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Wprowadzenie

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii (zwany dalej Programem), zaplanowany zostat do realizacji na lata 2025-
2028. Z jednej strony stanowi on kontynuacje dziatan (programoéw) realizowanych w tym
zakresie na terenie miasta Skierniewice w latach wczesniejszych, ale jednoczesnie
wprowadza nowe zadania ukierunkowane na profilaktyke i rozwigzywanie problemow
uzaleznien (alkoholowych, narkotykowych oraz behawioralnych).

Zaznaczy¢ trzeba, ze ustawg z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu
publicznym oraz niektérych innych ustaw dokonano zmian dotyczacych polityki
panstwa w zakresie szeroko rozumianej profilaktyki uzaleznien. Dotychczas uchwalane
przez gminy/miasta programy profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych
oraz przeciwdziatania uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych (wzglednie:
przeciwdziatania narkomanii), moga by¢ rozszerzone o kwestie przeciwdziatania
uzaleznieniom behawioralnym (zgodnie z nowym brzmieniem art. 4 ust. 2 ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowii).

Uzaleznieniem behawioralnym, inaczej czynno$ciowym, nazywana jest grupa objawoéw
zwigzanych z wielokrotnym, dtugotrwatym i utrwalonym powtarzaniem konkretnej
czynnosci. Dziatanie takie ma na celu zredukowanie ztego samopoczucia i
wewnetrznego napiecia poprzez osiggniecie uczucia przyjemnosci, zaspokojenia,
radosci czy nawet euforii przez osobe wykonujacg dang czynnosé. Czesto sg to
zachowania akceptowane spotecznie. Przyktadami uzaleznieh behawioralnych sa:
hazard, uzaleznienie od komputera (oraz gier komputerowych), fonoholizm
(uzaleznienie od telefonu komadrkowego), zakupoholizm, ortoreksja (nadmierna
koncentracja na zdrowym odzywianiu).

Uzaleznienie od alkoholu, jak réwniez uzaleznienie od narkotykéw bgdz substancji
psychoaktywnych sa z kolei uzaleznieniami fizjologicznymi. Tego rodzaju uzaleznienia
sg charakteryzowane jako nabyta silna potrzeba statego zazywania okreslonych
substancji, odczuwana jako szereg dolegliwosci fizycznych.

Zgodnie z art. 4 ust. 1i 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, samorzad gminny jest zobowigzany do prowadzenia dziatan zwigzanych
z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz integracja spoteczng
0s6b uzaleznionych od alkoholu. W szczegdélnosci zadania te obejmuja:

1. zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych;

2. udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospoteczneji prawnej, a w szczegélnosci ochrony przed przemocag w
rodzinie;

3. prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz
dziatalnosci szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoholowych,
przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w
szczegoblnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé



sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w
pozalekcyjnych programach opiekuficzo-wychowawczych i
socjoterapeutycznych;

wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzgcej
rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych;

podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw dotyczgcych
reklamy napojéw alkoholowych i zasad ich sprzedazy oraz wystepowania przed
sadem w charakterze oskarzyciela publicznego;

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

W kontekscie nowego brzmienia art. 4" ust. 2, planujac dziatania w ramach Programu,
nalezy jednoczesnie uwzglednia¢ zadania wskazane do realizacji przez Narodowy
Program Zdrowia 2021-2025. Jednym z celéw operacyjnych jest ,,Profilaktyka
uzaleznien” (Cel operacyjny nr 2), do ktérego przypisano nastepujace zadania:

1.

Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna,
wskazujgca) realizowana zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym
epidemiologicznych) oraz dobrg praktykg w dziedzinie przeciwdziatania
uzaleznieniom;

Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacjg epidemiologiczng w
zakresie uzywania wyrobéw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw
tytoniowych i elektronicznych papieroséw, uzywania srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP, spozywania alkoholu
(z uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz
dostepnosci alkoholu);

Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu
profilaktyki uzaleznien;

Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programow
profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w
szczegoblnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programow
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego;

Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej,
socjoterapeutycznej i opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z
problemem alkoholowym iich rodzin;

Zwiekszenie dostepnosci i podniesienie jakos$ci specjalistycznej pomocy dla
0s6b doznajgcych przemocy w rodzinie;

Redukcja szkéd, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoteczna osdéb
uzaleznionych oraz ich bliskich.

Wobec wszystkich wymienionych zadan jako jednego z realizatoréw wymieniono
jednostki samorzadu terytorialnego.

Niniejszy Program okresla lokalng strategie w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz
minimalizacji szkéd spotecznych i indywidualnych, wynikajgcych z tychze uzaleznien.
Jest takze dostosowany do specyfiki problemdéw wystepujacych na terenie miasta
Skierniewice i uwzglednia lokalne mozliwosci realizacji pod wzgledem prawnym,



administracyjnym i ekonomicznym. Zadania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem
problemoéw alkoholowych na terenie gminy majg charakter dtugofalowy i stanowig
kontynuacje wczes$niej podejmowanych dziatan, co w duzym stopniu warunkuje ich
skutecznos$é. Nalezy nadmienié, iz niniejszy Program moze by¢é modyfikowany w
przypadku uzasadnionych potrzeb zwigzanych z zapobieganiem i rozwigzywaniem
problemoéw dot. uzaleznien, uchwatami Rady Miasta Skierniewice.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, realizatorem Programu jest Osrodek Pomocy Spotecznej albo centrum
ustug spotecznych, ewentualnie inna jednostka. W celu realizacji gminnego/miejskiego
programu woéjt/burmistrz/prezydent miasta moze powotaé petnomocnika. W przypadku
miasta Skierniewice, realizatorem bedzie Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, przy wsparciu Urzedu Miasta Skierniewice. Jednakze, aby zapobiegaé
negatywnym zjawiskom spotecznym, nalezy wtgczyé do wspétpracy oraz
wspoétrealizacji Programu réwniez inne podmioty (wskazane w dalszej czesci
Programu).



Podstawy prawne

Podstawy prawne opracowania Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Skierniewice na lata 2025-
2028:

Ustawy:

1. zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 2151);

2. zdnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r., poz.
1939);

3. zdnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz. U. 22024 r.,
poz. 1673);

4. zdnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 ., poz. 1670);

5. zdnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 22024 r. poz. 799);

6. zdnia8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1465 ze
zm.);

7. zdnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(t.j. Dz. U.z2024r., poz. 1491).

Programy krajowe:

1. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 (Rozporzadzenie Rady Ministrow
zdnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-
2025; Dz. U. 22021 r., poz. 642);

2. Rzadowy Program Przeciwdziatania Przemocy Domowej na lata 2024-2030
(Uchwata Nr 205 Rady Ministréow z dnia 9 listopada 2023 r., M.P. z 2023 r., poz.
1232).

Niniejszy Program uwzglednia takze wytyczne zawarte w Strategii Rozwoju Miasta
Skierniewice na lata 2021-2030 (przyjetej Uchwatg Nr XXXVIII/153/2021 Rady Miasta
Skierniewice z dnia 22 grudnia 2021 r.) oraz Strategii Integracji i Rozwigzywania
Problemow Spotecznych Miasta Skierniewice na lata 2021-2030 (przyjetej Uchwatg Nr
XXXIV/77/2021 Rady Miasta Skierniewice z dnia 12 sierpnia 2021 r.).



Rozdziat | — Diagnoza
Wstep

Konkretne dziatania profilaktyczne w zakresie uzaleznieh wymagajg wiedzy o
rozmiarach i charakterze zjawiska. Zrédtem informacji dotyczacych skali probleméw
alkoholowych i narkotykowych na terenie miasta jest Diagnoza Probleméw
Spotecznych Miasta Skierniewice, ktdrg przeprowadzono wsréd mieszkancoéw na
przetomie pazdziernika i listopada 2024 roku. W badaniu tgcznie wzieto udziat 2 416
0s6b, w tym: 331 dorostych mieszkancéw, 666 uczniéw klas 4-6, 1 393 ucznidéw klas 7-8
oraz klas ponadpodstawowych oraz 26 przedstawicieli instytucji pomocowych Badanie
odnosito sie miedzy innymi do takich problemoéw jak: uzaleznienie od alkoholu,
zazywanie narkotykéw, przemoc domowa oraz uzaleznienia behawioralne.

Z uwagi na bardzo obszerny charakter wskazanego dokumentu, na potrzeby niniejszego
Programu zaprezentowane zostang jedynie wybrane wnioski i rekomendacje, zawarte w
Diagnozie.

Diagnoza Problemdw Spotecznych — wnioski

Whioski z badania dorostych mieszkancow

Problem alkoholowy

e Wiekszos$¢ respondentéw (31,12%) zadeklarowata, ze spozywa alkohol kilka razy
w roku, co sugeruje, ze okazyjne picie jest najczestsza formag konsumpcji
alkoholu w badanej grupie. Az 26,28% respondentdéw nie pije alkoholu wcale, co
oznacza istotny odsetek oséb unikajacych spozycia. Regularne picie alkoholu
kilka razy w tygodniu zadeklarowato jedynie 2,42%, a codzienne picie to bardzo
rzadkie zjawisko (0,3%).

e Najczesciej spozywanym alkoholem jest wino (51,23%), tuz za nim znajduje sie
piwo lub cydr (50%). Mocniejsze alkohole, jak whisky, koniak czy drinki z
mocnymi alkoholami, wybiera 25% respondentéw, natomiast wédke preferuje
16,39%. Spozywanie alkoholu domowej roboty zadeklarowato 7,38%
ankietowanych.

e Wiekszos$¢ ankietowanych pije alkohol u znajomych podczas zorganizowanych
spotkan, takich jak uroczystosci rodzinne (63,93%). Alkohol jest réwniez
spozywany w domu (59,43%) oraz podczas imprez rodzinnych (35,66%).

e Spozywanie alkoholu w samotnosci nie jest dominujgcym zjawiskiem w badanej
grupie — 54,92% respondentdéw nigdy nie pije alkoholu samemu, natomiast
38,11% zadeklarowato, ze robi to rzadko.

e Wiekszos$¢ respondentdw (46,31%) po spozyciu alkoholu praktycznie nie czuje
jego wptywu, natomiast 43,85% odczuwa lekkie rozluznienie. Bardzo niewielki
odsetek (1,23%) badanych przyznaje, ze po alkoholu zazwyczaj nie pamieta
przebiegu zdarzen, co wskazuje na rzadkos¢ nadmiernego spozycia alkoholu.



e 93,44% respondentdow deklaruje, ze nigdy nie wykonywato obowigzkéw w pracy
pod wptywem alkoholu, co $wiadczy o wysokim poziomie profesjonalizmu w
badanej grupie. Niemniej jednak 4,92% przyznaje, ze zdarzyto im sie to rzadko.

e Wiekszos¢ respondentéw (72,81%) nigdy nie byta Swiadkiem prowadzenia
pojazdu pod wptywem alkoholu, jednak 19,34% ankietowanych deklaruje, ze
Swiadkiem lecz rzadko.

Problem narkotykowy

e Zdecydowana wiekszos$é respondentéw (94,26%) zadeklarowata, ze nigdy nie
zazywata narkotykéw ani dopalaczy. Tylko niewielki odsetek badanych miat
kontakt z tymi substancjami, z czego 2,11% zazywato je kilka razy w roku, a
1,81% przyznato, ze zrobito to tylko raz.

e Najczesciej wskazywanym powodem zazywania narkotykdw byta przyjemnosé¢
lub relaksacja (63,16%), natomiast ciekawo$¢ byta motywacja dla 26,32%
badanych. Che¢ dobrej zabawy sktonita do zazycia 21,05% respondentow.

e Marihuana lub haszysz byty najczesciej zazywanymi substancjami
psychoaktywnymi (89,47%), natomiast amfetamine oraz ekstazy zazywato po
21,05% respondentéw, co pokazuje, ze inne narkotyki sg znacznie mniej
popularne.

e Wiekszos$¢ ankietowanych (77,34%) nie miata zdania na temat tego, jak
trudno/tatwo mozna zdoby¢ narkotyki w ich miejscowosci, jednak 20,85%
uznato to za tatwe, co moze wskazywac na istnienie pewnej Swiadomosci
dostepnosci tych substanc;ji.

Problem uzaleznienn behawioralnych

e 55,89% respondentdw nie miato Swiadomosci, czym sg uzaleznienia
behawioralne, co wskazuje na potrzebe dalszej edukacji spotecznej w tej
kwestii. Jednak 44,11% badanych zadeklarowato, ze zna ten temat.

e Najczesciej wystepujgcym uzaleznieniem byt przymus korzystania z telefonu
komadrkowego (45,62%), a 19,64% wskazato na pracoholizm. To pokazuje, ze
technologie i nadmierna praca sa kluczowymi obszarami ryzyka uzaleznien
behawioralnych.

e 92,15% respondentdw przyznato, ze codziennie korzysta z urzadzen
elektronicznych, co sugeruje, ze technologia odgrywa znacznag role w
codziennym zyciu mieszkancoéw. Jednoczesnie moze to prowadzi¢ do
potencjalnych zagrozen zwigzanych z uzaleznieniem.

Podsumowanie

Wyniki ankiety pokazujg, ze wiekszo$¢ mieszkanncéw nie boryka sie bezposrednio z
problemami uzaleznien od substancji psychoaktywnych, jednakze istniejgce problemy,
takie jak uzaleznienia behawioralne, sg nadal obecne i wymagajg dalszej uwagi. Wysoki
poziom spozycia alkoholu oraz ryzyka zwigzanego z uzywaniem telefonu komérkowego
czy nadmiernym zaangazowaniem w prace pokazujg konieczno$é prowadzenia dziatan
edukacyjnych i prewencyjnych, aby zminimalizowac¢ te zagrozenia.



Whnioski z badania uczniéw klas 4-6

Problem alkoholowy

e Zdecydowana wiekszo$é mtodszych uczniéw (82,88%) nigdy nie prébowata
alkoholu, jednak 17,12% zadeklarowato, ze miato kontakt z napojami
alkoholowymi. To wskazuje na potrzebe wczesnej edukacji dotyczacej
szkodliwosci alkoholu, szczegdlnie w zakresie prewencji wczesnej inicjacji
alkoholowe;j.

e Sposrdd tych, ktdrzy prébowali alkoholu, az 42,98% zrobito to w wieku 8 lat lub
mniej, a 37,72% w wieku 9-10 lat. Najmniej, bo 19,3%, sprébowato alkoholu w
wieku 11-12 lat lub wiecej. Tak wczesny kontakt z alkoholem jest niepokojgcym
sygnatem, sugerujacym, ze edukacja na temat ryzyka spozywania alkoholu
powinna by¢ skierowana zaréwno do dzieci, jak i ich rodzicéw.

e Najczesciej alkohol spozywano przez pomytke (35,96%), co sugeruje brak
swiadomosci wsrdd dzieci na temat tego, czym jest alkohol. Uroczystosci
rodzinne byty drugim najczestszym kontekstem (24,56%), co wskazuje, ze
rodzice i dorosli odgrywaja kluczowa role w ksztattowaniu postaw dzieci wobec
alkoholu. Dodatkowo, 19,3% ucznidéw otrzymato alkohol od rodzicéw lub
opiekundw, co pokazuje, ze problem wczesnej inicjacji alkoholowej moze mie¢
swoje zrédto w bezposrednim otoczeniu dziecka.

e Warto zwrdécié¢ uwage na to, ze 15% ucznidw spozywajgcych alkohol robito to w
towarzystwie réwiesnikdw, co moze swiadczy¢ o rosngcym wptywie grupy
rowiesniczej na podejmowanie decyzji o konsumpciji alkoholu. Tego typu
zjawisko wymaga dziatan w zakresie edukacji réwiesniczej, ktéra pomoze
zminimalizowaé ryzyko negatywnego wptywu.

Problem nikotynowy

e Wiekszos$¢ uczniow (93,69%) nigdy nie palita papierosow, a jedynie 2,85%
sprébowato raz. Regularne palenie zadeklarowato tylko 0,9% respondentéw, co
sugeruje, ze problem palenia wsréd mtodszych ucznidw jest marginalny, ale
nadal wystepuje. Istnieje potrzeba podtrzymania dziatah prewencyjnych, aby te
liczby nie wzrosty w przysztosci.

e Wiek pierwszego kontaktu z papierosami to najczesciej 11-12 lat lub wiecej
(45,24%), a w mniejszym stopniu 9-10 lat (33,33%). Fakt, ze dzieci majg kontakt z
papierosamiw wieku szkolnym, wskazuje na koniecznos$¢ intensywniejszej
edukacji antynikotynowej w szkotach podstawowych.

e Znaczna wiekszos$¢é ucznidw (79,43%) wie, czym sg e-papierosy, a 34,59%
uwaza, ze osoby w ich wieku palg e-papierosy. Jednak 43,29% nie ma zdania na
ten temat, co moze Swiadczy¢ o braku wystarczajacych informacji na temat
konsekwencji korzystania z e-papieroséw. Programy edukacyjne powinny
rowniez obejmowac informacje o ryzyku zwigzanym z uzywaniem e-papierosow,
poniewaz dzieci mogg je postrzegac jako mniej szkodliwe niz tradycyjne
papierosy.



Interesujacy jest rowniez fakt, ze 12,5% ucznidéw zadeklarowato, ze miato
bezposredni kontakt z osobami palagcymi e- papierosy w swoim najblizszym
otoczeniu. Moze to $wiadczy¢ o normalizacji tego typu zachowan i potencjalnym
wzroscie zainteresowania w przysztosci.

Problem narkotykowy

Prawie wszyscy uczniowie (99,7%) zadeklarowali, ze nigdy nie prébowali
narkotykéw lub dopalaczy, co jest bardzo pozytywnym wynikiem. Swiadczy to o
wysokiej skutecznosci dziatan prewencyjnych skierowanych do najmtodszych
grup wiekowych.

W przypadku tych, ktdrzy mieli kontakt z substancjami psychoaktywnymi,
powodem byta przyjemnos$¢ lub relaksacja (100%), a potowa z nich miata
pierwszy kontakt w wieku 8 lat lub mniej. Tak wczesny wiek pierwszego kontaktu
wskazuje na potrzebe kontynuacji dziatan edukacyjnych i prewencyjnych, ktére
podkreslajg negatywne skutki zdrowotne uzywania substanc;ji
psychoaktywnych.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze 8% respondentdw przyznato, ze miato dostep do
narkotykéw poprzez starszych znajomych, co pokazuje, ze wczesna inicjacja
moze mieé¢ swoje zrodto w sSrodowisku réwiesniczym.

Problem uzaleznienn behawioralnych

83,33% uczniéw nie wie, czym sg uzaleznienia behawioralne, co wskazuje na
duza potrzebe edukacji w tym zakresie. Uzaleznienia behawioralne, takie jak
nadmierne korzystanie z urzadzen elektronicznych, mogg by¢ szczegélnie trudne
do zauwazenia, dlatego tak wazne jest informowanie dzieci i rodzicéw o
objawach i konsekwencjach takich zachowan.

69,22% uczniéw codziennie korzysta z urzadzen elektronicznych, a tylko 1,5% w
ogéle z nich nie korzysta. To sugeruje, ze technologie sg integralng czescig zycia
mtodziezy, co wigze sie z ryzykiem uzaleznien. W konteks$cie prewencji warto
zatem ktas¢ nacisk na sSwiadome i umiarkowane korzystanie z urzagdzen
elektronicznych, a takze na promowanie aktywnosci fizycznych jako alternatywy.
Gtéwnym powodem korzystania z Internetu jest kontakt ze znajomymi (72,28%),
stuchanie muzyki (68,3%) oraz ogladanie filméw i seriali (65,54%). Takie wyniki
wskazuja, ze Internet petni funkcje spoteczng i rekreacyjng. Nalezy jednak
zwrdcié uwage na mozliwe konsekwencje nadmiernego korzystania z Internetu,
w tym wptyw na relacje rodzinne, wyniki w nauce oraz ogdlne samopoczucie.
Zauwazono réwniez, ze 18% ucznidw przyznato, iz zdarza sie im odczuwac
niepokdj lub rozdraznienie, gdy nie majag dostepu do urzadzen elektronicznych.
Moze to swiadczy¢ o poczgtkowych objawach uzaleznienia, ktére wymagatyby
odpowiedniej interwencji i wsparcia psychologicznego.
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Podsumowanie

Wyniki ankiety pokazujg, ze wiekszo$¢ mtodszych uczniéw unika substanciji
uzalezniajacych, takich jak alkohol, papierosy i narkotyki, jednak wcigz istnieje grupa
0s6b, ktére miaty kontakt z tymi substancjami w bardzo mtodym wieku. Problem
uzaleznien behawioralnych, zwtaszcza od urzadzen elektronicznych, pozostaje
istotnym wyzwaniem. Istotne jest, aby dziatania edukacyjne byty skierowane zaréwno
do uczniodw, jak i rodzicéw, w celu zwiekszenia Swiadomosci na temat zagrozen
zwigzanych z wczesng inicjacjg substancji uzalezniajacych oraz uzaleznien
behawioralnych. W zwigzku z tym konieczne sg dziatania prewencyjne, promujace
zdrowe i bezpieczne nawyki, budowanie umiejetnosci spotecznych, a takze wsparcie
psychologiczne dla uczniéw narazonych na uzaleznienia.

Whnioski z badania uczniow klas 7-8 oraz klas ponadpodstawowych

Problem alkoholowy

e Sposrdd starszych uczniow, 50,97% zadeklarowato, ze prébowato alkoholu,
natomiast 49,03% zadeklarowato brak kontaktu z napojami alkoholowymi.
Warto zauwazyé, ze eksperymentowanie z alkoholem jest powszechne wsréd
starszej mtodziezy, co podkresla potrzebe skutecznych dziatan profilaktycznych
i edukacyjnych w szkole oraz w srodowisku spotecznym.

e Pierwszy kontakt z alkoholem miat najczes$ciej miejsce w wieku 13-14 lat
(32,68%) oraz 15-16 lat (29,45%). Tylko 10,24% badanych miato kontakt z
alkoholem w wieku 10 lat lub mniej. Tego typu wyniki wskazuja, ze okres
wczesnej mtodosci jest kluczowy dla inicjacji alkoholowej, co wymaga
zintensyfikowania dziatan edukacyjnych.

e Starsi uczniowie najczesciej siegali po alkohol ,w czasie uroczystosci rodzinnej
za zgodg dorostych” (26,54%) oraz ,,w czasie imprezy towarzyskiej (domoéwka,
urodziny, sylwester, grillitp.)” (17,42%). To sugeruje, ze spozycie alkoholu jest
mocno osadzone w kontekscie spotecznym i rodzinnym.

e W ostatnim miesigcu 45,93% starszych uczniéw spozyto alkohol, a 23,55%
zadeklarowato, ze bardzo mocno sie upili, doswiadczajgc problemdéw z
koordynacjg, mowa lub pamiecia. Dane te wskazujg na potrzebe silniejszego
akcentowania ryzyka nadmiernego spozywania alkoholu.

e Najczesciej wybieranymi rodzajami alkoholu przez starszych uczniéw byty
»piwo/cydr” (51,49%) oraz ,wddka” (46,23%). Tego typu wybory wskazujg na
upodobanie do napojéw o wysokiej zawartosci alkoholu, co wymaga dziatan
edukacyjnych, podkreslajgcych konsekwencje zdrowotne tego rodzaju alkoholu.

Problem nikotynowy

e Wiekszos¢ starszych uczniow (61,23%) nigdy nie prébowata pali¢ papieroséw,
jednak az 38,77% miato kontakt z nikotynag, w tym 7,54% regularnie pali
papierosy. Te wyniki wskazujg na potrzebe dalszej intensyfikacji dziatan
edukacyjnych w szkotach, aby skutecznie zmniejszy¢ liczbe mtodziezy, ktéra
inicjuje kontakt z papierosami.
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e E-papierosy sgznane przez 91,46% starszych uczniéw, a 83,52% uwaza, ze
osoby w ich wieku pala e-papierosy. Popularnos¢ e-papierosow jest
niepokojgca, co moze wynikaé z btednych przekonan, ze sg one mniej szkodliwe
niz tradycyjne papierosy.

Problem narkotykowy

e W grupie starszych uczniéw 4,95% zadeklarowato, ze prébowato narkotykéw lub
dopalaczy. Cho¢ odsetek ten jest stosunkowo niski, warto zaznaczyé, ze kazda
inicjacja substancji psychoaktywnych niesie ze soba ryzyko powaznych
konsekwencji zdrowotnych i spotecznych.

e Najczesciej uczniowie siegali po marihuane lub haszysz (90%), a takze po
kokaine i amfetamine (40% kazda). Dane te wskazujg, ze mimo niskiego odsetka
0s6b uzywajgcych narkotykdw, dostep do réznych substancji jest szeroki, co
wymaga szerokich dziatan prewencyjnych i edukacyjnych.

Problem uzaleznienn behawioralnych

e W grupie starszych uczniéw codzienne korzystanie z urzadzen elektronicznych
deklaruje 69,22% ucznidéw. Czeste korzystanie z Internetu w celu kontaktu ze
znajomymi (72,28%), stuchania muzyki (68,3%) i ogladania filméw (65,54%)
wskazuje na duze znaczenie technologii w codziennym zyciu mtodziezy. Istnieje
potrzeba edukaciji dotyczacej zdrowego balansu pomiedzy korzystaniem z
technologii a innymi aktywnosciami.

Podsumowanie

Wyniki ankiety pokazujg, ze problem spozycia alkoholu, palenia papieroséw oraz
uzywania narkotykéw wystepuje w grupie starszych uczniéw w istotnym stopniu.
Spozycie alkoholu i uzywanie nikotyny sg powszechne, co sugeruje, ze mtodziez jest
narazona na ryzykowne zachowania. Uzaleznienia behawioralne, zwtaszcza zwigzane z
nadmiernym korzystaniem z urzadzen elektronicznych, sg obecne i wymagajg dziatan
prewencyjnych. Nalezy podkresli¢ konieczno$é podejmowania skutecznych dziatan
edukacyjnych i profilaktycznych w szkotach, ktére bedg skupiaé sie na zwiekszaniu
swiadomosci na temat ryzyka zwigzanego z alkoholem, nikotyng, narkotykami, a takze
na przeciwdziataniu uzaleznieniom behawioralnym.

Whioski z badania pracownikéw instytucji pomocowych

Spozycie alkoholu

e 46,15% respondentdw zauwazyto wzrost spozycia alkoholu na terenie ich
obowigzkéw zawodowych, natomiast 30,77% uwaza, ze spozycie jest state.
Warto zaznaczy¢, ze zaden z respondentdw nie wskazat, ze spozycie alkoholu
maleje. Zwiekszone spozycie alkoholu sugeruje koniecznos¢ intensyfikacji
dziatan prewencyjnych, takich jak kampanie edukacyjne dotyczgce ryzyka
zdrowotnego oraz spotecznych konsekwencji nadmiernego picia.
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Wystepowanie uzaleznien alkoholowych

53,85% respondentéw zadeklarowato, ze czesto spotykaja sie ze zjawiskiem
uzaleznien alkoholowych, a 34,62% - ze bardzo czesto. Te wyniki wyraznie
wskazujg, ze uzaleznienia alkoholowe sg istothym problemem na terenie
dziatania instytucji pomocowych, co wymaga statej uwagi i zaangazowania ze
strony stuzb wsparcia.

Konsekwencje spozywania alkoholu

Respondenci wskazywali najczesciej na przemoc domowag jako gtéwna
konsekwencje spozywania alkoholu (73,08%). Inne czesto wymieniane
konsekwencje to rozpad rodziny (57,69%), popadanie w konflikty (46,15%) oraz
ubdstwo (46,15%). Wyniki te podkreslajg negatywny wptyw alkoholu na zycie
rodzinne i spoteczne, a takze na zdrowie i stabilno$¢ ekonomiczng oséb
dotknietych uzaleznieniem.

Problem narkotykdow

76,92% respondentéw wskazato, ze na terenie ich obowigzkéw zawodowych
wystepuje problem z narkotykami, dopalaczami lub innymi srodkami
psychoaktywnymi. Zaledwie 3,85% uwaza, ze taki problem nie istnieje. Dane te
podkreslajg koniecznos¢ skierowania wiekszych srodkéw na edukacije
dotyczacag ryzyka zwigzanego z uzywaniem narkotykéw oraz na wsparcie oséb
juz uzaleznionych.

Uzaleznienia behawioralne

Z uzaleznieniami behawioralnymi, takimi jak nadmierne korzystanie z Internetu
czy hazard, spotkato sie 69,23% respondentéw. Najczesciej wskazywane formy
uzaleznien to komputer/Internet (94,44%), hazard (44,44%) oraz zakupy
(22,22%). Wyniki te sugerujg potrzebe zwiekszenia $wiadomosci na temat
uzaleznien behawioralnych oraz oferowania zréznicowanych form wsparcia,
takich jak poradnictwo (61,11%), psychoedukacja (44,44%) oraz profilaktyka
(50%).

Potrzeba szkolenia pracownikow stuzb pomocowych

Respondenci najczesciej wskazywali potrzebe szkolen z zakresu rozwigzywania
problemoéw alkoholowych (65,38%), uzaleznien behawioralnych (61,54%),
narkomanii (57,69%) oraz przemocy (61,54%). Te dane sugerujg koniecznos$é
statego podnoszenia kompetencji pracownikdéw stuzb pomocowych, aby mogli
skuteczniej reagowacé na problemy spoteczne w swoich spotecznosciach.
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Podsumowanie

Wyniki ankiety pokazuja, ze alkoholizm, narkomania oraz uzaleznienia behawioralne sg
istotnymi problemami spotecznymi, z ktérymi stykajg sie pracownicy instytucji
pomocowych na co dzien. Dziatania prewencyjne i interwencyjne powinny obejmowacd
szeroki wachlarz dziatan, od edukacji i psychoedukacji, przez poradnictwo, po
bezposrednie wsparcie w sytuacjach kryzysowych. Istnieje rowniez potrzeba
wzmachiania wspotpracy miedzy instytucjami oraz podnoszenia kwalifikacji
pracownikow, aby skuteczniej mogli przeciwdziataé wystepujgcym problemom
spotecznym i poprawia¢ jakos¢ zycia mieszkancow.

Diagnoza Problemdw Spotecznych — rekomendacje

Na podstawie przedstawionych wnioskéw, sformutowane zostaty nastepujgce
rekomendacje dla Miasta Skierniewice, majace na celu skuteczne przeciwdziatanie
problemom zwigzanym z uzaleznieniami, przemoca i innymi zagrozeniami spotecznymi.

Zwiekszenie dostepnosci programéw edukacyjnych i profilaktycznych dotyczacych
spozycia alkoholu

e Edukacja na temat odpowiedzialnej konsumpcji alkoholu, skierowana zaréwno
do dorostych, jak i mtodziezy. Miasto powinno rozwazyé organizacje kampanii
edukacyjnych, ktére promujg Swiadome i umiarkowane spozywanie oraz
podkreslajg konsekwencje zdrowotne nadmiernego picia, a takze jazdy po
alkoholu.

e Zwiekszenie dostepnosci lokalnych punktéw wsparcia dla oséb naduzywajacych
alkoholu, w tym rozszerzenie dziatan poradni leczenia uzaleznien oraz
organizowanie grup wsparcia dla rodzin oséb uzaleznionych.

e Wprowadzenie lub wzmocnienie programoéw profilaktycznych skierowanych do
kobiet w ciagzy, ktore podkreslajg skutki spozywania alkoholu podczas cigzy oraz
zagrozenia zwigzane z FASD (Alkoholowy Zesp6t Ptodowy).

Wzmocnienie dziatan prewencyjnych zwiazanych z narkotykami

e Wprowadzenie szerszych programow profilaktycznych, ktére edukujg o
szkodliwosci substancji psychoaktywnych i promujg alternatywne metody
radzenia sobie ze stresem i napieciem, w szczegélnosci skierowane do mtodych
dorostych.

e Zacies$nienie wspotpracy miedzy miastem, stuzbami zdrowia i policjg w celu
monitorowania dostepu do substancji psychoaktywnych oraz ich handlu. Warto
rowniez rozwazy¢ wprowadzenie regularnych kampanii informacyjnych, ktére
zwiekszg swiadomos¢ spoteczng na temat konsekwencji zazywania narkotykéw.

e Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutyczneji wsparcia psychologicznego
dla oséb uzaleznionych, a takze programoéw interwencyjnych dla oséb, ktére
siegajg po narkotyki z powodu stresu lub presji spotecznej.
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Edukacja w zakresie uzaleznien behawioralnych

e Programy edukacyjne dla dorostych, ktére uczg, jak Swiadomie i z umiarem
korzystaé z technologii, a takze promujg zdrowe nawyki cyfrowe.

e Wprowadzenie lokalnych inicjatyw, takich jak warsztaty dotyczace
przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym, gdzie mieszkancy moga
nauczyc¢ sie technik radzenia sobie z nadmiernym korzystaniem z telefonéw,
internetu i gier.

e Kampanie spoteczne, ktére podkreslajg znaczenie réwnowagi miedzy zyciem
online a offline, szczegdlnie w kontekscie zdrowia psychicznego.

Wzmocnienie kontroli i odpowiedzialnosci w handlu alkoholem

e Regularne szkolenia dla sprzedawcéw alkoholu, ktére obejmuja przepisy
dotyczace sprzedazy alkoholu osobom nieletnim i nietrzezwym oraz edukuja o
ich roli w ograniczaniu naduzywania alkoholu w spotecznosci.

e Zaostrzenie kontroli sprzedazy alkoholu w punktach handlowych, w tym
prowadzenie kontroli przestrzegania zasad dotyczgcych weryfikacji wieku
kupujacych.

e Zacies$nienie wspoétpracy z lokalnymi wtadzami i policja, aby monitorowaé
miejsca, gdzie moze dochodzi¢ do nielegalnej sprzedazy alkoholu, szczegélnie
osobom niepetnoletnim.

Zacies$nienie wspétpracy z lokalnymi spotecznosciami i organizacjami
pozarzadowymi

e Finansowanie programoéw profilaktycznych realizowanych przez organizacje
pozarzgdowe, ktdre juz majg doswiadczenie w tych obszarach.

e Wspieranie inicjatyw spotecznych, takich jak grupy wsparcia, warsztaty
edukacyjne, kampanie informacyjne oraz inne formy dziatania na rzecz zdrowia
publicznego.

Rekomendacje w kontekscie przeciwdziataniu uzaleznieniom oraz przemocy
wsSraéd dzieci i mtodziezy.

Wzmacnianie edukacji w zakresie uzaleznien od alkoholu i nikotyny

e Organizowanie regularnych programoéw profilaktycznych dla ucznidéw, ktére beda
podkreslaty negatywne skutki spozywania alkoholu i palenia papieroséw. Istotne
jest, aby programy byty interaktywne i uwzgledniaty realistyczne sytuacje, z
ktérymi dzieci i mtodziez moze sie spotkac.

e Prowadzenie kampanii informacyjnych dla rodzicow na temat wptywu alkoholu i
nikotyny na mtodziez oraz roli dorostych w zapobieganiu tym problemom (np.
ograniczenie dostepu do alkoholu podczas rodzinnych uroczystosci).

e \Wzmocnienie wspotpracy miedzy szkotami, osrodkami zdrowia oraz lokalnymi
organizacjami zajmujgcymi sie uzaleznieniami, aby wspélnie dziataé na rzecz
zapobiegania.
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Zwiekszenie dziatan profilaktycznych w zakresie narkotykdéw i substancji
psychoaktywnych

Opracowanie programow wczesnej interwencji w szkotach, z uwzglednieniem
informaciji o zagrozeniach zwiagzanych z narkotykami, w tym dopalaczami.
Wazne jest rowniez podkreslenie roli internetu jako kanatu dystrybucji tych
substanciji i edukacja na temat bezpiecznego korzystania z sieci.

Zwiekszenie dostepu do specjalistycznej pomocy dla uczniéw i rodzicéw, np.
poprzez konsultacje z psychologami i terapeutami, ktdrzy specjalizujg sie w
problemach uzaleznien.

Uswiadamianie uczniéw na temat uzaleznien behawioralnych

Zwiekszenie Swiadomosci na temat uzaleznien behawioralnych, takich jak
uzaleznienie od internetu, gier komputerowych czy mediéw spotecznosciowych,
poprzez kampanie edukacyjne skierowane zaréwno do ucznidéw, jak i rodzicéw.
Whprowadzenie w szkotach programéw, ktére uczg zdrowego zarzadzania
czasem spedzanym w internecie oraz radzenia sobie z presjg korzystania z
technologii w zyciu codziennym.

Organizowanie warsztatéw dotyczgcych bezpieczenstwa w sieci, aby uczniowie
mieli Swiadomos$¢ zagrozen zwigzanych z naduzywaniem technologii oraz
sposobdéw ochrony swoich danych osobowych.

Wsparcie dla uczniéw z zaburzeniami odzywiania

Szkolenie nauczycieli i szkolnych psychologdw w zakresie rozpoznawania
wczesnych objawodw anoreksji, bulimii i kompulsywnego objadania sie, aby
szybko reagowac na problemy ucznidéw.

Promowanie zdrowego odzywiania i stylu zycia poprzez zajecia edukacyjne,
warsztaty kulinarne oraz aktywnosci fizyczne, ktére moga wspieraé uczniéw w
dbaniu o swoje zdrowie psychiczne i fizyczne.

Zwiekszenie dostepnosci wsparcia dla uczniéw

Zwiekszenie liczby dostepnych konsultacji z psychologami i doradcami w
szkotach, aby uczniowie mieli dostep do profesjonalnej pomocy w razie
potrzeby.

Whprowadzenie regularnych, anonimowych ankiet, ktére pozwolg uczniom na
zgtaszanie problemoéw bez obaw o konsekwencje, co utatwi monitorowanie skali
problemow i umozliwi szybka reakcje.
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Analiza danych zastanych

W 2023 roku do Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych wptyneto
110 wnioskéw o przymusowe leczenie odwykowe osdb uzaleznionych od alkoholu:

e 23 nawniosek rodzin oséb naduzywajgcych alkohol;

e 42 nawniosek Komendy Miejskiej Policji;

e 8 nawniosek Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie;

e 4 nawniosek Zespotu Interdyscyplinarnego;

e 4 nawniosek Sgdu Rejonowego lll Wydziat Rodzinny i Nieletnich/kuratorzy
sadowi;

e 26 nawniosek Prokuratury Rejonowej;

e 1 nawniosek Wspdlnot mieszkaniowych;

e 1 nawniosek Domu Opieki Spotecznej.

W 2023 roku na wniosek Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych
odbyto sie 9 rozpraw sadowych, z ktérych 6 zakonczyto sie postanowienie o
obowiagzkowym podjeciu leczenia odwykowego, w tym 2 pod nadzorem kuratora, a 3
sprawy zostaty odroczone.

Do skorzystania z pomocy Poradni odwykowej celem podjecia leczenia odwykowego
Miejska Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w 2023 roku zmotywowata
41 osob. Dziatania wspierajace leczenie odwykowe w postaci uczestnictwa w formach
pracy Rodzinnego Klubu Abstynenta ,,Ametyst”, Stowarzyszenia Rozwoju Rodziny
»Focus”, grupach AA, podjeto 41 oséb, w tym 32 w Stowarzyszeniu ,,Ametyst”, 1w
Stowarzyszeniu ,Focus” i 8 w grupach AA.

Miasto Skierniewice aktywnie wspotpracuje z organizacjami pozarzadowymi w obszarze
wspierania osob i rodzin, borykajacych sie z problemem uzaleznien.

W ramach projektu ,,,,WWsparcie osdb uzaleznionych od alkoholu i zagrozonych
uzaleznieniem w rozwigzywaniu problemoéw osobistych, rodzinnych i spotecznych”
Skierniewickie Stowarzyszenie Rodzin Abstynenckich ,,Ametyst” prowadzito m.in. punkt
konsultacyjno-informacyjny dla oséb z problemem alkoholowym i ich rodzin. W 2023
roku udzielono w nim 116 porad dla oséb z problemem alkoholowym, 11 porad
udzielono dorostym cztonkom rodziny osoby z problemem alkoholowym (w tym
wspotuzaleznionych i DDA).

Z kolei projekt ,,Zycie bez alkoholu” Stowarzyszenia Rozwoju Rodziny FOCUS to projekt
w ktdry wpisuje sie realizacja programu terapeutyczno-edukacyjnego skierowany do
0s6b majacych problem z naduzywaniem alkoholu, pijacych natogowo lub
problematycznie. W konsultacjach z osobg ,,pierwszego kontaktu” wzieto udziat i
przystgpito do zaje¢ grupowych w 2023 roku 18 oséb. 12 oséb ukonczyto program, sg
monitorowane i wiadomo, ze 3 osoby utrzymuja stata abstynencje alkoholowa, a 3
osoby nie przestrzegajg zasad abstynenciji.
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Rozdziat Il - Zatozenia i Adresaci Programu

Niniejszy Program zawiera zadania, ktore bedg realizowane z uwzglednieniem
aktualnych potrzeb lokalnych (wynikajacych z przeprowadzonej diagnozy) oraz
wykorzystaniem istniejgcych zasobdéw instytucjonalnych i osobowych stuzacych
rozwigzywaniu problemoéw wynikajgcych z uzaleznien.

Adresatami Programu sg mieszkaricy Skierniewic, w szczegélnosci:

e o0soby uzaleznione (przede wszystkim od alkoholu, narkotykdéw i innych
substancji psychoaktywnych, ale rowniez borykajace sie z innymi typami
uzaleznien, zwtaszcza behawioralnych);

e cztonkowie rodzin z problemem alkoholowym i innymi uzaleznieniami, w tym
osoby wspodtuzaleznione;

e dziecii mtodziez szkolna, w tym ze Srodowisk zagrozonych i z problemami
wynikajgcymi z uzaleznien (ze szczegdlnym uwzglednieniem uzaleznien
behawioralnych);

e najblizsze otoczenie osdb uzaleznionych.
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Rozdziat lll — Realizatorzy Programu (posiadane zasoby)

Jak zostato to juz wskazane, realizatorem niniejszego programu jest Miejska Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Jednakze, aby zapobiegaé negatywnym
zjawiskom spotecznym, nalezy wtgczy¢ do wspodtpracy/wspdtrealizacji Programu
nastepujgce podmioty:

1. Urzad Miasta Skierniewice;

2. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Skierniewicach;

3. Zespo6tInterdyscyplinarny;

4. Placowki oswiatowe, ze szczegblna rolg dyrektora oraz kadry pedagogicznej;

5. Poradnia Leczenia Uzaleznien Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im.
Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach;

6. Policja-Komenda Miejska Policji w Skierniewicach;

7. Straz Miejska w Skierniewicach;

8. Sad Rejonowy w Skierniewicach;

9. Podmioty kulturalne;

10. Parafie;

11. Pozostate podmioty i jednostki, funkcjonujgce w zakresie realizacji zadan z

zakresu pomocy spotecznej oraz Swiadczen zdrowotnych, ktére swoimi
dziataniami mogg wesprzeé ww. jednostki, w szczegdlnosci:

a. Zaktady Opieki Zdrowotnej;

b. Stowarzyszenia lub organizacje pozarzadowe;

c. Grupy samopomocowe AA, Al.-Anon, czy DDA.
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Rozdziat IV — Cele Programu

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania
alkoholizmowi, Program ,,stanowi czes¢ strategii rozwigzywania problemow
spotecznych i ktéry uwzglednia cele operacyjne dotyczgce profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym
Programie Zdrowia”. Opracowane Cele niniejszego Programu, jak rowniez Zadania
(okreslone w nastepnym Rozdziale), sg zatem zgodne z Narodowym Programem
Zdrowia 2021-2025.

Cele niniejszego Programu to:

1.
2.

Dziecii mtodziez Swiadome przyczyn uzaleznien oraz ich konsekwenciji.
Mieszkancy miasta posiadajgcy wiedze o zrédtach i skutkach problemoéw
zwigzanych z uzaleznieniami.

Skutecznie funkcjonujgcy system wsparcia dla oséb uzaleznionych i ich rodzin,
zapewniajgcy przeciwdziatanie uzaleznieniom.

Mieszkancy wybierajacy aktywne i zdrowe formy spedzania wolnego czasu,
unikajgc substanciji uzalezniajgcych.

Sprzedawcy alkoholu dziatajgcy w sposdb odpowiedzialny i zgodny z
obowiazujacymi przepisami.

Instytucje przeciwdziatajgce uzaleznieniom wspoétpracujgce efektywnie,
wspierane przez kompetentnych i wykwalifikowanych pracownikow.
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Rozdziat V — Zadania Programu i sposoby ich realizacji

Zadanie 1.

Wspieranie oséb uzaleznionych w wychodzeniu z natogéw oraz oséb
wspotuzaleznionych

o

Prowadzenie dziatalnosci interwencyjno-motywujgcej Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Motywowanie do podjecia leczenia odwykowego i zmiany szkodliwych postaw
u os6b uzaleznionych

Wydawanie opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazywanie
podmiotéw leczniczych

Wspotpraca z placéwkami lecznictwa odwykowego

Udzielanie stosownego wsparcia, m.in. w formie procedury ,,Niebieskie Karty”
w przypadku wystepowania towarzyszgcemu uzaleznieniom problemu
przemocy domowej

Zadanie 2.

Zapewnianie odpowiedniej pomocy psychologicznej, terapeutycznej i
rehabilitacyjnej dla oséb borykajacych sie z uzaleznieniami i ich rodzin

Prowadzenie punktéw konsultacyjnych dla osdéb i rodzin borykajgcych sie z
uzaleznieniami

Zapewnianie wsparcia psychologa, pedagoga i prawnika osobom i rodzinom
borykajacym sie z problemem uzaleznien

Udzielanie wsparcia po zakonczonym leczeniu odwykowym

Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem

Praca socjalna oraz udzielanie wsparcia finansowego i niefinansowego
rodzinom dotknietym problemem uzaleznien

Organizacja obozéw terapeutycznych i wyjazdéw integracyjno-
rehabilitacyjnych

Wspieranie dziatan srodowisk abstynenckich
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Zadanie 3.

Prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej, informacyjnej i edukacyjnej
skierowanej do spotecznosci lokalnej

Realizacja kampanii informacyjnych o tematyce uzaleznien

Dystrybucja materiatéw informacyjno-edukacyjnych w tematyce uzaleznien
(broszury, plakaty, ulotki)

Prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej w tematyce uzaleznien w
internecie

Promowanie abstynenc;ji i postaw trzezwosciowych

. Organizacja lokalnych imprez integrujacych spotecznos¢ i promujacych
spedzanie czasu wolnego bez uzywek

Upowszechnianie wiedzy na temat negatywnych konsekwencji uzaleznien, w
szczegoblnosci dla dzieci i mtodziezy oraz kobiet w cigzy

Rozpowszechnianie informacji o mozliwych miejscach uzyskania wsparciaw
problemie uzaleznien

Zadanie 4.

Prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej, informacyjnej i edukacyjnej
dedykowanej dzieciom i mtodziezy

Realizacja dziatan profilaktycznych dopasowanych do potrzeb dzieci i
mtodziezy w kontekscie uzaleznien (pogadanki, warsztaty, konkursy
profilaktyczne itp.)

Realizacja programoéw profilaktycznych kierowanych do dzieci i mtodziezy w
szkotach

Rozszerzanie kompetencji nauczycieli i pedagogdéw w zakresie profilaktyki
uzaleznien i rozpoznawania pierwszych ich oznak wsrdéd dzieci i mtodziezy

. Wzmacnianie kompetencji wychowawczych rodzicéw i opiekundéw oraz
dostarczanie im wiedzy na temat oznak uzaleznien u dzieci i mtodziezy i
skutecznych form reakcji na nie

Budowa atrakcyjnej oferty spedzania czasu wolnego dla dzieci i mtodziezy,
wolnej od uzywek (obozy, kolonie, zajecia pozalekcyjne, zajecia sportowe itp.)
Realizacja dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w
pozalekcyjnych programach opiekuficzo-wychowawczych i
socjoterapeutycznych

Prowadzenie Placowek Wsparcia Dziennego

Udzielanie psychologicznego i pedagogicznego wsparcia dzieci i mtodziezy z
rodzin borykajacych sie z problemem uzaleznien
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Zadanie 5.

Zapewnianie bezpieczenstwa publicznego w kontekscie problemoéw uzaleznien i
naduzywania alkoholu

1. Przeprowadzanie kontroli legalnosci sprzedazy alkoholu

2. Podejmowanie interwencji oraz wystepowanie przed sadem w charakterze
oskarzyciela publicznego w przypadku tamania zakazu sprzedazy alkoholu
nieletnim lub nietrzezwym oraz w przypadku tamania zakazéw promociji i
reklamy napojéw alkoholowych

3. Wspotpraca z Policjg na rzecz zwiekszenia liczby patroli w miejscach
sprzedazy alkoholu

4. Podejmowanie dziatan na rzecz redukcji obecnosci alkoholu w miejscach
publicznych

5. Podejmowanie dziatan na rzecz redukcji zjawiska nietrzezwego prowadzenia
pojazdow i poprawy bezpieczenstwa w ruchu drogowym

6. Edukowanie sprzedawcoéw alkoholu w kontekscie odpowiedzialnego i
zgodnego z prawem prowadzenia ich biznesu

Zadanie 6.

Budowanie efektywnego systemu rozwiazywania probleméw alkoholowych,
uwzgledniajgcego udziat organizacji pozarzadowych, grup nieformalnych i oséb
fizycznych

1. Aktywna wspotpraca podmiotéw publicznych, jak i pozarzadowych na rzecz
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych

2. Wspieranie inicjatyw organizacji pozarzadowych, grup nieformalnych i oséb
fizycznych, skoncentrowanych na profilaktyce i rozwigzywaniu probleméw
alkoholowych

3. Podnoszenie kwalifikacji pracownikéw systemu rozwigzywania problemow
alkoholowych poprzez udziat w szkoleniach, konferencjach, warsztatach itp.

4. Oferowanie wsparcia psychologicznego osobom pracujgcym z osobami i
rodzinami borykajacymi sie z problemem uzaleznien

5. Usprawnianie funkcjonowania Zespotu Interdyscyplinarnego

6. Monitorowanie zjawiska uzaleznien poprzez badania, sondaze i wymiane
informacji miedzy réznymi podmiotami
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Rozdziat VI - Przewidywane rezultaty

Przewidywane efekty dziatan podjetych w ramach realizacji niniejszego Programu
obejmuja przede wszystkim:

zmniejszenie wystepowania problemow zwigzanych z uzaleznieniami w lokalnej
spotecznosci;

poprawe jakosci zycia rodzin dotknietych problemem uzaleznien;

ograniczenie negatywnych skutkdéw zdrowotnych i spotecznych wynikajgcych z
uzaleznien;

zwiekszenie Swiadomosci mieszkancoéw, szczegdlnie dzieci i mtodziezy, na
temat zagrozen zwigzanych z uzaleznieniami;

rozwaj systemu wsparcia dla oséb uzaleznionych i ich bliskich oraz podniesienie
efektywnosci dziatan instytucji zajmujacych sie pomocg w tym zakresie.

Prognozowane zmiany miasto Skierniewice osiggnie poprzez wspétprace wszystkich
0s6b, stowarzyszen oraz instytuciji i organizacji pozarzgdowych dziatajgcych w obszarze
pomocy spoteczne;j.
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Rozdziat VIl - Finansowanie zadan

Zrédtem finansowania zadan zawartych w niniejszym Programie beda $rodki finansowe
budzetu miasta Skierniewice, stanowigce dochody z tytutu wydawania zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych, wniesione przez podmioty gospodarcze zgodnie z art.
18 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Dochody te stanowig dochdd gminy, ktéry w catosci jest przeznaczany
na realizacje Programu.

Klasyfikacja budzetowa obejmuje dziat 851 (Ochrona zdrowia), rozdziat 85153
(Zwalczanie Narkomanii) oraz 85154 (Przeciwdziatanie Alkoholizmowii).

Dodatkowym zrédtem finansowania mogag by¢ srodki, pozyskiwane z tzw. ,,optat za
matpki” na przeciwdziatanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Poza wyzej wymienionymi Zzrédtami finansowania, gmina moze uwzglednié¢ w budzecie
dodatkowe srodki wtasne, w zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych z niniejszego
Programu.

Urzad Miasta Skierniewice, przy udziale Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie oraz
Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych, uwzgledniajgc
postanowienia uchwaty budzetowej, co roku przedstawiajg Prezydentowi Miasta
Skierniewice szacowane koszty realizacji zadan w postaci planu finansowego. Plan ten
w szczegoblnosci uwzgledniaé musi:

e koszty realizacji zadan profilaktycznych;

e koszty kurséw i szkolen;

e wynagrodzenia cztonkéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych.

Plan finansowy, z uwagi na kilkuletnig perspektywe realizacji niniejszego Programu,

moze by¢ modyfikowany i zmieniany w danym roku jego realizacji, z uwzglednieniem
przesunieé¢ srodkéw miedzy zadaniami.
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Rozdziat VIII - Miejska Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych

Zadania Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

1.

10.

Inicjowanie dziatah zmierzajacych do orzeczenia o obowigzku poddania sie
leczeniu odwykowemu od alkoholu 0sdéb zgtoszonych jako naduzywajgce
alkoholu;
Podejmowanie dziatann zmierzajgcych do poddania sie leczeniu odwykowemu
0s6b uzaleznionych od alkoholu:

a. udzielanie informacji na temat mozliwosci leczenia uzaleznienia;

b. motywowanie do podjecia terapii odwykowej;

c. udzielanie informaciji o dziatajgcych grupach wsparcia, klubach i

stowarzyszeniach abstynenckich;

kontrolowanie przestrzegania warunkdow sprzedazy, podawania i spozywania
napojoéw alkoholowych;
propagowanie i popularyzowanie wiedzy z zakresu profilaktyki i rozwiagzywania
problemoéw alkoholowych;
wspotpraca z organizacjami, placéwkami, instytucjami i osobami fizycznymi
zwigzanymi z problematykg i rozwigzywaniem problemdéw alkoholowych;
opiniowanie wnioskéw o wydanie zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych;
udzielanie stosownego wsparcia i informacji ofiarom przemocy domowej o
mozliwosci ich powstrzymania, a takze prowadzenie do uruchomienia
interwencji w przypadku zdiagnozowania przemocy domowej;
udzielanie informacji na temat mozliwosci pomocy i kompetencji
poszczegdlnych stuzb z terenu gminy/miasta i powiatu, ktére zajmuja sie
profesjonalng i systemowg pomoca dla oséb i rodzin z problemem alkoholowym
lub wystepowaniem przemocy domowej;
w przypadku wystapienia przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym,
stosowanie procedury ,,Niebieskiej Karty” i wspotpraca z zespotem
interdyscyplinarnym dziatajacym na rzecz przeciwdziatania przemocy w
rodzinie;
wspotpraca z Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie, a takze innymi podmiotami
(np. fundacje, stowarzyszenia) majgca na celu prowadzenie dziatan zwigzanych
z integracjg spoteczng oséb uzaleznionych.

Zasady wynagradzania Cztonkow Komisji

1.

Osobom powotanym w sktad Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych przystuguje wynagrodzenie za prace w Komisji. Do podstawowych
obowigzkéw wszystkich cztonkéw Komisji nalezy m.in. udziat w posiedzeniach
Komisji, prowadzenie rozmdéw motywujgcych z osobami kierowanymi do
Komisji, przeprowadzanie kontroli punktdw sprzedazy napojéw alkoholowych,
opiniowanie zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy napojéw alkoholowych z
uchwatami Rady Miasta Skierniewice;
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. Cztonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 650 zt za udziat w
posiedzeniu Komisji, zas Przewodniczacemu, Zastepcy i Sekretarzowi Komisji —
po 950 zt;

. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w pkt 2, ustalone jest w wysokosci brutto i
wyptacane jest za kazdy udokumentowany udziat w posiedzeniu.;

Podstawa do wyptaty wynagrodzenia jest lista obecnosci z poszczegdlnych
posiedzen Komisji, zatwierdzona przez jej Przewodniczgcego, badz Zastepce
Przewodniczgcego;

. Cztonkom Komisji przystuguje zwrot kosztéow podrdzy na szkolenia i

konferencjach, na posiedzenia sgdu w przedmiocie zobowigzania do leczenia
odwykowego, kontroli w sklepach oraz innych podrézy stuzbowych. Zwrot
kosztow przystuguje w wysokosci udokumentowanej biletami lub fakturami
obejmujgcymi cene biletu, typu optata za przejazd drogami ptatnymi i
autostradami, postdj w strefie ptatnego parkowania, miejsca parkingowego i
inne niezbedne wydatki wigzace sie bezposrednio z odbywaniem podrézy;
Prowadzenie obstugi administracyjno-technicznej Komisji powierza sie
Sekretarzowi Komisji.
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Rozdziat IX - Monitoring i ewaluacja

Monitoring jest to stata i ciggta obserwacja iloSciowych oraz jako$ciowych zmian
pewnych wielkosci, majgca na celu zapewnienie informacji zwrotnych na temat
skutecznosci i efektywnosci wdrazania niniejszego Programu na terenie miasta, a takze
jego ocene i zmiane (tam, gdzie jest to konieczne). Monitoring stuzy badaniu i ocenie
sposobu oraz efektywnosci dochodzenia do wyznaczonych celéw i zadan, a takze
poziomu ich osiggania.

Zgodnie z art. 4 ust. 2c ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, Prezydent Miasta Skierniewice sporzadza, na podstawie ankiety
opracowanej przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, informacije z
realizacji dziatan podejmowanych w danym roku, ktére wynikajg z niniejszego Programu
i przesyta ja do tegoz Centrum w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastepujacego po
roku, ktérego dotyczy informacja.

Realizatorem niniejszego Programu jest Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych. Wobec tego podstawowym dokumentem w procesie monitoringu,
stanowigcym réwniez podstawe do wypetnienia przez Prezydenta Miasta Skierniewice
ww. ankiety, bedg coroczne raporty realizacji zadan opracowywane przez
Przewodniczgcego Miegjskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw przy udziale Urzedu
Miasta Skierniewice oraz Kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie. Raporty
takie sporzadzane bedg do konca lutego roku nastepujacego po roku, ktérego dotyczyé
bedzie raport. Dokument ten bedzie opracowany w oparciu o sprawozdania (raporty
czgstkowe) jednostek organizacyjnych miasta z realizacji wyznaczonych dla nich zadan
oraz wszelkie dane uzyskane od podmiotéw publicznych oraz prywatnych
zaangazowanych w polityke spoteczng, w tym w szczegdélnosci przeciwdziatanie
uzaleznieniom. Raport ten Przewodniczacy Miejskiej Komisji Rozwigzywania
Problemoéw wraz z pracownikami Urzedu Miasta Skierniewice oraz Kierownikiem
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie przedstawiajg Prezydentowi Miasta Skierniewice
w formie informacji o stanie wdrazania Programu.

Zgodnie z art. 4 ust. 2b ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, Prezydent Miasta Skierniewice sporzadza raport z wykonania w danym
roku Programu Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i efektéw jego realizacji, ktory
przedktada Radzie Miasta w terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujacego po roku,
ktérego dotyczy raport.
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Rozdziat X — Postanowienia koncowe

1. Program obejmuje zadania do realizacji od dnia 01.01.2025 r. do dnia
31.12.2028 .

2. Dziatalno$é Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych jest
finansowana w ramach realizacji niniejszego Programu.

3. Nadzérikoordynacje nad realizacjg Programu sprawuje Prezydent Miasta
Skierniewice.

4. Przy realizacji Programu nalezy wspoétpracowac ze wszystkimi instytucjami i
organizacjami statutowo zobowigzanymi do rozwigzywania problemoéw
alkoholowych, problemu narkomanii, a takze innych uzaleznien (zwtaszcza
behawioralnych).
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