaleznien na terenie gminy, oraz systematyczne monitorowanie obszaré6w problemowych, opracowywanie
wnioskow i rekomendacji do dalszego dziatania.

II. Cele i priorytety:
Cel gléwny:

Zapobieganie powstawaniu probleméw uzaleznien na terenie Gminy Aleksandréw Y.odzki,
zmniejszenie tych, ktére aktualnie wystepuja oraz zwiekszenie zasobow niezbednych do radzenia sobie
Z juz istniejacymi problemami.

Cele strategiczne:

1.1. Ograniczenie szkod spotecznych, zdrowotnych i ekonomicznych wynikajacych ze spozywania alkoholu,
w tym pomoc osobom z problemem alkoholowym na poziomie leczenia i rehabilitacji;

1.2. Zwigkszenie kompetencji i umiejetnosci zawodowych 0s6b zajmujacych si¢ dziatalnoscig lecznicza
i rehabilitacyjng osob uzaleznionych, wspotuzaleznionych, zagrozonych uzaleznieniem, oséb dziatajacych
w obszarze przeciwdzialania przemocy w rodzinie;

1.3. Zwickszenie zasobow profesjonalnie przygotowanych osob realizujgcych dzialalno$¢ profilaktyczng na
terenie Gminy,

1.4. Zapewnienie kompleksowej pomocy psychospotecznej iprawnej osobom irodzinom z problemem
alkoholowym, problemem narkomanii, a w szczegdlnosci ochrona przed przemocs;

1.5. Stwarzanie warunkow umozliwiajacych poprawe spotecznego funkcjonowania dzieci i mtodziezy ze
srodowisk zagrozonych;

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

1.7. Zwickszenie kompetencji wychowawczych rodzicow/ opiekunéw w zakresie wdrazania skutecznych
metod wychowawczych;

1.8. Zwigkszenie umiejetno$ci spolecznych dzieci imilodziezy, wzmacniane czynnikéw chronigcych
i eliminowanie czynnikdow ryzyka poprzez wdrazanie programéw z zakresu profilaktyki uniwersalne;j,
selektywnej i wskazujacej, znajdujacych si¢ w bazie programow rekomendowanych;

1.9. Upowszechnianie dziatan edukacyjnych wtym kampanii spolecznych zzakresu profilaktyki
irozwigzywania problemow zwigzanych zuzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi innymi zachowaniami ryzykownymi;

1.10. Upowszechnianie dostgpu do dzialan interwencyjnych, pomocowych i placowek leczenia dla osob
zagrozonych uzaleznieniem badz wuzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych oraz ich rodzin poprzez biezaca aktualizacj¢ baz danych i ich udostgpnianie,
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1.11. Ograniczanie dostgpnosci do napojow alkoholowych dla os6b ponizej 18 roku zycia,

1.12. Poprawa bezpieczenstwa na drogach poprzez dziatania edukacyjne w zakresie niebezpieczenstw
1 konsekwencji zwigzanych z kierowaniem pojazdami pod wplywem alkoholu i innych $rodkow odurzajacych;

1.13. Nawigzanie lub umocnienie wspotpracy z instytucjami rzadowymi, samorzadowymi i podmiotami
pozarzadowymi zajmujacymi si¢ profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych i narkotykowych;

1.14. Diagnozowanie i monitorowanie problematyki uzaleznien na terenie Gminy Aleksandrow t.odzki,
a takze jakosci realizowanych dziatan i ewaluacji ich skutecznosci.

III. Zasoby gminy Aleksandréw LEodzki w zakresie profilaktyki irozwigzywania problemow
alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii:

Zasoby instytucjonalne:

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

z siedzibg: ul. Warszawska 10

Osrodek Pomocy Spotecznej im. Ireny Sendlerowe;j

z siedziba: ul. Piotrkowska 4/6

Punkt Konsultacyjno- Informacyjny dla Osob i Rodzin w Kryzysie

z siedzibg: ul. 11 go Listopada 11

Poradnia Leczenia Uzaleznien i Wspdtuzaleznienia / Poradnia Zdrowia Psychicznego
z siedzibg: ul. Marii Sktodowskiej- Curie 1

Stowarzyszenie — Abstynencki Klub Samopomocowy ,, RAJ ,,

z siedziba: ul. Marii Sktodowskiej- Curie 1

Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna

z siedzibg: ul. Piotrkowska 4/6

Komisariat Policji

z siedziba: ul. Piotrkowska 10/12

Swietlica Srodowiskowa

z siedziba: ul. Machulskiego 1

Szkoly i Swietlice przyszkolne na terenie gminy Aleksandréw £odzki.

Zasoby ludzkie- wykwalifikowana kadra osob realizujacych zadania wynikajace z niniejszego programu,
dazaca do stalego podnoszenia wiedzy iumiejetnosci, co przyczynia si¢ do zwigkszania efektywnoSci
podejmowanych dzialan w obszarze leczenia i rehabilitacji, udzielanie pomocy psychospolecznej i prawne;,
dziatan profilaktycznych, edukacyjnych i kontrolnych.

IV. Zadania przewidziane do realizacji:

Zadania shuza realizacji wskazanych wyzej celéw. Dla poszczegdélnych zadan okreslono dzialania
szczegotowe, ktérym przypisano wskazniki. Efekty programu zostang okreSlone na podstawie
wskaznikow odnoszacych sie do celow i zadan programu.

Pomiar zakladanych efektéw dotyczyé bedzie aspektéw ilosciowych ( np. liczba podjetych dzialan
w ramach kampanii, liczba opracowanych/ udostepnionych/ zakupionych materialow edukacyjnych,
liczba zrealizowanych programéw/ edycji), jak rowniez aspektow jakoSciowych ( wzrost wiedzy,
kompetencji, umiejetnosci odbiorcow poszczegdélnych dzialan). Efekty jakoSciowe zostana okreslone
w szczeg6lnos$ci na podstawie badan ewaluacyjnych (ankiet, wywiadéw) prowadzonych z osobami
uczestniczacymi w réznorodnych dzialaniach.

1. Zwigkszenie dostepno$ci pomocy terapeutycznej irehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od
alkoholu:
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1.1. Poszerzenie oferty Poradni Leczenia Uzaleznien o programy ograniczania picia alkoholu: zakup
Swiadczen (programoéw); finansowanie szkolen terapeutéw w zakresie umiejetnosci pracy terapeutycznej
ukierunkowanej na ograniczanie spozywania alkoholu przez pacjentow.

Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien;

Wsparcie udzielane na wniosek Poradni.

Do pomiaru efektywnos$ci dziatania w ramach zadania i jego celéw, ustala si¢ wskazniki:
- liczba zakupionych §wiadczen w danym roku realizacji programu,

- liczba sfinansowanych/dofinansowanych szkolen, o ktore wystapila Poradnia Leczenia Uzaleznien w danym
roku realizacji programu,

- liczba terapeutow, ktorzy w wyniku ukonczenia szkolenia podniesli swoje umiejetnosci w ww zakresie.

1.2. Prowadzenie wstepnej diagnozy zjawiska przemocy domowej wsrod nowych pacjentéow Poradni
Leczenia Uzaleznien.

Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien.
Do pomiaru efektywnos$ci dziatania w ramach ww zadania i jego celéw, ustala si¢ wskazniki:

- liczba sporzadzonych kwestionariuszy oceny ryzyka wystgpowania przemocy w rodzinie, na podstawie
ktorych podjeto dalsze dziatania w zakresie pomocy osobom do$§wiadczajacym przemocy.

1.3. Dofinansowanie remontu i adaptacji Poradni Leczenia Uzaleznien w celu dostosowania warunkéw
materialnych i lokalowych do prowadzenia terapii/ doposazenie w niezb¢dne wyposazenie.

Jednostka odpowiedzialna Poradnia Leczenia Uzaleznien;
Wsparcie udzielane na wniosek Poradni.
Do pomiaru efektywnos$ci dziatania w ramach ww zadania i jego celéw, ustala si¢ wskazniki:

-liczba wspartych inicjatyw na rzecz poprawy jakosci efektywnego prowadzenia terapii, o ktore wystgpita
Poradnia Leczenia Uzaleznien w danym roku realizacji programu.

1.4. Finansowanie/ dofinansowanie doskonalenia zawodowego pracownikéw Poradni Leczenia
Uzaleznien, w tym finansowanie superwizji pracy zespotu terapeutycznego.

Jednostka odpowiedzialna Poradnia Leczenia Uzaleznien;
Wsparcie udzielane na wniosek Poradni.
Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala si¢ wskazniki:

- liczba dofinansowanych szkolen , o ktore wystapita Poradnia Leczenia Uzaleznien w danym roku realizacji
programu,

-liczba terapeutow, ktorzy skorzystali z oferty finansowanych/ dofinansowanych szkolen,
- liczba godzin sfinansowanych superwizji pracy zespotu terapeutycznego.

1.5.Finansowanie réznorodnych form rehabilitacji dla oséb wuzaleznionych od alkoholu (w
szczeg6lnosci po zakonczanych programach psychoterapii, wymagajacych jednocze$nie pobytu
w warunkach chronionych ( np. mieszkania chronione, noclegownia).

Wsparcie udzielanie na wniosek dyrektora Osrodka Pomocy Spoteczne;.
Do pomiaru efektywnos$ci dziatania w ramach ww zadania i jego celéw, ustala si¢ wskazniki:

-liczba o0sob przebywajacych w warunkach chronionych, ktére w wyniku uczestnictwa w ww formach
wsparcia nabyly umiejetnosci w zakresie osiagnigcia petnej abstynencji.

1.6.Podejmowanie dzialan na rzecz edukacji w zakresie zagrozen zwigzanych z uzywaniem alkoholu
przez osoby starsze (np. wyklady, prelekcje na rzecz podopiecznych placéwek wsparcia dziennego dla
0s0b starszych).
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Jednostka odpowiedzialna: finansowanie- Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych (na
wniosek kierownikow/dyrektorow placowek),

Do pomiaru efektywnos$ci dziatania w ramach ww zadania i jego celéw, ustala si¢ wskazniki:
-liczba 0so6b starszych, ktore w wyniku podjetych dziatan uzyskaly wiedz¢ w zakresie ww zagrozen.

2. Zapewnienie dostepu do pomocy terapeutycznej irehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
i zagrozonych uzaleznieniem od narkotykow:

2.1.Gromadzenie iupowszechnianie informacji nt. dostepu do dzialan profilaktycznych,
interwencyjnych, pomocowych iplacowek pomocowych dla os6b eksperymentujacych, badz
uzaleznionych od narkotykéw.

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

Do pomiaru efektywnosci dzialania w ramach ww zadania i jego celow, ustala si¢ 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 si¢ do terapii
w ambulatoryjnych poradniach, zamknietych o$rodkach odwykowych typu MONAR.

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

Do pomiaru efektywnos$ci dziatania w ramach ww zadania i jego celdw, ustala si¢ wskazniki:

- liczba oso6b, ktore w wyniku otrzymania wsparcia w ww zakresie podjety terapi¢ w warunkach
ambulatoryjnych badz zamknigtych.

2.3. Wspieranie dzialan skierowanych do osob z podwdjna diagnozg, os6b z uzaleznieniem mieszanym
lub krzyzowym w obszarze leczenia i rehabilitacji.

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

Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien
Wsparcie udzielane na wniosek Poradni.
Do pomiaru efektywnosci dzialania w ramach ww zadania i jego celow, ustala si¢ wskazniki:

- liczba szkolen w ww zakresie, o ktére wystgpita Poradnia Leczenia Uzaleznien w danym roku realizacji
programu,

- liczba o0sob, ktore w wyniku uczestnictwa w szkoleniach nabyly umiej¢tnosci w ww zakresie.

3. Udzielanie rodzinom, w ktéorych wystepuja problemy alkoholowe inarkotykowe pomocy
psychospolecznej, prawnej a w szczegolnos$ci ochrony przed przemocg:

3.1.Finansowanie/dofinansowywanie pracy terapeutycznej zrodzina oraz para zproblemem
uzaleznienia.

Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien;
Wsparcie udzielane na wniosek Poradni,
Do pomiaru efektywnosci dzialania w ramach ww zadania i jego celow, ustala si¢ wskazniki:

- liczba sfinansowanych godzin pracy terapeutow w ww zakresie, o ktore wystgpita Poradnia Leczenia
Uzaleznien w danym roku realizacji programu,

3.2. Zapewnienie pomocy psychologicznej i psychoterapii dla oséb dorostych wychowywanych
w rodzinach z problemami uzaleznien:

3.2.1. Zakup $wiadczen opieki zdrowotnej (np. psychoterapii, grup rozwoju osobistego)
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Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien;
Wsparcie udzielane na wniosek Poradni,
Do pomiaru efektywnos$ci dziatania w ramach ww zadania i jego celéw, ustala si¢ wskazniki:
- liczba zakupionych $wiadczen w danym roku realizacji programu,
- liczba 0s0b, ktore zostaly objete zakupionymi $§wiadczeniami w danym roku realizacji programu,

3.2.2.Finansowanie szkolen podnoszacych kompetencje specjalistow psychoterapii dla os6b
z syndromem DDA.

Jednostka odpowiedzialna: Poradnia Leczenia Uzaleznien;
Wsparcie udzielane na wniosek Poradni.
Do pomiaru efektywnos$ci dziatania w ramach ww zadania i jego celdéw, ustala si¢ wskazniki:

- liczba sfinansowanych/ dofinansowanych szkolen w ww zakresie, o ktore wystapita Poradnia Leczenia
Uzaleznien w danym roku realizacji programu,

- liczba specjalistéw psychoterapii, ktorzy w wyniku uczestnictwa w szkoleniach poniesli swoje umiejgtnosci
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 mtodziezy w wieku 11-16 lat oraz dla mtodziezy w wieku
16-18 lat szukajacej wsparcia, pomocy oraz miejsca, gdzie mozna spedzi¢ wolny czas atrakcyjnie i bezpiecznie
(Finansowanie zatrudnienia pracownikow merytorycznych, finansowanie =zaje¢ socjoterapeutycznych,
opiekunczo-wychowawczych dla dzieci z grup ryzyka, finansowanie dozywiania dzieci objetych wsparciem
swietlicy).

Jednostka odpowiedzialna: Realizator zadania zostanie wytoniony na podstawie otwartego konkursu ofert
Do pomiaru efektywnos$ci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala si¢ wskazniki:
- liczba dzieci i mtodziezy wobec ktorych opracowano Indywidualna Sciezke Rozwoju Osobistego.

3.3.2. Dofinansowywanie obozow, kolonii realizujagcych program socjoterapeutyczny lub profilaktyczny
z elementami socjoterapii dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym/ problemem przemocy, dzieci z rodzin
zagrozonych wykluczeniem spolecznym, ktére sa objete dziataniami pomocowymi udzielanymi w sposob
ciggly.

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

Do pomiaru efektywnos$ci dziatania w ramach ww zadania i jego celéw, ustala si¢ wskazniki:

- liczba dzieci i mtodziezy, ktore/ktérzy w wyniku uczestnictwa w ww formach podniosty swoje umiejetnosci
1 kompetencje spoteczne.

3.3.3.Finansowanie i dofinansowywanie szkolen ikursow specjalistycznych w zakresie pracy z dzie¢mi
zrodzin zproblemem alkoholowym/problemem przemocy, oraz w zakresie prowadzenia zajec
socjoterapeutycznych dla oséb pracujacych w tego typu placowkach, badz wyrazajacych gotowos¢ podjecia
pracy.

Do pomiaru efektywnos$ci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala si¢ wskazniki:

- liczba o0s6b, ktore w wyniku uczestnictwa w kursach i szkoleniach podniosly swoje umiejetnosci
i kompetencje w ww zakresie.

3.3.4. Finansowanie zaj¢¢ socjoterapeutycznych dla dzieci z grup ryzyka, zwlaszcza dla dzieci zrodzin
z problemem alkoholowym ( zatrudnienie osoby prowadzacej zajgcia, ktora spelnia kwalifikacje; materiaty
edukacyjne przydatne do zaje¢; poczgstunek)

Jednostka odpowiedzialna: finansowanie: Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, na
wniosek zainteresowanych 0sob, instytucji.
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Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celéw, ustala si¢ wskazniki:

- liczba o0s6b, ktoére w wyniku uczestnictwa w zajeciach nabytly nowych umiejetnosci ( np. w zakresie
radzenia sobie z trudnymi emocjami czy umiejetnosci spotecznych).

3.3.5 Realizacja dziatan podnoszacych kompetencje i wspierajacych rodzicow dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym/problemem uzywania innych substancji psychoaktywnych, w tym finansowanie/dofinansowanie
warsztatow/szkolen rozwijajacych umiejgtnosci wychowawcze dla rodzicow/ dziadkow/opiekundow;

Jednostka odpowiedzialna: finansowanie: Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, na
wniosek zainteresowanych 0sob, instytucji.

Do pomiaru efektywnosci dzialania w ramach ww zadania i jego celow, ustala si¢ wskazniki:
- liczba 0s06b, ktore w wyniku uczestnictwa w zajeciach nabyly nowych umiejetnosci wychowawczych.

3.3.6.Podejmowanie dzialan edukacyjnych, organizowanie lokalnych kampanii upowszechniajgcych
w spoleczenstwie wiedze na temat szkdéd wynikajacych zpicia alkoholu przez kobiety w cigzy oraz
promujacych przekaz dotyczacy koniecznos$ci zachowania abstynencji w czasie ciazy.

Jednostka Odpowiedzialna: finansowanie: Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Do pomiaru efektywnos$ci dziatania w ramach ww zadania i jego celéw, ustala si¢ wskazniki:

- liczba podjetych dziatan edukacyjnych w ww zakresie,

- liczba rozpowszechnianych materialow edukacyjnych
3.4. Podejmowanie dzialan na rzecz przeciwdzialania przemocy w rodzinie:

3.4.1. Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie i mozliwosci
przeciwdzialania 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: Os$rodek Pomocy Spotecznej, placowki oswiatowe, shuzba zdrowia, policja-
finansowanie: Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala si¢ wskazniki:
- liczba podjetych dziatan informacyjno- edukacyjnych w ww zakresie,
- liczba odbiorcow ww dziatan

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

3.4.2.1.0rganizowanie, finansowanie szkolen obejmujacych zagadnienia dotyczace specyfiki zjawiska
przemocy w rodzinie oraz konsekwencji jej doznawania, funkcjonowania oso6b doznajacych przemocy
i stosujgcych przemoc w rodzinie.

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

3.4.2.3. Zakup materialow informacyjno- edukacyjnych nt. psychologicznych i prawnych aspektow
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Do pomiaru efektywnos$ci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala si¢ wskazniki:

- liczba przedstawicieli stuzb, ktorzy w wyniku uczestnictwa w szkoleniach ( lub skorzystania z zakupionych
materiatdw) podniesli swoje umiejetnosci i kompetencje w ww obszarach.

3.4.3.Zwigkszenie dostgpnosci i podniesienie jakosci pomocy dla 0séb doznajacych przemocy w rodzinie,
w szczegolnosci z problemem alkoholowym.

3.4.3.1.Wspieranie i finansowanie miejsc pomocy osobom doznajacym przemocy w rodzinie oraz osob
bedacych w kryzysie- dyzur pracownika socjalnego, prawnika, mediatora/ coacha/ pedagoga/ interwenta
kryzysowego w Punkcie Konsultacyjno- Informacyjnym dla Osob w Kryzysie.
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3.4.3.2. Zapewnienie dostepnosci specjalistow przygotowanych do pracy z czlonkami rodzin z problemem
przemocy- dorostymi oraz dzie¢mi.

Jednostka odpowiedzialna: O$rodek Pomocy Spotecznej, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna,
finansowanie: Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala si¢ wskazniki:
- liczba 0s06b, ktérym udzielono kompleksowej pomocy w ramach ww ushug.

3.4.4.Podejmowanie dziatan interwencyjnych i edukacyjnych adresowanych do oséb stosujacych przemoc
domowa.

3.4.1.Wdrazanie i finansowanie programow korekcyjno- edukacyjnych dla oséb stosujacych przemoc
domowg programow psychologiczno-terapeutycznych oraz programéw wspierajacych dla osob stosujacych
przemoc domowg zmierzajacych do utrwalenia i wzmocnienia zmian zapoczatkowanych oddzialywaniami
korekcyjno-edukacyjnymi lub psychologiczno-terapeutycznymi;

Do pomiaru efektywno$ci dzialania w ramach ww zadania i jego celow, ustala si¢ wskazniki:
- liczba 0s6b objgtych ww dziatania w danym roku realizacji programu.

3.4.2. Przygotowanie przedstawicieli stuzb majacych kontakt z osobami stosujagcymi przemoc domowg do
motywowania ich do udzialu w ww. programach; finasowanie szkolen przygotowujacych do pracy z osobami
stosujagcymi przemoc.

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

- liczba przedstawicieli stuzb, ktorzy w danym roku realizacji programu zostali objeci szkoleniami w zakresie
motywowania 0sob stosujgcych przemoc domowg do udziatu w ww. programach.

4. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz dzialalnoSci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz
uzaleznieniom behawioralnym, w szczegolnosci dla dzieci imlodziezy, wtym prowadzenie
pozalekcyjnych zajeé sportowych, sportowo-rekreacyjnych a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych:

4.1. Wspieranie dzialalno$ci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej
prowadzonej w szkolach i placowkach systemu o$wiaty wsréd uczniéw i wychowankdéw, ich rodzicow,
opiekunoéw oraz nauczycieli, wychowawcow iinnych pracownikow szkoly. Dzialalno$¢ ta obejmuje
dzialania uprzedzajace majace na celu przeciwdzialanie pojawieniom si¢ zachowan ryzykownych
zwigzanych z uzywaniem S$rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych przez uczniow
i wychowankdw, charakteryzujacych si¢ nieprzestrzeganiem przyjetych dla danego wieku zwyczajowych
norm i wymagan, niosacych ryzyko negatywnych konsekwencji dla zdrowia fizycznego i psychicznego
ucznia lub wychowanka oraz jego otoczenia spolecznego.

Jednostka odpowiedzialna: szkoty, na podstawie wynikéw diagnozy opracowanej na dany rok szkolny,
zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej zdnia 18 sierpnia 2015 roku ina
podstawie zapotrzebowania na wsparcie poszczegolnych dzialan, wnioskuja do Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych o ich dofinansowanie lub sfinansowanie.

Do pomiaru efektywnos$ci dziatania w ramach ww zadania i jego celow, ustala si¢ wskazniki:

- liczba wspartych inicjatyw, ktore przyczynily si¢ do poszerzenia dzialalno$ci wychowawczej, edukacyjne;,
informacyjne;j i profilaktycznej prowadzonej w szkotach i placéwkach systemu oswiaty.
4.2. Realizacja programow profilaktycznych z zakresu profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej
i selektywnej , ktore znalazly si¢ w bazie programéw rekomendowanych w ramach Systemu
rekomendacji programéw profilaktycznych ipromocji zdrowia psychicznego (), wtym materiatéow
niezbednych do realizacji programu;, wynagrodzenia dla realizatorow.

Jednostka odpowiedzialna: finansowanie- Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Do pomiaru efektywnosci dzialania w ramach ww zadania i jego celow, ustala si¢ wskazniki:

- liczba os6b, ktore w wyniku uczestnictwa w kursach i szkoleniach podniosty swoje kompetencje zawodowe
w ww zakresie,
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- liczba zrealizowanych programow/ edycji programéw w danym roku realizacji programu,
- liczba uczestnikow ww programow,

4.3.Realizacja programéw profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy, ktére nie znajduja sie w bazie
programéw rekomendowanych wramach Systemu rekomendacji programow profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego, ale spelniaja standardy profilaktyki opartej na naukowych podstawach
i wykorzystuja przede wszystkim wiodgce strategie profilaktyczne, w tym materialéw niezbednych do
realizacji programu i wynagrodzen dla realizatorow.

Jednostka odpowiedzialna: finansowanie- Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Do pomiaru efektywnosci dzialania w ramach ww zadania i jego celow, ustala si¢ wskazniki:

- liczba 0s6b, ktore w wyniku uczestnictwa w kursach i szkoleniach podniosty swoje kompetencje zawodowe
w ww zakresie,

- liczba zrealizowanych programow/ edycji programow w danym roku realizacji programu,
- liczba uczestnikéw ww programow,

4.4. Finansowanie szkolen i kursow specjalistycznych w zakresie pracy profilaktycznej z dzie¢mi
i mlodzieza oraz rozwijanie umiejetnosci prowadzenia zaje¢ profilaktycznych i wdrazania skutecznych
metod profilaktycznych. Finansowanie szkolen przyszlych realizatoré6w programéw rekomendowanych
i programow wykorzystujacych wiodgce strategie profilaktyczne.

Jednostka odpowiedzialna: finansowanie- Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Do pomiaru efektywnosci dzialania w ramach ww zadania i jego celow, ustala si¢ wskazniki:

- liczba 0s6b, ktore w wyniku uczestnictwa w kursach i szkoleniach podniosty swoje kompetencje zawodowe
w ww zakresie,

- liczba sfinansowanych/ dofinansowanych szkolen,

4.5. Realizacja programow profilaktycznych dla rodzicow i aktywna wspélpraca z nimi w obszarze
profilaktyki.

Jednostka odpowiedzialna: finansowanie- Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Do pomiaru efektywnosci dzialania w ramach ww zadania i jego celow, ustala si¢ wskazniki:

- liczba 0s6b, ktore w wyniku uczestnictwa w kursach i szkoleniach podniosty swoje kompetencje zawodowe
w ww zakresie,

- liczba sfinansowanych/ dofinansowanych szkolen,

4.6. Finansowanie szkolen podnoszacych kwalifikacje zawodowe kadr uczestniczacych w realizacji
zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien, w tym czlonkow Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych (specyfika poszczegolnych zjawisk problemowych/ organizowanie pomocy, przepisy
prawne w zakresie realizacji poszczegélnych dzialan gminnego programu).

Jednostka odpowiedzialna: finansowanie- Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,
z inicjatywy GKRPA Iub na wniosek poszczegoélnych podmiotow realizujacych program.

Do pomiaru efektywnosci dzialania w ramach ww zadania i jego celow, ustala si¢ wskazniki:

- liczba os6b, ktore w wyniku uczestnictwa w szkoleniach nabyly nowych umiejetnosci, lub kompetencji
z zakresu realizacji zadan w obszarze profilaktyki uzaleznien,

- liczba sfinansowanych/ dofinansowanych szkolen,
4.7.Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki uzaleznien behawioralnych:

4.7.1. Opracowanie/ dystrybucja materialdw informacyjno- edukacyjnych zzakresu uzaleznien
behawioralnych ( rodzaje uzaleznien behawioralnych, czynnik ryzyka, sygnaly ostrzegawcze, objawy
uzaleznienia, testy do autodiagnozy, informacje o miejscach pomocy dla 0séb uzaleznionych i ich bliskich),

Jednostka odpowiedzialna: realizatorzy programu, finansowanie- Gminna Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych,
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4.7.2.Inicjowanie kampanii spotecznych, jako profilaktyki wykorzystujacej strategie informacyjne
w szczegolnoscei o czynnikach chroniacych i czynnikach ryzyka.

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

Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celdéw, ustala si¢ wskazniki:

- liczba opracowanych, udostepnionych materiatow informacyjno- edukacyjnych zzakresu . uzaleznien
behawioralnych/ czynnikow chronigcych i czynnikdéw ryzyka/ miejsc $wiadczacych pomoc,

4.7.3. Edukowanie dzieci i rodzicow w zakresie bezpiecznego korzystania z Internetu:

4.7.3.1.Warsztaty dla dzieci majace na celu dostarczenie wiedzy o zagrozeniach plynacych z Internetu
i skutecznych metodach ograniczania ryzyka,

4.7.3.2. Realizacja zajg¢ edukacyjnych dla rodzicow na temat zagrozen plynacych z Internetu, zasad
korzystania przez dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnym z Internetu- Internetowe BHP, edukowanie ich,
jak ograniczy¢ ryzyko problemowego uzywania.

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

Do pomiaru efektywnos$ci dzialania w ramach ww zadania i jego celow, ustala si¢ wskazniki:

- liczba dzieci, ktore w wyniku prowadzonych dzialan otrzymaly informacje nt. zagrozen ptynacych
z Internetu oraz nabyly umiejetnosci w zakresie metod ograniczania ryzyka,

- liczba rodzicéw, ktorzy w wyniku prowadzonych dziatan otrzymali informacje nt. zagrozen ptynacych
z Internetu oraz nabyli umiejetnosci w zakresie metod ograniczania ryzyka problemowego grania przez ich
dzieci.

4.7.4. Organizowanie/ finansowanie szkolen dla roznych grup zawodowych z zakresu uzaleznien
behawioralnych i edukacja za posrednictwem publikacji ( zakup ksiazek, poradnikow, broszur).

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

Do pomiaru efektywnosci dzialania w ramach ww zadania i jego celow, ustala si¢ wskazniki:

- liczba uczestnikow szkolen, ktérzy w wyniku prowadzonych dziatan podniosty swoje kompetencje
w zakresie wiedzy nt. uzaleznien behawioralnych.

4.8. Edukacja przedstawicieli r6znych grup zawodowych na temat FASD.

4.8.1. Upowszechnianie w$rod personelu medycznego podstawowej opieki zdrowotnej 1 poradni
ginekologicznych materiatdéw dotyczacych FASD.

4.8.2.Wspieranie dzialan stuzacych poprawie opieki nad dzie¢mi z FASD i ich rodzinami poprzez
upowszechnianie informacji nt. badan przesiewowych i kolejnych etapéw diagnozy.

Jednostka odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Problem6éw Alkoholowych,
Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celéw, ustala si¢ wskazniki:

- liczba o0s6b, ktore w wyniku uczestnictwa w réznych dzialaniach edukacyjnych nabyty wiedzy w zakresie
FASD.

4.9. Podejmowanie dzialan prewencyjnych majacych na celu ograniczenie dost¢pnosci do narkotykow:

4.9.1.Uswiadomienie rodzicom dzieci klas VI-VIII odpowiedzialno$ci karnej w zwiazku z narkotykami,
uswiadomienie zasadnos$ci przeprowadzania kontroli prewencyjnych,

4.9.2 Przeprowadzenie kontroli prewencyjnych w placowkach edukacyjnych na wniosek dyrektorow szkot.

4.9.3.Spotkania w szkotach zdzie¢mi imlodziezg dotyczace odpowiedzialno$ci prawnej w zwiazku
z narkotykami.

Jednostka odpowiedzialna: szkoty
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Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celéw, ustala si¢ wskazniki:

- liczba o0s6b (miodziezy idzieci), ktore/ktorzy w wyniku podjetych dziatan nabyly wiedzy nt.
odpowiedzialno$ci prawnej w zwigzku z narkotykami.

4.10. Podejmowanie dzialan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow napojow alkoholowych oraz
dzialan kontrolnych iinterwencyjnych, majacych na celu ograniczanie dostepnosci napojow
alkoholowych i przestrzeganie zakazu sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 roku zycia.

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

4.10.2.Kontrole punktéw sprzedazy napojow alkoholowych w zakresie przestrzegania warunkow korzystania
z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

Jednostka odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Do pomiaru efektywnosci dzialania w ramach ww zadania i jego celow, ustala si¢ wskazniki:
- liczba podjetych dziatan na rzecz edukacji sprzedawcow napojow alkoholowych,

- liczba sprzedawcow napojow alkoholowych, ktorzy w wyniku prowadzonych dzialan poszerzyli wiedzg
w zakresie konsekwencji prawnych wynikajacych znieprzestrzegania zapisow ustawy o wychowaniu
W trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi,

- liczba skontrolowanych punktow sprzedazy napojow alkoholowych na podstawie sporzadzonej analizy
prawdopodobienstwa naruszenia przepisOw prawa przez przedsigbiorcow posiadajacych zezwolenia na
sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych

4.11. Podejmowanie inicjatyw na rzecz przeciwdzialania nietrzeZwos$ci na drogach:

Organizowanie akcji informacyjnych nt. niebezpieczenstw zwiazanych z kierowaniem pojazdéow pod
wplywem alkoholu/narkotykow. ( kampanie, zakup materialéw edukacyjnych)

Jednostka odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Komisariat Policji,
Do pomiaru efektywnos$ci dziatania w ramach ww zadania i jego celdéw, ustala si¢ wskazniki:

- liczba o0sob, ktoére w wyniku prowadzonych dzialan otrzymaty informacje nt. konsekwencji zwigzanych
z kierowaniem pojazdow pod wptywem substancji psychoaktywnych.

4.12. Podejmowanie dzialan na rzecz ograniczenia populacji oséb pijacych alkohol ryzykownie
i szkodliwie:

4.12.1.Wdrazanie do podstawowej opieki zdrowotnej programow wczesnego rozpoznawania i krotkiej
interwencji wobec 0sob pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie (WRKI).

4.12.2. Finansowanie szkolen dla personelu medycznego w obszarze WRKI.

Jednostka odpowiedzialna: SP ZOZ w Aleksandrowie £.odzkim

Finansowanie: Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Do pomiaru efektywnos$ci dziatania w ramach ww zadania i jego celdéw, ustala si¢ wskazniki:

- liczba przeszkolonych lekarzy, ktorzy w wyniku uczestnictwa w szkoleniu podniesli swoje umiejetnosci
w obszarze WRKI.

4.13. Zagospodarowanie czasu wolnego dzieci i mlodziezy:

4.13.1.Upowszechnienie informacji o formach zaje¢ pozalekcyjnych stuzacych rozwijaniu pasji,
zainteresowan oraz stwarzanie mozliwosci ich realizacji.

4.13.2. Promowanie mody na zdrowy styl zycia wsrod dzieci i mtodziezy, inicjowanie 1 wspieranie inicjatyw
prozdrowotnych, przede wszystkim z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom.

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

Do pomiaru efektywnos$ci dziatania w ramach ww zadania i jego celdéw, ustala si¢ wskazniki:
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- liczba osob, ktore w wyniku uczestnictwa wréznych dzialaniach uzyskaty wiedzg nt. zachowan
prozdrowotnych.

4.14. Prowadzenie edukacji publicznej majacej na celu informowanie o spolecznych i zdrowotnych
problemach zwiazanych zuzywaniem alkoholu iinnych substancji psychoaktywnych. Udzial
w ogllnopolskich kampaniach profilaktycznych. Wspélpraca zlokalnymi mediami w zakresie
upowszechniania wiedzy na temat problematyki narkomanii oraz oferty pomocowej na terenie
wojewodztwa todzkiego.

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

Do pomiaru efektywnos$ci dziatania w ramach ww zadania i jego celdw, ustala si¢ wskazniki:
- liczba i rodzaj dziatan podj¢tych w ramach kampanii.

4.15. Wspieranie realizacji pozalekcyjnych zaje¢ sportowych bedacych integralnym elementem
programu profilaktycznego uwzgledniajacego szeroki zakres zagadnien zwigzanych ze zdrowym stylem
zycia.

Jednostka odpowiedzialna: finansowanie Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, na
wniosek zainteresowanego podmiotu.

Do pomiaru efektywnos$ci dziatania w ramach ww zadania i jego celdéw, ustala si¢ wskazniki:
- liczba sfinansowanych/dofinansowanych dziatan w ramach ww dziatania.

4.16. Monitorowanie skali zjawiska uzywania alkoholu, narkotykéw iinnych substancji
psychoaktywnych a takze przemocy w rodzinie/ przemocy réwiesniczej wsrod mieszkancéw gminy
poprzez zlecenie badan i poréwnanie wynikow tych badan z wynikami dotychczas przeprowadzonych
badan a takze z wynikami badan ogé6lnopolskich.

Jednostka odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

Do pomiaru efektywnos$ci dziatania w ramach ww zadania i jego celdéw, ustala si¢ wskazniki:

- liczba sporzadzonych raportéw z badan.

5. Wspomaganie dzialan instytucji, organizacji pozarzadowych ioséb fizycznych, shluzacych
rozwiazywaniu problemow alkoholowych i probleméw narkomanii:

5.1.Wspieranie zadan realizowanych przez stowarzyszenia abstynenckie/ trzezwosciowe, w tym
udostepnianie / finansowanie wynajmu pomieszczen na spotkania grup samopomocowych.

5.2.Doskonalenie lokalnego systemu, wspélpraca zorganizacjami pozarzadowymi, instytucjami
i osobami fizycznymi w dziedzinie profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych i narkomanii
we wszystkich obszarach dzialan, w szczegélnosci edukacji, promocji zdrowego stylu zycia, lecznictwa
odwykowego. Wspieranie w dostepie do szkolen /finansowanie podnoszacych kwalifikacje i umiejetnoSci
osob, ktore w szczegélnoSci spolecznie zajmujg si¢ pomaganiem osobom wuzaleZnionym
i wspoluzaleznionym ( np. czlonkowie stowarzyszen, klubow abstynenckich).

5.3.Zaangazowanie organizacji pozarzadowych w realizacj¢ zadan gminnego programu. Udzielenie
dotacji wramach otwartego konkursu na prowadzenie dzialan zwigzanych z profilaktyka
i rozwiazywaniem problemow alkoholowych.

5.4. Prowadzenie systemu informacji o dzialaniach podejmowanych na terenie miasta igminy
Aleksandrow Lodzki w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych izwigzanych
z uzaleznieniem od narkotykow.

Do pomiaru efektywnos$ci dziatania w ramach ww zadania i jego celéw, ustala si¢ wskazniki:
-liczba Stowarzyszen i instytucji stale wspotpracujacych w ramach gminnego programu,

-liczba podjetych dziatan na rzecz mieszkancow gminy Aleksandrow £.6dzki z zakresu ochrony i promocji
zdrowia,

-liczba osdb, ktorym udzielano przez organizacje pozarzadowe zajmujace si¢ pomoca osobom uzaleznionym
1 wspoétuzaleznionym.
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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 przeciwdzialaniu alkoholizmowi, oraz
wystepowanie przed Sadem w charakterze oskarzyciela publicznego:

6.1. Wystepowanie przed Sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.
Jednostka odpowiedzialna: Gmina Aleksandrow Lodzki.
Do pomiaru efektywno$ci dzialania w ramach ww zadania i jego celow, ustala si¢ wskazniki:

- liczba ztozonych zawiadomien o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa, o ktdrym mowa w art. 43, 452
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

7. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie ifinansowanie Centrum Integracji
Spotecznej:

7.1.Udzial w organizacji centréw integracji spolecznej. Finansowanie zaje¢¢ reintegracyjnych osob
uzaleznionych od alkoholu, narkotykéw iinnych $rodkéw odurzajacych, po zakenczeniu programu
psychoterapii w zakladzie lecznictwa odwykowego.

7.2.Wsparcie klubu integracji spolecznej poprzez dofinansowanie przedsiewzie¢ majacych na celu
reintegracje spoleczng i zawodowa 0s6b uzaleznionych od alkoholu i ich rodzin.

Jednostka Odpowiedzialna: Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, Osrodek
Pomocy Spotecznej.

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

- liczba 0s6b uzaleznionych od alkoholu uczestniczacych w zajeciach reintegracyjnych w klubie integracji
spotecznej,

8. Pomoc spoleczna osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotkni¢tych ubdstwem
i wykluczeniem spolecznym i integrowanie ze $Srodowiskiem lokalnym tych os6b z wykorzystaniem pracy
socjalnej i kontraktu socjalnego.

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

Jednostka odpowiedzialna: Osrodek Pomocy Spoteczne;j
Do pomiaru efektywnos$ci dziatania w ramach ww zadania i jego celdéw, ustala si¢ wskazniki:
- liczba zrealizowanych kontraktéw socjalnych zawartych z osobami uzaleznionymi od narkotykow.

8.2.Wspieranie oséb uzaleznionych pozostajacych bez zatrudnienia na rynku pracy poprzez
kierowanie do udzialu w projektach systemowych realizowanych przez Osrodek Pomocy Spoleczne;j.

Jednostka odpowiedzialna: Osrodek Pomocy Spoteczne;j.
Do pomiaru efektywnosci dziatania w ramach ww zadania i jego celdéw, ustala si¢ wskazniki:

- liczba oséb spetniajgcych kryteria, ktore zostaty objete wsparciem w ramach realizowanych projektow
systemowych.

V. Realizacja Programu

Zgodnie zart. 4 'ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia
26 pazdziernika 1982 r- ,,Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii” koordynowany bedzie przez Osrodek Pomocy Spolecznej im. Ireny Sendlerowej
w Aleksandrowie L.odzkim. Za wdrazanie poszczegdlnych dziatan w ramach programu odpowiedzialny bedzie
Petnomocnik Burmistrza Aleksandrowa t.odzkiego ds. rozwigzywania problemow alkoholowych.

V1. Finansowanie

Zrédtem finansowania zadan Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2025- 2028 rok sg $rodki finansowe z budzetu Gminy Aleksandréw
Lodzki pochodzace zoptat za korzystanie zzezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych oraz $rodki
finansowe ztytutlu optat od sprzedazy napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci
nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml, przy czym $rodki te mogag by¢ wykorzystane jedynie na
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finansowanie dziatan, o ktorych mowa w art. 4' ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Finansowanie poszczegélnych dzialan w ramach programu odbywac si¢ bedzie w oparciu o :
- ustawe z dnia 11 wrze$nia 2019 r.- Prawo zamowien publicznych (t.j.Dz. U. z 2024 r.poz. 1320),

- ustawe z dnia 24 kwietnia 2003 r.- o dziatalno$ci pozytku publicznego io wolontariacie (t.j. Dz. U.
z 2024 r.poz. 1491),

- Regulamin udzielania zamowien publicznych o wartosci ponizej 130 tys$. ztotych stosowany w Urzedzie
Miejskim w Aleksandrowie £odzkim.

Finansowanie dzialan moze si¢ odbywac¢ rowniez w oparciu o:
- ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r.poz. 799),

-ustawe zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych (t.j.Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pézn. zm.).

VII. Sprawozdanie z realizacji Programu:

Burmistrz Aleksandrowa Lodzkiego sporzadza raport z wykonania w danym roku ,,Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii” i efektow jego
realizacji, ktory przedktada Radzie Miejskiej w Aleksandrowie Lodzkim w terminie do dnia 30 czerwca roku
nastgpujacego po roku, ktorego dotyczy raport.
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Zatgcznik Nr 2 do uchwaty Nr IX/ /24
Rady Migjskiej w Aleksandrowie L.odzkim
z dnia 19 grudnia 2024 r.

Zasady wynagradzania czlonkéw Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
w Aleksandrowie Lédzkim

1. Cztonkom Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Aleksandrowie todzkim
przyshuguje wynagrodzenie za udziat w posiedzeniach i pracach Komisji, zgodnie z nastgpujacymi zasadami:

1) za kazdorazowy udzial w posiedzeniu plenarnym Komisji- wynagrodzenie w wysoko$ci 350 zt brutto;

2) za kazdorazowy udzial w pracach zespotu motywacyjno- interwencyjnego- wynagrodzenie w wysokosci
170 zt brutto;

3) za kazdorazowy udzial w pracach zespolu opiniujacego wnioski o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych- wynagrodzenie w wysokosci 200 zt brutto;

4) za kazdorazowy udzial wpracach zespotu ds. profilaktyki/ zespotu roboczego- wynagrodzenie
w wysokosci 170 zt brutto;

5) za kazdorazowy udzial w zespole kontrolnym ds. ustalenia przestrzegania zasad i warunkow korzystania
z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych- wynagrodzenie w wysokosci 350 zt.  Wynagrodzenie
dotyczy przeprowadzenia jednej kontroli w danym punkcie sprzedazy, zgodnie z wczesniejszym ustaleniem
zakresu przedmiotowego kontroli, niezaleznie od czasu jej trwania;

6) za kazdorazowy udziat przedstawiciela Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
w posiedzeniu Zespotu Interdyscyplinarnego iudziat przedstawiciela Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w posiedzeniu grupy diagnostyczno- pomocowej na podstawie uchwaty
powolujacej w sktad ww grupy- 170 zl.

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

3. Posiedzenia Komisji/ zespotow odbywaja si¢ poza godzinami pracy cztonkéw Komisji.

4. Podstawa do wyplaty wynagrodzen dla czlonkéw Komisji, za okres miesigca, stanowi miesieczne
zestawienie liczby posiedzen wraz z listami obecnosci.
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