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Od stycznia 2007 roku miasto LomZza jest uczestnikiem

,»Ogdlnopolskiej Sieci Gmin Wiodgcych w Zakresie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych."

» W dziedzinie Zycia gospodarczego przyjmuje sie zasade, Ze alkohol jest specyficznym,
odmiennym od innych produktow towarem.

Wymaga specjalnych regulacji prawno — administracyjnych oraz finansowych,

umozliwiajgcych wysiszy stopien kontroli niz ta, ktora obowigzuje w systemie wolnorynkowym

wobec innych produktown(...)""
Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

opracowany przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

|. WSTEP

Podstawa prawna dzialan zwiagzanych z profilaktyka irozwigzywaniem probleméw

alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii sa:

- Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu

alkoholizmowi ze zmianami,

- Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdzialaniu narkomanii ze zmianami,

- Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej ze zmianami,

- Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej ze

Zzmianami

- Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu przemocy domowej ze zmianami,

- Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym ze zmianami

- Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2021 — 2025 (cel operacyjny nr 2: profilaktyka uzaleznien, rozwigzywanie
problemow zwigzanych z uzaleznieniem od alkoholu, uzaleznieniem od narkotykow, uzywaniem
substancji  psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi )

Rekomendacje do realizowania ifinansowania gminnych programéw profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych w 2023 roku

Definicje

Profilaktyka uniwersalna — ukierunkowana na cale populacje. Sa to dziatania
profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego
ryzyka wystepowania problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu, $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych lub
uzaleznien behawioralnych. Ich celem jest zmniejszenie lub eliminowanie czynnikow ryzyka
sprzyjajacych rozwojowi problemow alkoholowych w danej populacji. Dziatania uniwersalne
sg realizowane na przyktad w populacji dzieci i mtodziezy, w populacji mtodych lub dorostych,
W populacji rodzicéw posiadajacych dzieci w wieku szkolnym, itd. Przyktadem profilaktyki
uniwersalnej sa programy opdznienia inicjacji alkoholowej lub nikotynowej adresowane do
catej populacji dzieci wchodzgcych w okres pierwszych eksperymentow z substancjami
psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwigkszonego ryzyka. Sa to
dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktore ze wzgledu na swoja sytuacje
spoteczna, rodzinng, srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne, sa narazone na wigksze
od przecigtnego ryzyko wystgpienia problemoéw alkoholowych lub i innych zaburzen zdrowia
psychicznego. Przyktadem profilaktyki selektywnej sa dzialania edukacyjne, opiekuncze
i rozwojowe podejmowane wobec dzieci pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym.



Dziatania z tego poziomu profilaktyki sg podejmowane ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci
do takiej grupy, czyli np. bycie dzieckiem osoby uzaleznionej od alkoholu, a nie ze wzgledu na
wystepowanie zaburzen lub probleméw psychicznych u takich dzieci. Profilaktyka selektywna
jest wigc z definicji przede wszystkim dziataniem uprzedzajacym, a nie naprawczym.

Profilaktyka wskazujaca — ukierunkowana na jednostki lub grupy wysokiego ryzyka
demonstrujgce pierwsze symptomy problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu, srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastgpczych, nowych substancji
psychoaktywnych badz probleméw wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze
niespelniajacych kryteriow diagnostycznych uzaleznienia, a takze wskazujace na symptomy
innych zaburzen zachowania lub probleméw psychicznych. Sa to dziatania profilaktyczne
adresowane do oséb (grup osob), ktére demonstrujg wczesne symptomy problemow
alkoholowych lub/i innych zaburzen zachowania lub probleméw psychicznych, ale jeszcze
nie spetniaja kryteriow diagnostycznych picia szkodliwego, uzaleznienia od alkoholu lub
innych zaburzen zwigzanych znaduzywaniem alkoholu opisanych w Migdzynarodowe;j
Klasyfikacji Chorob iProbleméw Zdrowotnych ICD — 10. Przykladem profilaktyki
wskazujacej sa zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci, ktore przejawiajg wysoki poziom agresji
i nieprzystosowania w kontaktach z rowie$nikami, a takze interwencje podejmowane wobec
uczniow upijajacych si¢ lub eksperymentujacych z narkotykami. Do profilaktyki wskazujacej
mozna zaliczy¢ niektore dzialania majace na celu redukcje szkod zdrowotnych lub spotecznych
U osob naduzywajacych alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych (np. dziatania
edukacyjne i prawne zmierzajace do ograniczenia liczby wypadkoéw drogowych popetnianych
przez kierowcow pod wplywem alkoholu).

Abstynencja — to powstrzymywanie si¢ od przyjmowania alkoholu lub (i) substancji
psychoaktywnych (narkotyki, leki, dopalacze) powodujacych czasowe zmiany postrzegania,
nastroju, §wiadomosci i zachowania, czesto skutkujacego uzaleznieniem od tych §rodkow.

Ryzykowne spozywanie alkoholu — to picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo i w
okreslonym przedziale czasu) nie pociagajace za sobg aktualnie negatywnych konsekwencji,
przy czym mozna oczekiwaé, ze konsekwencje te pojawig sie, o ile obecny model picia
alkoholu nie zostanie zmieniony. Robocza definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla
picie ryzykowne w nastgpujacy sposob: ,,picie ryzykowne to regularne $rednie spozywanie
alkoholu w ilosci 20-40 g czystego alkoholu dziennie przez kobiete i 40-60 g dziennie przez
mezczyzne, przy jednoczesnym tacznym spozyciu czystego alkoholu w tygodniu przez kobiety
zawierajacym si¢ w przedziale 140-209 g, a w przypadku me¢zczyzn — 280 — 349 g.

Szkodliwe picie alkoholu opisywane jest jako wzorzec picia, ktory juz powoduje szkody
zdrowotne, fizyczne badz psychiczne; ale rowniez psychologiczne i spoteczne, przy czym
nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu. Aby rozpozna¢ szkodliwe uzywanie alkoholu opisany
wzorzec picia powinien utrzymywacé si¢ przez co najmniej miesigc lub wystgpowaé w sposob
powtarzajacy sie w ciaggu 12 miesiecy. Robocza definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia
okresla picie szkodliwe w nastepujacy sposob: ,.picie szkodliwe to regularne S$rednie
spozywanie alkoholu wilosci 40g czystego alkoholu dziennie przez kobiety i ponad 60g
dziennie przez me¢zczyzn, przy jednoczesnym tgcznym spozyciu 210g lub wiecej w tygodniu
przez kobiety i 3509 i wigcej w tygodniu przez mezczyzn. Jako picie szkodliwe okreslane jest
tez spozywanie kazdej ilosci alkoholu przez: kobiety w cigzy, matki karmiace, chorych
przewlekle, osoby przyjmujace leki, osoby starsze.”

Poalkoholowe spektrum zaburzen rozwojowych (Fetal Alkohol Spectrum Disorders —
FASD) Ogo6lny termin opisujacy catosciowo spektrum skutkow rozwojowych wystepujacych
u dzieci matek pijacych alkohol w okresie cigzy. Skutki te mogg obejmowaé zaburzenia
rozwoju fizycznego, umystowego, zachowania, uczenia si¢, moga trwaé przez cate zycie.
W diagnostyce klinicznej obowigzuje termin FAS — plodowy zespot alkoholowy, ktory
charakteryzuje si¢: dysmorfiami twarzy, opdznieniami wzrostu oraz nieprawidtowos$ciami
osrodkowego uktadu nerwowego. U dzieci, u ktorych nie wystepuja wszystkie cechy FAS,
diagnozowany jest czesciowy FAS. Rodzaj i sita zaburzenia dziecka zalezy przede wszystkim



od 1ilosci alkoholu, spozywanego przez kobiete w cigzy oraz czgstotliwosci picia. Nalezy
pamigta¢, ze nie ma bezpiecznej dawki alkoholu, jaka moze spozywaé kobieta w cigzy,
w zwigzku z tym, aby dziecko bylto zdrowe, nalezy catkowicie powstrzymac si¢ od spozycia
alkoholu w okresie prenatalnym i karmienia piersia.

Woczesne rozpoznanie i krotka interwencja - krotkie interwencje podejmowane przez
lekarzy i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz innych pracownikow medycznych
(przy okazji udzielania S$wiadczen zdrowotnych) wobec pijacych alkohol ryzykownie
i szkodliwie. Wczesna diagnoza i interwencje sa szczegdlnie pozadane wobec 0sOb
poszkodowanych w wypadkach pod wpltywem alkoholu lub ze zdrowotnymi nastgpstwami
naduzywania alkoholu.

Leczenie uzaleZnienia — to dzialania shuzace redukcji objawdw i przyczyn zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania wynikajacych z zazywania alkoholu. Podstawowg metoda
leczenia uzaleznienia jest diagnoza uzaleznienia i problemoéw zyciowych pacjenta, program
psychoterapii oraz farmakologiczne wspieranie psychoterapii, leczenie alkoholowych zespotow
abstynencyjnych. Waznym czynnikiem podnoszacym skutecznos$¢ leczenia jest uczestnictwo
cztonkow rodziny pacjenta w programach dla tzw. oséb wspotuzaleznionych.

Uzaleznienie — zespot uzaleznienia od alkoholu to kompleks zjawisk fizjologicznych,
behawioralnych i poznawczych, wsréd ktorych picie alkoholu dominuje nad innymi
zachowaniami, ktore miaty poprzednio dla pacjenta wieksza warto$¢. Gtownym objawem
zespolu uzaleznienia jest pragnienie alkoholu (czgsto silne). Na ostateczne rozpoznanie
uzaleznienia pozwala identyfikacja trzech lub wigcej nastepujacych cech lub objawow
wystepujacych lacznie przez pewien czas w ciggu ostatniego roku (picia):

1. Silne pragnienie lub potrzeba przymusu picia (,,gtod alkoholowy™).
2. Uposledzona zdolno$¢ kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem.

3. Fizjologiczne objawy stanu odstawienia pojawiajacego sie, gdy picie alkoholu jest ograniczone
lub przerywane (drzenie mig¢§niowe, nadcisnienie tetnicze, nudnosci, wymioty, biegunki, bezsennosc,
rozszerzenie zrenic, wysuszenie $luzéwek, wzmozona potliwos$¢, zaburzenia snu itp.) albo uzywanie
alkoholu lub pokrewnie dziatajacej substancji (np. lekow) w celu ztagodzenia ww. objawow, uwolnienia
si¢ od nich lub unikniecia ich.

4. Zmieniona (najczesciej zwickszona tolerancja alkoholu, potrzeba spozycia wigkszych dawek dla
wywolania oczekiwanego efektu).

5. Z powodu picia alkoholu — narastajace zaniedbywanie alternatywnych zrodet przyjemnosci lub
zainteresowan, zwigkszona ilo§¢ czasu przeznaczona na zdobywanie alkoholu lub jego picie, badz
uwolnienia si¢ od nastepstw jego dziatania.

6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodow wystepowania szkodliwych nastgpstw
picia.

Rehabilitacja (postepowanie po leczeniu) - to dziatanie podtrzymujgce zmiang u 0sob
uzaleznionych po zakonczeniu terapii, utrwalajace efekty leczenia, uczace umiejetnosci stuzacych
zdrowiu oraz pomagajace w podejmowaniu i realizacji zadan wynikajacych zrol spotecznych.
Przyktadami sa: treningi zapobiegania nawrotom w uzaleznieniu, grupy wsparcia dla ,,absolwentow”
leczenia uzaleznien, treningi zachowan konstruktywnych, programy wychodzenia z bezdomnosci,
grupy samopomocowe. Waznym elementem wzmacniajacym rehabilitacje sa Osrodki readaptacji dla
0s0b bezdomnych(lub zagrozonych bezdomnoscia),Hostele, Centra Integracji Spotecznej, programy
wychodzenia z bezdomnosci.

Narkomania - state lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne Srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, substancji zastgpczych Iub nowych substancji
psychoaktywnych, w wyniku czego moze powsta¢ lub powstato uzaleznienie od nich.

Nowa substancja psychoaktywna — substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego
W kazdym stanie fizycznym o dziataniu na o$§rodkowy uktad nerwowy.



Osoba zagrozona uzaleznieniem — 0s0ba, U ktorej zespdt zjawisk psychicznych i oddziatywan
srodowiskowych stwarza duze prawdopodobienstwo powstania uzaleznienia od $rodkow
odurzajacych lub substancji psychoaktywnych, albo osoba sporadycznie uzywajaca S$rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych.

Osoba uzalezniona — osoba, ktora w wyniku uzywania $rodkéw odurzajacych, substancji
psychoaktywnych, srodkow zastgpczych lub nowych substancji psychoaktywnych albo uzywania ich
w celach medycznych znajduje si¢ w stanie uzaleznienia od tych $rodkéw lub substancji.

Uzaleznienie behawioralne — to stan, w ktérym dana osoba pomimo podejmowanych prob
nie moze zapanowac¢ nad wykonywaniem jakiej$ czynnosci i do§wiadcza w zwigzku z tym réznych
problemow personalnych, ekonomicznych czy zdrowotnych. Kiedy natomiast nie moze tej
czynnosci wykonywaé, to pojawiajg si¢: rozdraznienie, zlo$¢, niepokdj. Do wspomnianych
czynnosci naleza zachowania co do zasady akceptowalne spotecznie, takie jak: robienie zakupow,
korzystanie z internetu, granie w gry, praca, dbanie o zdrowe jedzenie, wykonywanie ¢wiczen
fizycznych. Rowniez takie formy zachowan hazardowych jak odwiedziny w kasynie stacjonarnym
lub wirtualnym, gra na automatach, obstawianie wynikow meczy pitkarskich czy loterii, np. Lotto,
s najczesciej dla graczy zwyktymi i nieszkodliwymi rozrywkami, ktore potrafig kontrolowaé. Ta
spoleczna akceptacja sprawia, ze w wickszosci sytuacji uzaleznienie rozwija si¢ niemal
niezauwazalnie i dopoki nie pojawig si¢ widoczne problemy, np. dtugi zwigzane z kupowaniem czy
hazardem, wycofanie si¢ z zycia rodzinnego na rzecz spedzania czasu przed monitorem, nie stanowig
problemu ani osoby uzaleznionej, ani dla jej bliskich.

Formalnie do kategorii uzaleznien behawioralnych naleza: zaburzenia grania w gry hazardowe
(dawniej zwane hazardem patologicznym) i zaburzenia grania w gry komputerowe. Oba te
zaburzenia zostaly opisane w najnowszej rewizji ICD — 11 w kategorii zaburzen zwigzanych
Zuzywaniem substancji ipodejmowaniem zachowan. Natomiast nieformalnie do kategorii
uzaleznien behawioralnych zalicza si¢ szereg innych czynno$ci, takich jak: robienie zakupow, seks,
¢wiczenia fizyczne, praca, ortoreksja (czyli koncentracja na spozywaniu zdrowego jedzenia,
obejmujaca m. in. sprawdzanie sktadnikow, zjakich jest ono wyprodukowane), opalanie sie,
korzystanie z portali spotecznosciowych, telefonow komorkowych, czy szeroko pojetego internetu.

I1. DIAGNOZA SRODOWISKA

W Lomzy, cyklicznie co dwa lata, prowadzone sg badania wsérdd dzieci, mlodziezy
i dorostych mieszkancoOw miasta Lomzy pod katem zagrozenia patologia (alkohol, narkotyki,
nikotynizm, przemoc réwiesnicza, uzaleznienie od komputera i internetu, cyberprzemoc,
uzaleznienia behawioralne).

W okresie wrzesien — pazdziernik 2022 roku przeprowadzona zostata diagnoza
problemow spolecznych na terenie miasta Lomza przez Krajowy Osrodek Ksztalcenia
Administracji, ul. Szlak 77/222, 31 — 153 Krakéw. Badaniem objeto: dzieci, mtodziez, osoby
doroste i sprzedawcow napojow alkoholowych.

W anonimowym badaniu ankietowym dla osob dorostych wzigto udziat 300 oséb
w wieku od 18 roku zycia do powyzej 65 lat.

W badaniach przygotowanych dla dzieci imtlodziezy udzial wzigto 845 dzieci
i mtodziezy z 7 szkot podstawowych (klas IV - VIII w wieku 9 — 14 lat) oraz uczniowie z 7 szkot
ponadpodstawowych w wieku 15 — 17 i wigcej lat).

W 100 punktach sprzedazy, sprzedazy i podawania napojoéw alkoholowych na terenie
miasta Lomzy przeprowadzono badania, w ktorych uczestniczyto 73 sprzedawcow.

Diagnoza stanowi nieodlaczny element tomzynskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Innych Uzaleznien na 2023 rok (zatacznik nr
2).

REKOMENDACJE wynikajace z przeprowadzonej diagnozy



Celem niniejszej diagnozy bylo przedstawienie wybranych problemoéw spotecznych
dotykajgcych Miasta L.omza w odniesieniu do opinii: dorostych mieszkancow, dzieci i mtodziezy
szkolnej oraz osob pracujacych w punktach sprzedazy napojow alkoholowych.

Cel ten zostal osiggniety w toku weryfikacji zebranego materiatu badawczego oraz
przeprowadzonej analizy poréwnawczej, bedacej podstawa do opracowania wnioskow
i rekomendacji, ktore nastepnie postuzg do tworzenia roznego rodzaju programoéow pomocowych
zmierzajacych do poprawy sytuacji na terenie Miasta Lomza, wtym jakosci zycia jej
mieszkancéw.Ponizej przedstawiono najwazniejsze rekomendacje wyplywajace
Z przeprowadzonych badan.

Rekomendowane dzialania profilaktyczne

Dzigki realizowanym programom profilaktycznym wiedza ucznidéw jest na wysokim poziomie,
a skala uzaleznien nie przybiera duzych rozmiaréw. Pozytywne wyniki, moga by¢ konsekwencja
inicjatyw edukacyjnych ze strony $rodowiska szkolnego, dlatego nalezy kontynuowaé tg
dziatalnosc.

W kwestii spozywania alkoholu oraz substancji psychoaktywnych wsrod nieletnich,
nalezaloby prowadzi¢ monitoring tego problemu oraz organizowac¢ spotkania edukacyjne zarowno
z uczniami, jak i rodzicami na temat zagrozen wynikajacych z tego typu uzaleznien. W zwigzku
Z tym zalecana jest dalsza realizacja kampanii informacyjnej dotyczacej negatywnych skutkow
zdrowotnych, spotecznych iprawnych wynikajacych z naduzywania alkoholu, papierosow,
narkotykow oraz dopalaczy, a takze uzaleznien behawioralnych.

W opinii mtodziezy podejmowane dziatania profilaktyczne sg dla nich ciekawe i chetnie
W nich uczestnicza oraz jak wida¢ spetniajg zamierzony cel, dlatego warto dalej organizowac
warsztaty profilaktyczne z udziatlem specjalistow oraz pogadanki z wychowawcami w szkole.
W zwiazku z tym wazne jest takze edukowanie pedagogow, wychowawcow oraz nauczycieli, aby
wyposazy¢ ich w umiejetnosci potrzebne do prowadzenia $wiadomej profilaktyki szeroko
pojetych uzaleznien.

Warto zwr6ci¢ si¢ do instytucji zewnetrznych, ktorych specjaliSci moga prowadzic¢
szkolenia dla nauczycieli z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii, nauki
asertywnos$ci, aktualizacji systemu prawnego oraz sposobow na skuteczne przekazywanie
odpowiedniej wiedzy dostosowanej do etapu rozwojowego uczniow. Ze wzgledu na panujaca
sytuacj¢ epidemiologiczng szkolenia takie powinny odbywac si¢ rowniez online.

Aby zwiekszy¢ skuteczno§¢ prowadzonych dziatan profilaktycznych zaleca sie
kontynuowanie wspolpracy pomigdzy organizacjami pozarzadowymi dzialajacymi w obszarze
uzaleznien, kontynuowanie organizacji szkolen ikursow majacych na celu podnoszenie
kompetencji zatrudnionej kadry oraz zaangazowanie tych podmiotéw w prowadzenie kampanii
spotecznych.

Profilaktyka uzaleznien chemicznych powinna by¢ prowadzona na kilku poziomach, aby
spetniata swoja role.

Profilaktyka uniwersalna — sg to dziatania profilaktyczne adresowane do catych grup,
bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania probleméw zwigzanych
z uzywaniem alkoholu, $rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow
zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych. Ich celem jest
zmniejszanie lub eliminowanie czynnikow ryzyka sprzyjajacych rozwojowi probleméw w danej
populacji i wzmacnianie czynnikéw wspierajgcych prawidtowy rozwoj. Tutaj zaleca sig:

Kontynuacje prowadzonych programow profilaktycznych ze wzgledu na fakt, iz s one
skuteczne i przynosza zamierzone skutki.

Wdrazanie dzialan ukierunkowanych na wzmacnianie systemu wartosci dzieci i mtodziezy,
W szczegolnosci wartosci zdrowia, a takze ksztattowanie przekonan normatywnych i umiejetnosci
psychospotecznych.



Wspieranie prospotecznych dziatan mlodziezy przez mentoréw/tutoréw, programéow liderskich
i dziatan rowiesniczych z obszaru profilaktyki i promocji zdrowia Utrzymywanie dobrych relacji
Zinnymi niz rodzice kompetentnymi i troskliwymi osobami dorostymi (np. dziadkami,
nauczycielami, mentorami) jest jednym z waznych czynnikow chronigcych i wspierajacych
prawidtowy rozwdj dzieci i mlodziezy.

Wykorzystywanie zainteresowan mtodziezy iich aktywno$ci fizycznej do budowania
alternatywnych, w stosunku do picia alkoholu i zazywania narkotykoéw, sposobow spedzania
wolnego czasu i realizacji whasnych zainteresowan - rekomenduje si¢, aby dziatania te miaty
forme warsztatow i spotkan z ekspertami, poniewaz jest to najbardziej lubiana i skuteczna forma
profilaktyki dla tej grupy.

Organizacje kursow radzenia sobie ze stresem, usprawniania komunikacji interpersonalnej,
radzenia sobie z negatywnymi emocjami. Wzmacnianie asertywnych zachowan, pewnosci siebie
i samoakceptacji poprzez zaj¢cia z terapeutami zajeciowymi.

Zorganizowanie kampanii informacyjnej dla dzieci i mtodziezy szkolnej w celu uswiadomienia
jak alkohol oraz narkotyki wptywaja na organizm cztowieka oraz funkcjonowanie spotecznosci,
poprzez kampanie w social mediach.

Rekomenduje si¢ warsztaty dla dzieci i mlodziezy na temat przemocy, agresji i konfliktow
migdzy uczniami, a takze zmotywowanie ich do nauki szkolne;.

Rekomenduje sie edukacje rodziny pod wzgledem problemow uzaleznien i zasiggania pomocy
w wypadku wystepowania przemocy. Edukacja moze mie¢ forme¢ kampanii spotecznej oraz
warsztatow i spotkan z ekspertami (w formie stacjonarnej lub online).

Prowadzenie lokalnych kampanii iinnych dziatan edukacyjnych, majacych na celu
podniesienie wiedzy spoleczenstwa na temat szkodliwosci i skutkdw przyjmowania substancji
uzalezniajacych.

Dalsze rozpowszechnianie informacji z zakresu rozwigzywania problemow alkoholowych
poprzez tworzenie sieci punktéw informacyjnych z danymi o dostepnej ofercie pomocy na terenie
Miasta L.omza. W tym celu mozna wykorzysta¢ tablice informacyjne w: O$rodku Pomocy
Spotecznej, parafiach, siedzibach organizacji pozarzadowych, Punkcie Konsultacyjnym, szkole,
urzedach itp.

Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwigkszonego ryzyka. Sg to
dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na swojg sytuacje
spoteczna, rodzinng, srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne sa narazone na wigksze od
przecigtnego ryzyka wystapienia problemoéw wynikajacych ze stosowania substancji
psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego.
Profilaktyka selektywna jest wiec przede wszystkim dziataniem uprzedzajagcym, a nie
naprawczym. Rekomenduje sie:

Zapewnienie latwego dostepu do zrédet informacji, przeznaczonych dla osob szukajacych
wsparcia, dotknietych problemem uzaleznien i/lub przemocy.

Specjalistycznym wsparciem powinni zosta¢ objeci mieszkancy oraz rodziny borykajace si¢
z problemem alkoholowym. Tym rodzinom powinny zosta¢ zaproponowane warsztaty lub
spotkania, podczas ktérych mogliby uzyskaé¢ wsparcie i wzmacnia¢ swoj autorytet wychowawczy
pod okiem psychologow.

Na terenie Miasta L. omza powinna zosta¢ przeprowadzona lokalna kampania uwrazliwiajaca na
szkodliwos$¢ alkoholu oraz zachgcajaca do ograniczenia jego nadmiernego spozywania.

Przeprowadzenie kampanii informacyjnej o0 dostgpnych formach pomocy osobom
uzaleznionym i wspoétuzaleznionym w miescie.

Opracowanie lokalnej kampanii na rzecz zwigkszenia swiadomos$ci oraz odpowiedzialnosci
sprzedawcow alkoholu i uwrazliwienia ich na szkodliwo$¢ sprzedazy napojow alkoholowych
osobom niepelnoletnim.



Profilaktyka wskazujaca — ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka,
demonstrujace wczesne symptomy probleméw zwigzanych zuzywaniem alkoholu, $rodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych, $rodkow zastepczych, nowych substancji
psychoaktywnych badz probleméw wynikajacych zuzaleznien behawioralnych, ale jeszcze
niespelniajacych kryteriow diagnostycznych uzaleznienia, a takze wskazujace na symptomy
innych zaburzen zachowania lub problemow psychicznych. Zaleca sig:

Zwigkszenie dostgpnosci do placowek leczniczych dla osob uzaleznionych od alkoholu,
wspieranie dziatan rehabilitacyjnych i grup wsparcia - stworzenie mozliwosci resocjalizacji 0sob
uzaleznionych.

Zalecane jest, aby poza uczestnictwem w psychoterapii 0soby uzaleznione korzystaty rowniez
z oferty ruchow samopomocowych.

Wspieranie dziatalnosci srodowisk abstynenckich.

Zwickszanie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla cztonkéw rodzin z problemem
alkoholowym.

Zwigkszanie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla oséb doznajacych przemocy
w rodzinie, w szczegdlnosci z problemem alkoholowym.

Wzmocnienie integracji spotecznosci lokalnych na rzecz wspierania rodzin borykajacych si¢
Z r6znymi problemami spotecznymi, w tym zagrozenia przemocg, alkoholizmem, narkomanig.
Wyréwnywanie szans moze zosta¢ przeprowadzone w réznorodny sposob, m.in. opracowanie
programéw  profilaktycznych przeciwdziatajagcych problemom spotecznym w rodzinach,
wspieranie i rozwdj poradnictwa rodzinnego lub wspieranie rodzin i form zastepczych w opiece
nad dzieckiem. Dziatanie to znajduje uzasadnienie w fakcie, iz to rodzina jest podstawowa
komorka spoteczng i to od jej kondycji zalezy rozwoj psychospoteczny dzieci i mlodziezy.

Wprowadzanie ograniczonej dostepnosci alkoholu i papierosow na terenie Miasta Lomza dla
mtodziezy, poprzez edukacje i kontrole sprzedawcow.

W zwiazku z problemem przemocy rekomenduje sig:

Prowadzenie lokalnych dziatan informacyjno-edukacyjnych na temat zjawiska przemocy
w rodzinie, w tym przemocy wobec dzieci (czym jest przemoc, jakie sg jej mechanizmy, jakie niesie
konsekwencije itp.), a takze mozliwosci uzyskania pomocy (przede wszystkim bezptatnej) i miejsc,
ktore taka pomoc §wiadcza.

Wiaczanie si¢ w ogolnopolskie akcje promujace zycie rodzinne bez przemocy.

Prowadzenie i finansowanie programow profilaktyki przemocy w rodzinie iprogramow
rozwijajacych umiejetnosci wychowawcze i pozytywne relacje rodzinne.

Dalsze prowadzenie lokalnych kampanii spolecznych, ktore beda obala¢ mity i stereotypy na
temat przemocy w rodzinie, a takze beda opisywac¢ mechanizmy przemocy w rodzinie i uswiadamiac¢
ich spoteczng szkodliwos¢.

Ciagla realizacj¢ zaje¢, majacych na celu poszerzenie wiedzy z zakresu problematyki przemocy.
Zakres kierowanej do uczniow informacji, oprocz konsekwencji stosowania przemocy, powinien
zawiera¢ rowniez tresci na temat szerokiego spektrum rodzajow przemocy. Zaleca si¢ stosowanie
réznych technik i metod, ktére bedg w atrakcyjny i aktywny sposob przekazywaty informacje.
Skuteczne w tym przypadku mogg by¢ metody takie jak: psychodrama (odgrywanie scenek na temat
zachowan przemocowych, ktore pomoga wczué si¢ w doswiadczenia osob bgdacych ofiarg agres;ji);
"burza mozgdéw" (stworzenie listy wszystkich zachowan bedacych aktem przemocy); praca
w grupach (znalezienie wspdlnych pomystow rozwigzan problemu przemocy).

Warto tworzy¢, wspiera¢ i finansowa¢ miejsca pomocy dorostym i dzieciom oferujacych
kompleksowa pomoc: psychologiczng, terapeutyczna, socjoterapeutyczna, socjalng w przypadku
doswiadczenia przemocy w rodzinie (np. punkty konsultacyjne). Informacje o tych miejscach
powinny by¢ rozpowszechnione na stronach internetowych i w miejscach publicznych.



Zwigkszenie $wiadomos$ci rodzicow na temat negatywnych konsekwencji stosowania agresji
w procesie wychowania, przy jednoczesnej edukacji w zakresie innych skutecznych i bezpiecznych
dlarozwoju dziecka metod wychowawczych, poprzez warsztaty i zajecia organizowane dla rodzicow
oraz przy wykorzystaniu strategii informacyjnej, zarowno w §rodkach masowego przekazu, jak i w
spolecznosci lokalne;.

Organizowanie i finansowanie szkolen i konferencji dotyczacych obowigzujacych procedur (w
tym procedury ,,Niebieskiej Karty”), zasad podejmowania interwencji oraz wspotpracy shuzb
dziatajacych na rzecz zatrzymania przemocy w rodzinie.

Opracowywanie iupowszechnianie materialdow informacyjno-edukacyjnych na temat
psychologicznych i prawnych aspektow przeciwdziatania przemocy w rodzinie adresowanych do
dorostych mieszkancow oraz dzieci i mtodziezy.

Zapewnienie osobom pracujacym z cztonkami rodzin z problemem przemocy dostepu do statej
superwizji, ktéra pozwala na analiz¢ osobistych postaw wobec ofiar i sprawcoOw przemocy
i przekonan na temat zjawiska przemocy w rodzinie, atym samym przektada si¢ na bardziej
profesjonalng i skuteczng prace z klientem.

Wspieranie dziatalnosci grup samopomocowych (w tym grup wsparcia) dla 0osob doznajacych
przemocy w rodzinie

W ramach profilaktyki uzaleznien behawioralnych:

Biorac pod uwage rozwdj mediow elektronicznych i zwigzanych z tym zagrozen, zasadne jest
zwickszanie aktywnosci w dziatalno$ci szkot w zakresie przeciwdziatania tym zagrozeniom, np.
poprzez zajgcia profilaktyczne omawiajace problem cyberprzemocy.

Dziataniami z zakresu edukacji powinni by¢ objeci rodzice ucznidw: na temat racjonalnych
sposobow uzytkowania mediow cyfrowych oraz konsekwencji zachowan problemowych i zagrozen
uzaleznieniami czynno$ciowymi.

Popularyzowanie wiedzy nt. uzaleznien poprzez organizowanie kampanii spotecznych —
adresowanych do ucznidow ze szkoty podstawowej, a takze ich rodzicow.

Wymagane jest wdrozenie procedur zwigkszajacych bezpieczenstwo cyfrowe w szkole.

Rozpowszechnienie informacji o placowkach udzielajacych pomocy w zakresie uzaleznien od
hazardu oraz na temat wskaznikow pozwalajacych stwierdzi¢ czy problem w tym zakresie
wystepuje. Pomocne mogg okaza¢ sie broszury/ulotki, plakaty informujace o negatywnych skutkach
regularnego grania w gry hazardowe oraz wskazujace mozliwe formy pomocy wyjscia z natogu.

PODSUMOWANIE

Badanie przeprowadzone na terenie Miasta L. omza miato na celu zdiagnozowanie oraz okreslenie
gléwnych problemow wystepujacych wsrod spolecznosci lokalnej. Bezposrednim rezultatem
przeprowadzonej diagnozy jest niniejszy raport, stanowigcy podstawe do zaplanowania oraz
zrealizowania przez wladze lokalne konkretnych oddziatywan, ktoére bedg miaty na celu stopniowa
eliminacj¢ zagrozen i problemow wystepujacych na terenie Miasta L.omza.

Wstepne okreslenie rozmiaru skali zjawiska przemocy, narkomanii, alkoholizmu, nikotynizmu,
atakze uzaleznien behawioralnych pozwoli na odpowiednie wprowadzenie dziatan
profilaktycznych. Nalezy pamigtaé, ze grupa wysokiego ryzyka sa przede wszystkim dzieci
i mlodziez. Wiele badan naukowych wskazuje na fakt, iz to dom rodzinny jest czynnikiem
decydujacym o dalszym rozwoju osobowosciowym i §wiatopogladowym nastolatka. Dlatego tez,
nalezatoby skupi¢ si¢ na nawigzaniu Scistej relacji pomiedzy $rodowiskiem szkolnym oraz
rodzicami, w celu wspoélnego rozwigzywania problemow, z jakimi borykaja si¢ mtodzi mieszkancy
Miasta L.omza.

Komunikaty medialne oraz wpltyw roéwiesnikow mogg w wielu przypadkach negatywnie
oddzialywa¢ na nieustannie ksztaltujagca si¢ osobowo$¢ miodego czlowieka, ato z kolei moze



przejawiaé¢ si¢ w ryzykownych zachowaniach nastolatkow. Wtadze lokalne powinny w sposob
szczegolny zadbaé o maloletnich pochodzacych ze $rodowisk zagrozonych wykluczeniem
spolecznym. Jest to wazna kwestia, gdyz czesto problemy z dziecinstwa oraz domu rodzinneg0
przenosza si¢ na doroste zycie.

Wazne jest, aby szkota rowniez byta miejscem, ktore przyczyni si¢ do budowy systemu warto$ci
miodego czlowieka oraz ostrzeze ipoinformuje go 0 konsekwencjach wynikajacych
Z podejmowania ryzykownych dziatan. Ze szczegdlng uwaga, powinno si¢ traktowac dzieci, ktorych
rodzice nie potrafig poradzi¢ sobie z wlasnymi uzaleznieniami.

Powyzsze wnioski opisujace tendencje w dynamice zagrozen lokalnych, wskazuja na
umiarkowany stopien wystepowania danych probleméw spolecznych na terenie Miasta Y.omza.
Pomimo to, nalezy podja¢ wszelkie dzialania, ktore nie dopuszcza do poglebiania si¢ zjawisk
marginalizacji, wykluczenia oraz patologii spotecznych.

Wazng kwestig jest rowniez u§wiadamianie spoteczno$ci lokalnej, w zwigzku z odpowiednim
reagowaniem na przemoc rowiesniczg oraz przemoc domowa. Jak wynika z badan, istnieje spora
czes¢ 0sob, ktora wie o dziataniach przemocowych w obrebie swojego srodowiska.

Nalezatoby wskaza¢ tym osobom, jak powinny zachowaé si¢ w sytuacji, kiedy sa $wiadkami
takich zachowan oraz, gdzie zgtosi¢ si¢ 0 pomoc.

Badania oraz analiza probleméw spolecznych w Miescie tomza, wskazala roézne obszary
spoleczne, ktére wymagaja szczegolnych interwencji. Raport wykazat wiele pozytywnych zjawisk,
jakie majg miejsce wsrod lokalnej spotecznosci. Przeprowadzona diagnoza wskazuje odpowiedni
kierunek zmian, jakie powinny dokona¢ si¢ na terenie Miasta Lomza.

Kolejna diagnoza zostanie przeprowadzona w 2024 roku.

111. WNIOSKI WYNIKAJACE Z PRZEPROWADZONEJ DIAGNOZY

Na podstawie diagnozy mozna wyznaczy¢ strategiczne kierunki realizacji programu
W przysztych latach.

1. Kontynuacja dziatan w zakresie profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej w oparciu
o programy rekomendowane przez: KCPU, ORE, KBPN, IpiN o udowodnionej skuteczno$ci,
korzystanie  zlisty  programéw  rekomendowanych  znajdujacych  si¢  na  stronach
www.programyrekomendowane.pl, www.parpa.pl, www.ore.edu.pl wykorzystujace aktywnos¢ witasng
ucznidow i poszerzenie o inne cykliczne, dtugofalowe programy profilaktyczne:

- istotne jest, aby zajecia profilaktyczne obejmowaty ¢wiczenia odmawiania picia, nieulegania
naciskowi grupy, bronienia wlasnych postaw i przekonan, w tym promowanie postaw abstynenckich,

- realizacja programéw profilaktycznych obejmowaé powinna coraz mtodsze grupy wiekowe,

- w zwiazku z r6znorodnos$cig dziatan ryzykownych podejmowanych przez mtodziez, a takze szeroka
skalg innych zagrozen wskazane jest tworzenie oddziatywan edukacyjnych i prewencyjnych
dotyczacych srodkow odurzajacych (alkohol, tyton, narkotyki, hazard) oraz adekwatnych sposobow
zachowania si¢ w sytuacjach przemocowych.

2. Zwickszenie dostgpnosci programow edukacyjnych dla 0osob dorostych dotyczacych probleméw
alkoholowych min. poprzez preferowanie programéw profilaktycznych w szkotach obejmujacych:
nauczycieli, wychowawcoéw, mtodziez i rodzicow.

3. Wspieranie dziatalnosci $wietlic socjoterapeutycznych i opiekunczo — wychowawczych celem
objecia nimi jak najwigkszej ilosci dzieci z grup ryzyka (rodziny dysfunkcyjne, w tym z problemem
alkoholowym).

4. Wspotpraca Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Komendy Miejskiej
Policji w Lomzy i innych instytucji w kierunku prawnego egzekwowania przestrzegania ustawowego
zakazu sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 roku zycia.



5. Tworzenie zintegrowanego systemu profilaktyki na terenie miasta angazujacego wszystkie grupy
spolecznosci lokalnej (mlodziez, rodzice,wychowawcy, sprzedawcy mnapojéw alkoholowych,
przedstawiciele samorzadu itp)

6. Promowanie zdrowego stylu zycia poprzez zachgcanie i wilaczanie miodziezy do udzialu
w ogolnopolskich kampaniach edukacyjnych, konkursach iinnych przedsigwzigciach o charakterze
edukacyjno — profilaktycznym.

7. Promocja, wspoélnie ze szkotami lideréw mtodziezowych i wykorzystywanie ich aktywnosci
w dziataniach profilaktycznych.

8. Wspotdziatanie oraz pomoc w szkoleniu grup zawodowych i 0s6b zwigzanych bezposrednio lub
posrednio  zrealizacja Lomzynskiego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Innych Uzaleznien (pracownicy lecznictwa odwykowego, przedstawiciele
Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Lomzy, pracownicy Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej, kuratorzy sadowi, pedagodzy, przedstawiciele Komendy Miejskiej Policji
w Lomzy itp)

9. Wykorzystywanie prawnego zobowigzania do leczenia odwykowego.

IV. STAN ZASOBOW UMOZLIWIAJACY PROWADZENIE DZIALALNOSCI
PROFILAKTYCZNEJ | TERAPEUTYCZNEJ NA TERENIE MIASTA LOMZY:

1. Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Lomzy;

2. Wojewodzki Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Lomzy, w strukturach ktorego dziata:
- Poradnia Leczenia Uzaleznien i Wspoétuzaleznienia ;
- Catodobowy Oddziat Terapii Uzaleznien,
- Dzienny Oddziat Terapii Uzaleznien,

3. Swietlice: 2 socjoterapeutyczne; 5 $wietlic opiekuficzo — wychowawczych;

4. Grupy Samopomocowe ,,AA’’- 4, , Al.- Anon, - 1;

5. Organizacje pozarzadowe iinne podmioty realizujace zadania z zakresu profilaktyki
przeciwdziatania alkoholizmowi posiadajace w swoich statutach zapisy umozliwiajace realizacj¢ tych
zadan:

- Bractwo Trzezwosci im. Sw. Maksymiliana Kolbego w Lomzy,

- Lomzynskie Stowarzyszenie ,, Zdrowie i Trzezwos¢ " w Lomzy,

- Towarzystwo Przyjaciot Dzieci Oddziat Okregowy w Lomzy;

- CARITAS Diecezji Lomzynskiej; (Osrodek ,,Przystanek w Drodze" w Czerwonym Borze)
- Parafie Rzymsko — Katolickie z terenu miasta Lomzy,

- Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lomzy ;(Noclegownia i Ogrzewalnia przy MOPS)
- Os$rodek Interwencji Kryzysowej w Lomzy,

- Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy,

- Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna nr 2 w Lomzy,

- Komenda Miejska Policji w Lomzy,

- Placowka Opiekunczo - Wychowawcza w Lomzy,

- Wyzsze Seminarium Duchowne im. Papieza Jana Pawta II w Lomzy,

- Centrum Edukacji Medialnej SpesMediaGroup w Lomzy,



- Placowki oswiatowe zternu miasta Lomzy /przedszkola, szkoly podstawowe, szkoty
ponadpodstawowe, uczelnie /.

- Stowarzyszenie Rodzin Katolickich Diecezji L.omzynskiej

6. Kluby sportowe i inne stowarzyszenia posiadajgce statutowy zapis dotyczacy realizacji zadan
z zakresu profilaktyki i przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii, przemocy, uzaleznien
behawioralnych, realizujace programy profilaktyczne propagujace zdrowy styl zycia, alternatywne
formy spedzania czasu wolnego wérdd dzieci i mlodziezy szczegdlnie zagrozonej alkoholizmem,
narkomanig i przemocg w rodzinie.

V. PRIORYTETOWE ZADANIA DO REALIZACJI W 2024 ROKU WYNIKAJACE Z
DIAGNOZY | WNIOSKOW

1. Wspieranie programéw profilaktycznych o potwierdzonej naukowo skuteczno$ci nakierowanych
na wczesne wykrywanie iinterwencje, zapobiegajacych uzaleznieniu od alkoholu, substancji
psychoaktywnych ze szczeg6lnym uwzglednieniem uzaleznien behawioralnych.

2. Wspieranie dzialan podwyzszajacych wiek inicjacji alkoholowej i ograniczenie dostepnosci
alkoholu, substancji psychoaktywnych oraz promowanie zdrowego stylu zycia.

3. Wspieranie alternatywnych form spedzania czasu wolnego przez dzieci i mtodziez z terenu miasta
Lomzy, ksztalcenie mtodziezowych liderow promocji zdrowia i wspieranie edukacji rowiesnicze;j.

4. Zwigkszenie niezbednych oddzialtywan terapeutycznych (dzieci, mtodziez, dorosli).

5. Podnoszenie umiej¢tnosci osob zawodowo lub spotecznie zajmujacych si¢ rozwigzywaniem
lokalnych problemow alkoholowych, narkomanii, uzaleznien behawioralnych i przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie.

6. Wspieranie kampanii edukacyjnych skierowanych do spotecznosci lokalnej promujacych zdrowie
I trzezwosc¢.

7. Dostosowanie maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych oraz godzin
nocnej sprzedazy napojow alkoholowych do potrzeb ograniczania dostepnosci alkoholu. Ograniczenie
dostepnosci do alkoholu powinno odbywac si¢ przy uwzglednieniu wielkosci Miasta, jego uktadu
przestrzennego ze szczegdlnym uwzglednieniem kierunkow jego rozbudowy oraz rejondéw Miasta
0 zwigkszonym ryzyku wystepowania negatywnych skutkéw uzywania alkoholu.

8. Upowszechnianie wiedzy na temat szkod wynikajacych z picia alkoholu przez kobiety w ciazy,
w tym FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorders — spektrum poalkoholowych wrodzonych zaburzen
rozwojowych)

VI. ZADANIA DO REALIZACJI W 2024 ROKU

Gléownym celem Programu jest ograniczenie negatywnych konsekwencji spolecznych,
W tym szczeg6lnie szkéd zdrowotnych izaburzen zycia rodzinnego, wynikajacych
z uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, spowodowanych uzaleznieniami
behawioralnymi, zjawiska picia alkoholu, uzywania narkotykéw, innych substancji
psychoaktywnych, podejmowania r6znych zachowan ryzykownych przez dzieci i mlodziez.

Cel gléwny realizowany bedzie w obszarach profilaktyki uniwersalnej, selektywnej
i wskazujacej, terapii irehabilitacji. Obejmowal bedzie ponizsze zadania, ktore maja
zapobiegaé¢ zachowaniom problemowym, badz je ogranicza¢. Bezposrednim wskaznikiem
beda zmiany dotyczace tych zachowan: ich czestotliwoS$ci, intensywnosci, rodzaju. (Zmiana
wykazana zostanie w procesie ewaluacji przygotowanej przez kazdy podmiot realizujacy
projekty w zakresie Lomzynskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych oraz Innych Uzaleznien.)



I. Profilaktyka uniwersalna — realizowana w ramach gminnego programu dotyczy¢ bedzie dzialan
obejmujacych zadania zzakresu prowadzenia profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej
i edukacyjnej oraz dzialalnosci szkoleniowej w zakresie rozwiazywania probleméw
alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym,
W szczegollnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé sportowych,
atakze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych

Zadania konieczne do realizacji:

1. Wdrazanie = w szkotach, placowkach oswiatowych iopiekunczo - wychowawczych
rekomendowanych programéw profilaktycznych dostepnych w bazie programéw rekomendowanych:
www.programyrekomendowane.pl

2. Realizacja programéw profilaktycznych op6zniajacych inicjacje alkoholowa, adresowanych do
calej populacji dzieci wchodzacych w okres pierwszych eksperymentow z substancjami
psychoaktywnymi.

3. Realizacja programéw profilaktycznych adresowanych do rodzicow.
4. Edukacja rodzicow i wychowawcow w zakresie pomocy mtodziezy w utrzymaniu abstynencji.

5. Wspieranie ogo6lnopolskich i lokalnych kampanii edukacyjnych skierowanych do spotecznosci
lokalnej, promujacych zdrowie, trzezwos¢, w tym dziatania edukacyjne na rzecz przeciwdziatania
nietrzezwos$ci na drogach.

6. Finansowanie dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych.

7. Wspotpraca z lokalnymi $rodkami masowego przekazu (media) w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania probleméw uzaleznien.

8. Dofinansowanie szkolen i kursow specjalistycznych dla pracownikow placowek oswiatowych,
o$wiatowo — wychowawczych, itp z zakresu pracy profilaktycznej z dzie¢mi i mtodziez.

9. Organizowanie nieodptatnych pozalekcyjnych zajec:

(np:sportowych, kulturalnych,tanecznych, plastycznych, nauki jezyka obcego etc.) jako
alternatywnych form spedzania wolnego czasu przez dzieci i mtodziez ze $rodowisk szczegdlnie
zagrozonych w ramach dtugofalowych programéw profilaktycznych o potwierdzonej skutecznosci.
Kluby sportowe organizujace zajecia sportowe w ramach programéw profilaktycznych dla
milodziezy zobowigzane sg umozliwi¢ w nich nieodptatne uczestnictwo dzieci i mlodziezy ze
srodowisk szczegdlnie zagrozonych. Rekomendowane jest objecie zajeciami sportowymi dzieci
z grup ryzyka, ktore uczestniczg w zajeciach w $wietlicach socjoterapeutycznych i opiekunczo —
wychowawczych. Zajecia sportowe nie mogg stanowi¢ jedynej isamodzielnej strategii
profilaktycznej. Powinny by¢ integralnym elementem programu profilaktycznego i petni¢ funkcje
uzupelniajgca w stosunku do innych dziatan profilaktycznych uwzgledniajac szeroki zakres
zagadnien zwigzanych ze zdrowym stylem zycia i spetnia¢ okreslone kryteria pozwalajace na
stwierdzenie, ze moga konstruktywnie wptywac na postawy mtodych ludzi wobec uzywek.

Zajecia sportowe powinny odwotywac si¢ do strategii profilaktycznych (np: osobistych decyz;ji
abstynenckich, przekonan normatywnych). Powinny takze wzmacnia¢ czynniki chronigce,
zwlaszcza poprzez ukazywanie autorytetow promujacych wzorzec trzezwosci (trenera, znanych
sportowcow, nauczycieli wychowania fizycznego itp.) irozwijanie zainteresowan z wyraznym
okresleniem norm zachowania w réznych sytuacjach (postawa wobec uzywek, rozwigzywanie
konfliktow, eliminowanie przemocy). Wskazane jest, aby osoby prowadzace takie zaj¢cia miaty
odpowiednie przygotowanie merytoryczne. Powinny by¢ ponadto przyktadem dla mtodych ludzi,
aby przekaz profilaktyczny byt zgodny z ich rzeczywistymi zachowaniami.



10. Ograniczanie dostepnosci alkoholu i substancji psychoaktywnych, poprzez promowanie
zdrowego i trzezwego stylu zycia, szkolenia sprzedawcow oraz kontrole miejsc sprzedazy, sprzedazy
i podawania napojow alkoholowych, szczegdlnie w okresie wakacyjnym i wolnym od zajeé szkolnych.

11. Wspieranie prospotecznych dziatan mtodziezy przez mentoréw/tutoréw programow liderskich
i dziatan rowiesniczych z obszaru profilaktyki i promocji zdrowia.

12. Dofinansowanie $rodowiskowych programéw profilaktycznych skierowanych do dzieci
i mtodziezy.

13. Podejmowanie dziatan profilaktycznych, edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow napojow
alkoholowych, majacych na celu ograniczanie dostgpnosci napojéow alkoholowych i przestrzeganie
zakazu sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 roku zycia.

WskaZniki osiggania celu: (wzrost/spadek w stosunku do lat poprzednich)

eliczba  dzieci, milodziezy, rodzicow inauczycieli uczestniczacych w programach
profilaktycznych;

eliczba dzieci i mlodziezy uczestniczacych w nieodptatnych zajeciach /alternatywnych formach
spedzania czasu wolnego od naukif;

*rodzaj i liczba prowadzonych nieodptatnych zaje¢ dla dzieci i mlodziezy,

*liczba 0sdb uczestniczacych w szkoleniach z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych i narkomanii;

+ilo$¢ publikacji, audycji radiowych i telewizyjnych w lokalnych mediach;
*liczba przeprowadzonych kampanii na terenie miasta;

eliczba 0s6b uczestniczacych w kampaniach promujacych zdrowie, trzezwos$¢, bezpieczenstwo na

drogach;
*liczba mieszkancow przypadajacych na 1 punkt sprzedazy i podawania napojow alkoholowych;
eliczba kontroli punktow sprzedazy i podawania napojow alkoholowych;

eliczba cofnigetych zezwolen na sprzedaz ipodawanie napojow alkoholowych w zwiazku
Z zabroniong sprzedazg alkoholu dzieciom i mtodziezy do lat 18;
eliczba interwencji Policji i Strazy Miejskiej dotyczacych naruszenia przepisOw ustawy
0 wychowaniu w trzezwosci(...).
I1. Profilaktyka selektywna — realizowana w ramach gminnego programu ma na celu - udzielanie

szeroko rozumianej pomocy /w tym pomocy psychospolecznej iprawnej/ rodzinom
z problemem alkoholowym, a w szczegélnosci ochrony przed przemocg w rodzinie.

Zadania konieczne do realizacji:

1. Rozwdj profesjonalnych form pomocy psychologicznej i socjoterapeutycznej (dla dzieci
i mlodziezy wychowujacej sie¢ w rodzinach dotknietych problemem alkoholowym, narkomanig
i przemocg w rodzinie).

2. Wspieranie dziatan placéwek wsparcia dziennego, $wietlic socjoterapeutycznych, opiekuniczo-
wychowawczych w szczegdlnosci przeznaczonych dla dzieci wychowujacych si¢ w rodzinach
dysfunkcyjnych, dotknigtych problemem alkoholowym, przemoca w rodzinie, innymi uzaleznieniami.

3. Finansowanie dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo —
wychowawczych i socjoterapeutycznych.

4. Wspieranie dziatan Osrodka Interwencji Kryzysowej w Lomzy. (realizacja programow
profilaktycznych dla dzieci, mtodziezy irodzicoéw, prowadzenie dzialalnosci informacyjno —
edukacyjnej w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przemocy, poradnictwo socjalne,
prawne,psychologiczne dla o0sob wspotuzaleznionych, doznajacych przemocy w rodzinie, udziat
w szkoleniach z zakresu rozwigzywania problemow alkoholowych,przemocy, zaburzen FASD.itp)



5. Wspieranie zaje¢ reintegracyjnych (majacych na celu reintegracj¢ spoteczng i zawodowsa osob
uzaleznionych od alkoholu i ich rodzin) realizowanych w Centrum Integracji Spotecznej w Lomzy
6. Wspieranie dziatanh Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Lomzy w zakresie realizacji

programéw profilaktycznych i pomocowych kierowanych do rodzin dotknigtych problemem alkoholu
i innymi uzaleznieniami.

7. Rozszerzenie ofert pomocy dla rodzin, ktore ponosza konsekwencje wynikajace z naduzywania
alkoholu przez cztonka rodziny.

8. Podejmowanie dziatan w zakresie rozpoznawania i przeciwdziatania przemocy W rodzinie
(edukacja spotecznosci lokalnej; podnoszenie kwalifikacji os6b pracujacych z ofiarami przemocy,
finansowanie szkolen,konferencji, warsztatow dla 0osob doswiadczajacych przemocy majacych na celu
zwigkszenie umiejetnosci i mozliwos$ci radzenia sobie Z sytuacja przemocowa.)

9. Finansowanie programow korekcyjno — edukacyjnych dla osob stosujacych przemoc w rodzinie.

10. Dofinansowanie obozoéw socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym
lub problemem przemocy. Obozy te powinny by¢ integralnym elementem i uzupetnieniem catorocznej
pracy z dzie¢mi.

11. Stosowanie procedury "Niebieska Karta".

12. Dofinansowanie szkolen ikursow specjalistycznych w zakresie pracy z dzie¢mi zrodzin
z problemem  alkoholowym/problemem  przemocy oraz w zakresie prowadzenia zajeé
socjoterapeutycznych.

13. Dofinansowanie pracy terapeutycznej z rodzing, w tym: sesje rodzinne, spotkania konsultacyjne
dla rodzin, terapie dla rodzin.

14. Dofinansowanie programow psychoterapeutycznych dla osob wspotuzaleznionych.

15. Dofinansowanie programow pomocy psychologicznej i psychoterapii dla oséb z syndromem
dorostych dzieci alkoholikow

WskaZniki osiggania celu:(wzrost/spadek w stosunku do lat poprzednich)

*liczba 0s6b korzystajacych z pomocy psychologicznej, prawnej;

liczba placowek wsparcia dziennego, $wietlic socjoterapeutycznych i opiekunczo
wychowawczych;

eliczba dzieci uczestniczacych w zajeciach organizowanych w placéwkach wsparcia dziennego,
w $wietlicach, §wietlicach opiekunczo - wychowawczych oraz socjoterapeutycznych;

eliczba 0s6b irodzin korzystajagcych zpomocy Osrodka Interwencji Kryzysowej w Lomzy,
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lomzy,

*liczba 0s6b przeszkolonych w zakresie interwencji i pomocy ofiarom przemocy;

eliczba interwencji podejmowanych przez Komend¢ Miejska Policji w Lomzy w zwigzku
Z przemocg domowg;

I11. Profilaktyka wskazujaca — realizowana w ramach gminnego programu ukierunkowana jest
na zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej, rehabilitacyjnej osobom uzaleznionym jak
i tym, ktore ukonczyly terapie¢ odwykowa, ale maja problemy z utrzymaniem abstynencji.

Zadania konieczne do realizacji:

1. Dofinansowanie programéw terapeutycznych dla dzieci, mtodziezy, dorostych.
2. Dofinansowanie programow psychoterapii uzaleznienia od alkoholu.

3. Dofinansowanie indywidualnej psychoterapii 0osob uzaleznionych.



4. Dofinansowanie programow ograniczania picia alkoholu.
5. Dofinansowanie programo6w terapii dla mtodziezy uzaleznionej lub zagrozonej uzaleznieniem.

6. Dofinansowanie programéw pomocy psychologicznej i psychoterapii dla osob doswiadczajacych
przemocy i 0sob stosujgcych przemoc domowa.

7. Podejmowanie dziatan majacych na celu redukcje szkdd zdrowotnych lub spolecznych u oséb
naduzywajacych alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, w tym dofinansowanie programow
redukcji szkdd zdrowotnych, spotecznych, psychologicznych wynikajacych ze spozywania alkoholu.

8. Zwigkszenie dostepnosci informacji o formach pomocy (osoby uzaleznione, wspotuzaleznione,
ofiary przemocy, problemy alkoholowe, problemy narkomanii, uzaleznienia behawioralne).

9. Wspieranie organizacji pozarzadowych i instytucji w zakresie realizacji zdrowego stylu zycia dla
0s6b po zakonczonej terapii i trzezwiejacych alkoholikow.

10. Wsparcie podmiotow leczniczych i stowarzyszen w zakresie prowadzenia leczenia
i rehabilitacji 0sob uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin, migdzy innymi dofinansowanie superwizji
i szkolen podnoszacych kwalifikacje zawodowe pracownikow placéwek lecznictwa odwykowego,
pracujacych z osobami uzaleznionymi, wspotuzaleznionymi, ofiarami przemocy w rodzinie, w tym
z problemami alkoholowymi.

11. Prowadzenie dzialan zmierzajacych do zmotywowania osoby naduzywajacej alkoholu do
ograniczenia jego spozywania lub, gdy jest to konieczne, podjecie przez nig leczenia.

12. Kierowanie na badanie specjalistyczne w celu wydania opinii psychologiczno — psychiatrycznej.
Wskazniki: liczba osob skierowanych na badania, liczba wydanych opinii.
Zrédha pozyskiwania wskaznikoéw: protokoty z posiedzen, prowadzona dokumentacja.

13. Kierowanie wnioskow do Sadu Rejonowego o zobowigzanie do podjecia leczenia.

WskaZniki osiggania celu:(wzrost/spadek w stosunku do lat poprzednich)

eliczba 0s6b podejmujacych dobrowolne leczenie we wczesnym stadium choroby alkoholowe;;
eliczba pacjentow, ktorzy po ukonczeniu terapii utrzymuja abstynencje przez ponad rok;
*liczba grup samopomocowych dziatajgcych na terenie miasta ( AA,Al — Anon );

srodzaje dziatan podejmowanych w zakresie uzyskania pomocy w przypadku wystgpowania
problemoéw powodowanych alkoholem.

*liczba posiedzen komisji w sprawie leczenia odwykowego, liczba wnioskow wptywajacych do
komisji 0 wszczecie postepowania, liczba spraw umorzonych w zwigzku ze zmotywowaniem przez
komisje do podjecia leczenia.

eliczba wnioskéw skierowanych do Sadu.

V. Wspomaganie dzialalnoS$ci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu
probleméw alkoholowych.

Realizacja tego zadania polega¢ bedzie na wykorzystywaniu potencjatu organizacji
pozarzadowych 1innych instytucji do podejmowania zadan okreSlonych w Lomzynskim
Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Innych Uzaleznien, a w
szczegbdlnosci na prowadzeniu zaje¢ w placowkach wsparcia dziennego, $wietlicach
socjoterapeutycznych, $wietlicach opiekunczo — wychowawczych, promowaniu zachowan
abstynenckich, organizowaniu punktéw pomocowych dla o0s6b irodzin z problemem
alkoholowym, problemem narkomanii, do$wiadczajacych przemocy. Istota projektow
finansowanych w ramach w/w zadania bedzie zmiana nawykow i utrwalanie prawidtowych
wzoréw zachowan.



V. Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepiséw okreSlonych w art. 13! i
15 ustawy o wychowaniu w trzezwoSci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz wystepowanie
przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Wskazane wyzej dziatania beda podejmowane w przypadku stwierdzenia faktow
lamania przepiséw ustawy.

VI. ZASADY REALIZACJI PROGRAMU W 2024 ROKU

1. Zadania programu powinny by¢ bezposrednio powiazane z profilaktyka irozwigzywaniem
problemow alkoholowych oraz innych uzaleznien, w tym uzaleznien behawioralnych.

2. Realizacja Lomzynskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
oraz Innych Uzaleznien wymaga profesjonalnego podejscia do zagadnienia profilaktyki. Konsekwencja
przyjecia tej zasady jest powierzenie realizacji zadan ztego zakresu osobom z odpowiednimi
kwalifikacjami.

3. Niezbednym jest ksztaltowanie zintegrowanej polityki wobec probleméw alkoholowych
angazujac przy tym wszystkie instytucje iorganizacje prowadzace dziatalno$¢ w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych, narkomanii i przeciwdziataniu przemocy w rodzinie na
terenie miasta Lomzy.

4. Programy zglaszane do realizacji powinny mie¢ opracowane metody ewaluacji. Nalezy wymagac
od realizatorow prowadzenia ewaluacji programéw profilaktycznych

5. Urzad Miejski wybrane zadania moze zleca¢ podmiotom posiadajgcym potencjat kadrowy,
wiedze i doswiadczenie do ich realizacji.

VII. FINANSOWANIE EOMZYNSKIEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI

I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ INNYCH
UZALEZNIEN NA 2024 ROK.

Na realizacj¢ zadan Programu przeznacza si¢ $rodki finansowe pobierane za korzystanie
z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych na terenie miasta L.omzy oraz optat za wydanie
zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci
nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml. Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych
na realizacje Programu okresla uchwata budzetowa miasta L.omzy na 2024 rok.

VIIl. SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI LOMZYNSKIEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI
| ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ INNYCH UZALEZNIEN
NA 2024 rok



W | kwartale 2025 roku Prezydent Miasta Lomzy, przedtozy Radzie Miejskiej Lomzy
informacj¢ z realizacji ,,Lomzynskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Innych Uzaleznien za 2024 r.”

Przewodniczacy Rady
Miejskiej Lomzy

Wiestaw Tadeusz Grzymala



