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z dnia 29 grudnia 2021 r.

URZAD MIEJSKI
W LOMZY

LOMZYNSKI PROGRAM
PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ INNYCH UZALEZNIEN
NA 2022 ROK

Od stycznia 2007 roku miasto Lomza jest uczestnikiem

,,Ogolnopolskiej Sieci Gmin Wiodgcych w Zakresie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
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 wyzszy
stopien kontroli niZ ta, ktora obowiqzuje w systemie wolnorynkowym wobec innych produktowt...)""
Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
opracowany przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

I. WSTEP

Podstawg prawng dzialan zwigzanych =z profilaktyka irozwigzywaniem probleméw alkoholowych
i przeciwdziatania narkomanii sa:

- Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika
1982 r. ze zmianami,

- Ustawa 0 przeciwdzialaniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r. ze zmianami,
- Ustawa 0 pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. ze zmianami,
- Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i pieczy zastepczej

- Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii

Ustawa o przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 roku ze zmianami,

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

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021 — 2025 (cel operacyjny nr 2: profilaktyka uzaleznien,
rozwiazywanie probleméw zwigzanych zuzaleznieniem od alkoholu, uzaleznieniem od narkotykow,
uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi iinnymi zachowaniami
ryzykownymi.)

- Rekomendacje do realizowania ifinansowania gminnych programow profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych w 2021 roku

Definicje

Profilaktyka uniwersalna — ukierunkowana na cate populacje. Sg to dziatania profilaktyczne adresowane
do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystgpowania problemow
zwigzanych z uzywaniu alkoholu, $rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkoéw zastepczych
i nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych. Ich celem jest zmniejszenie lub
eliminowanie czynnikow ryzyka sprzyjajacych rozwojowi problemoéw alkoholowych w danej populacji.
Dziatania uniwersalne sg realizowane na przyktad w populacji dzieci i mtodziezy, w populacji mtodych lub
dorostych, w populacji rodzicéw posiadajagcych dzieci w wieku szkolnym, itd. Przykladem profilaktyki
uniwersalnej sa programy op6znienia inicjacji alkoholowej lub papierosowej adresowane do catej populacji
dzieci wchodzacych w okres pierwszych eksperymentow z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka. Sa to dziatania
profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktore ze wzgledu na swoja sytuacje spoleczna, rodzinng,
srodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne, sa narazone na wigksze od przecigtnego ryzyko wystapienia
problemoéw alkoholowych lub i innych zaburzen zdrowia psychicznego. Przyktadem profilaktyki selektywnej
sa dziatania edukacyjne, opiekuncze irozwojowe podejmowane wobec dzieci pochodzgcych z rodzin
z problemem alkoholowym. Dziatania z tego poziomu profilaktyki s3 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 problemdéw psychicznych u takich dzieci. Profilaktyka selektywna jest wiegc
z definicji przede wszystkim dzialaniem uprzedzajacym, a nie naprawczym.

Profilaktyka wskazujaca — ukierunkowana na jednostki lub grupy wysokiego ryzyka demonstrujace
pierwsze symptomy problemow zwigzanych zuzywaniem alkoholu, $rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkow zastepczych, nowych substancji psychoaktywnych badz problemoéw 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 o0sob (grup osob), ktore demonstruja wczesne symptomy problemow
alkoholowych lub/i innych zaburzen zachowania lub problemdéw psychicznych, ale jeszcze nie spelniajg



kryteriow diagnostycznych picia szkodliwego, uzaleznienia od alkoholu lub innych zaburzen zwigzanych
z naduzywaniem alkoholu opisanych w Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD
— 10. Przyktadem profilaktyki wskazujacej sa zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci, ktore przejawiajg wysoki
poziom agresji i nieprzystosowania w kontaktach z rowiesnikami, a takze interwencje podejmowane wobec
uczniow upijajacych sie lub eksperymentujacych z narkotykami. Do profilaktyki wskazujacej mozna zaliczy¢
niektore dziatania majace na celu redukcje szkod zdrowotnych lub spotecznych u oséb naduzywajacych
alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych (np. dziatania edukacyjne iprawne zmierzajace do
ograniczenia liczby wypadkow drogowych popetnianych przez kierowcdéw pod wptywem alkoholu).

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

Ryzykowne spozywanie alkoholu — to picie nadmiernych iloéci alkoholu (jednorazowo i w okreslonym
przedziale czasu) nie pociagajace za soba aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym mozna oczekiwac,
ze konsekwencje te pojawig sie, o ile obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony. Robocza definicja
Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla picie ryzykowne w nastepujacy sposob: ,,picie ryzykowne to regularne
$rednie spozywanie alkoholu w ilosci 20-40 g czystego alkoholu dziennie przez kobiet¢ i 40-60 g dziennie
przez mezczyzng, 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 spoleczne, przy czym nie Wystepuje uzaleznienie od
alkoholu. Aby rozpozna¢ szkodliwe uzywanie alkoholu opisany wzorzec picia powinien utrzymywac si¢ przez
co najmniej miesigc lub wystepowaé w sposdb powtarzajacy sie w ciggu 12 miesiecy. Robocza definicja
Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla picie szkodliwe w nastgpujacy sposob: ,,picie szkodliwe to regularne
srednie spozywanie alkoholu w ilosci 40g czystego alkoholu dziennie przez kobiety i ponad 60g
dziennie przez mezczyzn, przy jednoczesnym tacznym spozyciu 210g lub wigcej w tygodniu przez kobiety
i 3509 i wigcej w tygodniu przez mgzczyzn. Jako picie szkodliwe okreSlane jest tez spozywanie kazdej ilosci
alkoholu przez: kobiety w cigzy, matki karmigce, chorych przewlekle, osoby przyjmujace leki, osoby starsze.”

Poalkoholowe spektrum zaburzen rozwojowych (Fetal Alkohol Spectrum Disorders — FASD) Og6lny
termin opisujacy calosciowo spektrum skutkéw rozwojowych wystepujacych u dzieci matek pijacych alkohol
W okresie cigzy. Skutki te moga obejmowac zaburzenia rozwoju fizycznego, umystowego, zachowania, uczenia
sie, moga trwaé przez cate zycie. W diagnostyce klinicznej obowigzuje termin FAS — ptodowy zespot
alkoholowy, ktory charakteryzuje si¢: dysmorfiami twarzy, opoznieniami wzrostu oraz nieprawidlowosciami
osrodkowego uktadu nerwowego. U dzieci, u ktorych nie wystepuja wszystkie cechy FAS, diagnozowany jest
czgsciowy FAS. Rodzaj i sita zaburzenia dziecka zalezy przede wszystkim od ilo$ci alkoholu, spozywanego
przez kobiete w cigzy oraz czestotliwosci picia. Nalezy pamigtaé, ze nie ma bezpiecznej dawki alkoholu, jaka
moze spozywac kobieta w ciazy, w zwigzku z tym, aby dziecko bylo zdrowe, nalezy catkowicie powstrzymac
si¢ od spozycia alkoholu w okresie prenatalnym i karmienia piersia.

Woczesne rozpoznanie ikrétka interwencja -  krotkie interwencje podejmowane przez lekarzy
i pielgegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz innych pracownikow medycznych (przy okazji udzielania
$wiadczen zdrowotnych) wobec pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie. Wczesna diagnoza i interwencje sg
szczegolnie pozadane wobec 0sob poszkodowanych w wypadkach pod wplywem alkoholu lub ze zdrowotnymi
nastepstwami naduzywania alkoholu.

Leczenie uzaleZnienia — to dzialania stuzace redukcji objawdw i przyczyn zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania wynikajacych z zazywania alkoholu. Podstawowa metoda leczenia uzaleznienia jest
diagnoza uzaleznienia iprobleméw zyciowych pacjenta, program psychoterapii oraz farmakologiczne
wspieranie psychoterapii, leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych. Waznym czynnikiem
podnoszacym skutecznos$¢ leczenia jest uczestnictwo cztonkdéw rodziny pacjenta w programach dla tzw. osob
wspotuzaleznionych.

Uzaleznienie — zespo6l uzaleznienia od alkoholu to kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych
I poznawczych, wsrdd ktorych picie alkoholu dominuje nad innymi zachowaniami, ktore miaty poprzednio dla
pacjenta wigkszg warto$¢. Glownym objawem zespolu uzaleznienia jest pragnienie alkoholu (czgsto silne
czasami przemozne). Na ostateczne rozpoznanie uzaleznienia pozwala identyfikacja trzech lub wigcej
nastepujacych cech lub objawow wystepujacych tacznie przez pewien czas w ciggu ostatniego roku (picia):



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

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

4. Zmieniona (najczgéciej zwigkszona tolerancja alkoholu, potrzeba spozycia wigkszych dawek dla
wywotania oczekiwanego efektu).

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

6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodéw wystepowania szkodliwych nastepstw picia.

Rehabilitacja (postepowanie po leczeniu) - to dziatanie podtrzymujace zmiane u 0so6b uzaleznionych po
zakonczeniu terapii, utrwalajace efekty leczenia, uczace umiegjetnosci stuzacych zdrowiu oraz pomagajace
w podejmowaniu i realizacji zadan wynikajacych zrol spotecznych. Przyktadami sa: treningi zapobiegania
nawrotom w uzaleznieniu, grupy wsparcia dla ,absolwentéw” leczenia uzaleznien, treningi zachowan
konstruktywnych, programy wychodzenia z bezdomno$ci, grupy samopomocowe. Waznym elementem
wzmacniajacym rehabilitacje sa Osrodki readaptacji dla 0sob bezdomnych(lub zagrozonych bezdomnoscia),
Hostele, Centra Integracji Spotecznej, programy wychodzenia z bezdomnosci.

Narkomania — state lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne $rodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych, substancji zast¢gpczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w wyniku czego
moze powstac¢ lub powstato uzaleznienie od nich.

Nowa substancja psychoaktywna — substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w kazdym
stanie fizycznym o dziataniu na osrodkowy uktad nerwowy.

Osoba zagrozona uzaleznieniem - 0soba, uktorej zespot zjawisk psychicznych i oddzialywan
srodowiskowych stwarza duze prawdopodobienstwo powstania uzaleznienia od $rodkow odurzajacych lub
substancji psychoaktywnych, albo osoba sporadycznie uzywajgca Srodkdw odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych.

Osoba uzalezniona — osoba, ktoéra w wyniku uzywania srodkéw odurzajacych, substancji psychoaktywnych,
srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych albo uzywania ich w celach medycznych
znajduje si¢ w stanie uzaleznienia od tych srodkéw lub substancji.

1. DIAGNOZA SRODOWISKA

W Lomzy, cyklicznie co dwa lata, prowadzone sg badania wsrod dzieci, mtodziezy i dorostych
mieszkancéw miasta Lomzy pod katem zagrozenia patologia (alkohol, narkotyki, nikotynizm, przemoc
réwiesnicza, uzaleznienie od komputera i internetu, cyberprzemoc).

Ostatnia diagnoza problemow spotecznych na terenie miasta L.omza zostata przeprowadzona w okresie
wrzesien - listopad 2020 roku przez Krajowy Os$rodek Ksztalcenia Administracji, ul. Szlak 77/222, 31 —
153 Krakoéw. Badaniem objeto: dzieci, mtodziez, osoby doroste i sprzedawcow napojow alkoholowych.

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

W badaniach przygotowanych dla dzieci i mtodziezy udziat wzigto 1470 dzieci i mtodziezy z 7 szkot
podstawowych (klas IV - VI w wieku 9 — 14 lat) oraz uczniowie z 7 szk6t ponadpodstawowych w wieku 15 —
17 i wigcej lat)

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

Diagnoza stanowi nieodlgczny element Lomzynskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Innych Uzaleznien na 2021 rok (zatacznik nr 2)

Kolejna diagnoza zostanie przeprowadzona w 2022 roku.




1. SAD REJONOWY W LOMZY Il WYDZIAL RODZINNY I NIELETNICH

Ilo$¢ prowadzonych postepowan w zakresie problemow alkoholowych:

2019, 2020 . 2021 r. do 31.07.2021r.
ogo6lem Miasto L.omza ogblem Miasto L.omza ogblem Miasto
YLomza
196 74 141 48 90 48
Ilo$¢ prowadzonych postepowan z ustawy 0 przeciwdziataniu narkomanii (sprawy karne nieletnich):
2019, 2020 . 2021 r. do 31.07.2021r.
ogo6lem Miasto L.omza ogblem Miasto L.omza ogblem Miasto
YLomza
6 4 7 5 2 2

Tlo$¢ prowadzonych postgpowan na podstawie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie

2019r. 2020 r. 2021 r. do 31.07.2021r.
ogo6lem Miasto L.omza ogblem Miasto L.omza ogblem Miasto
tomza
12 1 10 3 5 1
2. WOJEWODZKI OSRODEK PROFILAKTYKI I TERAPII UZALEZNIEN W EOMZY
2019, 2020 r. 2021 r.
Poradnia 290 Poradnia 338 Poradnia Uzaleznien 302
Uzaleznien od Uzaleznien od od Alkoholu i
Alkoholu i Alkoholu i Wspétuzaleznien
Wspoétuzaleznien Wspotuzaleznien
Poradnia 71 Poradnia 65 Poradnia Uzaleznien 51
Uzaleznien od Uzaleznien od od Srodkow
Srodkow Srodkéow Psychoaktywnych
Psychoaktywnych Psychoaktywnych

Wojewddzki Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Lomzy nie prowadzi statystyk liczby pacjentow
utrzymujacych abstynencje po zakonczonym w Osrodku leczeniu.

3. SZPITAL WOJEWODZKI IM. KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO W LOMZY
CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO .,ODDZIALY. PSYCHIATRYCZNY
W okresie od 01.01.2019 roku do 31.08.2021 roku w miescie L.omza:

- liczba pacjentdw przyjetych do szpitala pod wptywem alkoholu (z uwzglednieniem dzieci i mlodziezy)
wynosita 201 os6b (w tym jedna osoba nieletnia),

- liczba pacjentow przyjetych do szpitala bedacych pod wpltywem srodkéw odurzajacych — 27 oséb,

- liczba pacjentow poddanych leczeniu farmakologicznemu z Zespotem Leczenia Alkoholowego wynosita
103 osoby.

Najwigksza liczba osob bedacych pod wptywem alkoholu, przyjetych do szpitala, miala miejsce
w 2019 roku — 95 os6b, dotyczy to takze 0s6b poddanych leczeniu farmakologicznemu — 50 osdb. W 2020 roku
liczba 0s6b bedacych pod wptywem alkoholu przyjetych do szpitala znaczaco zmniejszyta si¢ i wyniosta
48 0s6b, za$ poddana leczeniu farmakologicznemu 26 0sob. Znaczacy wplyw na zmniejszenie liczby osob
poddanych farmakoterapii miat fakt, iz w miesigcach kwiecien i maj 2020 r oddziat ze wzglgdu na pandemig
Sars Cov 2 nie przyjmowat pacjentow na leczenie. W okresie od 01.01.2021r — 31.08.2021r liczba pacjentow
przyjetych do szpitala pod wptywem alkoholu wynosita 58 os6b, z czego 27 osob poddano farmakoterapii.
Liczba pacjentow przyjetych do szpitala pod wptywem srodkow odurzajacych, w zainteresowanym okresie
plasuje si¢ na podobnym poziomie: w 2019 roku — 9 oséb, w 2020 roku — 10 oséb, w 2021 roku( | — VIII) —
8 0s06b.



4. PROKURATURA REJONOWA W LOMZY

dane za okres od 2019 — do 20.09.2021 roku

Liczba spraw o Liczba spraw Liczba spraw dotyczacych | Liczba spraw
skierowanie na dotyczacych przemocy | przestgpstw pod wptywem | dotyczacych nielegalnego
przymusowe w rodzinie alkoholu handlu alkoholem,
leczenie narkotykami
odwykowe

68 345 255 11

5. MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W LOMZY

Powody udzielanego wsparcia wynikaja z doktadnej indywidualnej diagnozy kazdej rodziny. W systemie
pomocy spotecznej znajduja sie¢ bowiem osoby spetniajace kryteria dochodowe i otrzymujace pomoc finansowa
jak rowniez osoby wymagajace wsparcia w formie pracy socjalnej, a niekwalifikujace si¢ do $wiadczen
finansowych. Nadal gléwng przyczyng Kkorzystania zpomocy spotecznej jest ubostwo, bezrobocie,
niepetnosprawnos$¢, bezradno§¢ w sprawach opiekunczo wychowawczych, dtugotrwala choroba, potrzeba
ochrony macierzynstwa, alkoholizm, narkomania i przemoc w rodzinie

Tabela 1. Powody udzielonego wsparcia.

Przyczyna udzielenia wsparcia — |. rodzin 2019 2020 2021
I pélrocze
Ubodstwo 931 687 527
Sieroctwo 0 1 1
Bezrobocie 494 416 320
Potrzeba ochrony macierzynstwa 64 30 30
Dhugotrwala choroba 351 431 291
Niepelnosprawno$¢ 585 405 450
Bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo wychowawczych 181 210 93
Alkoholizm 53 36 43
Przemoc w rodzinie 169 122 61
Zrédlo: dane MOPS.
Liczba o0s6b irodzin korzystajacych zpomocy spotecznej w Lomzy jest zmienna i

w porownaniu do lat ubieglych ma tendencje¢ spadkows. Spowodowane jest to czynnikami wynikajacymi
z kompleksowego wsparcia otrzymywanego przez rodziny oraz wzrostu dostepnosci spoteczenstwa do
swiadczonych ustug. Zintegrowane kierunki dziatan wielu realizatorow programu poprawiaja jakos¢ zycia
mieszkancéw tomzy oraz zabezpieczaja czg$¢ potrzeb rodziny ktére wczesniej byly niezaspokojone.
Analizujac dane ze sprawozdah rocznych dziatalnosci MOPS mozna zaobserwowaé zwigkszong aktywnosc¢
zglaszania si¢ klientobw o pomoc W okresie zimowym, co jest zwigzane ze zmniejszeniem ofert pracy
w sektorze rolnym i budowlanym. Nalezy réwniez wzigé pod uwage zmieniajgce si¢ warunki spoteczno -
gospodarcze w Lomzy, migracje oraz efektywnos¢ pracy socjalnej, w wyniku ktoérej czes¢ klientow
usamodzielnia si¢ i nie korzysta z pomocy spoteczne;.

Tabela 2. Liczba rodzin i os6b korzystajacych z pomocy spolecznej.

Wyszczegolnienie Liczba rodzin Liczba oséb w rodzinie
Rok 2019 1292 2671
Rok 2020 1213 2171
Rok 2021 I potrocze 1172 2056

Zrédlo: dane MOPS




Z danych MOPS wynika, ze zmniejsza si¢ rowniez liczba rodzin z dzie¢mi, ktore korzystaja z pomocy
spotecznej. Najwigcej jest rodzin wychowujacych jedno lub dwoje dzieci, a najmniej rodzin z czworka
i wieksza liczbg dzieci.

Jednym z zadan pomocy spotecznej jest umozliwienie osobom i rodzinom przezwyci¢zenie trudnych sytuacji
zyciowych, ktorych nie sa one w stanie pokona¢. W szczegdlnie trudnych sytuacjach znajduja sie rodziny,
niepetne, wielodzietne, dotkniete choroba, niepetnosprawnoscia, uzaleznione. W rodzinach tych najczeéciej
wystepuje nakladanie si¢ czynnikow negatywnych np. niedostatek, ubdstwo, niewydolno$¢ opiekunczo-
wychowawecza itp. Oprocz wsparcia finansowego udzielanego przez Osrodek Pomocy Spolecznej, rodziny
otrzymujg pomoc o charakterze niematerialnym w formie pracy socjalnej. Pomoc udzielana jest indywidualnie
dla kazdej rodziny, problemy klientow rozpatrywane sa w konteks$cie ich uwarunkowan i mozliwosci tak, aby
uzyska¢ optymalne rozwigzania z trudnej sytuacji.

Tabela 3. Rodziny w ktérych wystepuje bezradnosé¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych
korzystajace z pomocy spolecznej

Wyszczegolnienie 2019 2020 2021

I polrocze
Bezradno$¢ w sprawach opiekunczo- 181 210 93
wychowawczych
W tym liczba rodzin niepelnych 85 142 68
W tym liczba rodzin wielodzietnych 74 101 66
Alkoholizm 53 36 43

Zrédto: MOPS w Lomzy

7 powyzej przedstawionej tabeli wynika, ze nastgpuje staly wzrost liczby rodzin niepelnych
korzystajacych z pomocy MOPS co zwigzane jest ze zmianami w strukturze polskich rodzin (rozwody, zwigzki
partnerskie).

Tabela 4. Liczba dzieci z Lomzy umieszczanych w poszczegolnych latach w pieczy zastepczej.

Rok 2019 2020 | 2021 | pétrocze

1. dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej przez pracownikow 5 6 7
socjalnych MOPS na podstawie art. 12a ustawy o
przeciwdziataniu przemocy w rodzinie

1. dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej na podstawie 11 7 8
wykonanych przez pracownikow socjalnych MOPS postanowien
sadu rodzinnego

Dane MOPS

Widoczny jest wzrost liczby rodzin, w ktorych wystepuja problemy dotyczace prawidtowo petnionych
funkcji rodzicielskich wymagajacy podjecia dziatan realizowanych w ramach prowadzonego w MOPS
Centrum Wspierania Rodziny.

Prowadzone w 2019 roku Centrum Wspierania Rodziny umozliwito pracownikom socjalnym MOPS
zapewnienie czlonkom 71 rodzin /212 os6éb/ wymagajacym wsparcia uzyskanie — natychmiastowej
i kompleksowej pomocy, podniesienie ich kwalifikacji spotecznych i doskonalenie kompetencji. Prowadzono
indywidualne konsultacje psychologa - 144 spotkania i radcy prawnego — 25 spotkan z osobami poszukujacych
wsparcia, prowadzono dziatania w ramach pracy socjalnej i procedury NK. Adresatami programu byty osoby
realizujace procedur¢ Niebieska Karta iosoby dotknigte problemem wystgpujacej w rodzinie przemocy —
cztonkowie 71 rodzin i 30 pracownikéw socjalnych /.Ze wzgledu na wprowadzony na terytorium RP w marcu
2020r stan zagrozenia epidemicznego zwigzanego Z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 wigkszos¢
zaplanowanych dziatan w tym prowadzenie Centrum Wspierania Rodziny przy MOPS nie zostaty zrealizowane
zgodnie z planem. Podjete dziatania byly kierowane na poszerzenie oferty pomocy kierowanej do cztonkow
rodzin uwiktanych w przemoc iinne szkodliwe zjawiska spoleczne oraz podniesienie kwalifikacji
i doskonalenia kompetencji osob realizujacych procedure NK, cztonkéw LZI i grup roboczych.




W 2020 roku przeprowadzone zostaly nastgpujace dzialania: do marca prowadzone Centrum
Wspierania Rodziny przy Miejskim Os$rodku Pomocy Spotecznej — dziatania po wprowadzeniu rezimu
sanitarnego nie byty prowadzone.

Prowadzenie Centrum Wspierania Rodziny do marca 2020 r. umozliwito pracownikom socjalnym
MOPS zapewnienie cztonkom 6 rodzin wymagajacym wsparcia uzyskanie natychmiastowej i kompleksowej
pomocy, podniesienie ich kwalifikacji spotecznych i doskonalenie kompetencji. Przeprowadzono indywidualne
konsultacje psychologa - 11 spotkan iradcy prawnego — 2 spotkania z osobami poszukujgcymi wsparcia,
prowadzono dziatania w ramach pracy socjalnej i procedury NK. Adresatami programu realizowanego do
marca 2020r. byly osoby realizujace procedure Niebieska Karta i osoby dotknigte problemem wystepujacej
w rodzinie przemocy — cztonkowie 6 rodzin i30 pracownikéw socjalnych. Dziatania osob realizujacych
procedure prowadzone w tych rodzinach dotyczyly dzialan zmierzajacych do zminimalizowania negatywnych
skutkow wystepujacego zjawiska aco za tym idzie — korekty strat spowodowanych nieprawidtowym
petnieniem 6l rodzicielskich oraz przeciwdziatania powstaniu poczucia wykluczenia spotecznego.

W 2021 roku w ramach prowadzonych w Centrum Wspierania Rodziny dziatan prowadzone byty
konsultacje psychologiczne w kontakcie bezposrednim. W I potroczu przeprowadzono 49 godzin spotkan
Z psychologiem. Dziatania podjeto w stosunku do czlonkdéw 16 rodzin. Pozostale zadania okreslone
W programie sg realizowane zgodnie z zatozonym harmonogramem.

Centrum Wspierania Rodziny finansowane ze $rodkow tomzynskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych zostato utworzone i funkcjonuje w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej od 2017 r. w celu prowadzenia indywidualnych konsultacji dla: os6b poszukujacych wsparcia,
prowadzenia dziatan w ramach prowadzonej procedury NK — posiedzenia grup roboczych, prowadzenie
indywidualnej pracy z cztonkami rodzin uwiktanych w przemoc iinne szkodliwe zjawiska spoteczne,
podniesienia kwalifikacji osob realizujacych pomoc poprzez udziat w szkoleniach, warsztatach, seminariach
tematycznych oraz zabezpieczenie mozliwosci edukacji spotecznosci lokalnej poprzez dostep do materiatow
informacyjnych, stworzenie i rozpropagowanie ulotek informacyjnych, zakup literatury fachowej.

Celem strategicznym prowadzonych dotychczas i planowanych na kolejne lata dziatan jest kontynuacja
prowadzonych dziatan tj. umozliwienie kompleksowego i szybkiego dostepu do specjalistow, zwigkszenie
skutecznos$ci dziatan na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Istotnym elementem prowadzonych
i planowanych dziatan jest zapewnienie komfortu psychicznego osobom zgtaszajacym si¢ o wsparcie poprzez
minimalizacje stresu dotyczacego koniecznosci zglaszania problemu w wielu instytucjach. Celem
podejmowanych dziatan jest rowniez profesjonalna ocena sytuacji, ograniczenie wymiaru kwestii i nastepstw
przemocy domowej. Wazne jest podejmowanie catosciowych dziatan ukierunkowanych zaréwno na ochrong
ofiar przemocy jak ina edukacj¢ osob uwiktanych w przemoc oraz korygowanie agresywnych postaw
i zachowan.

6. MIEJSKA KOMISJA ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W £LOMZY

Do zadan wilasnych gminy, na mocy art.4' ust.3 oraz art. 25 i art. 26 ust.3 ustawy o wychowaniu
W trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, nalezy powotanie gminnej komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych, na ktérej m. in. spoczywa obowigzek podejmowania czynnosci zmierzajacych do wszczecia
procedury zobowigzania osoby uzaleznionej od alkoholu poddania si¢ leczeniu odwykowemu.

Sprawy dotyczace osob naduzywajacych alkoholu.

Dane liczbowe dotyczace postepowan prowadzonych przez 2019 rok 2020 rok 2021 rok
MKRPA w Lomzy (wg stanu na
dzien

30.09.2021)

Liczba nowych wnioskow o skierowanie na leczenie 36 35 32

odwykowe

Liczba 0s6b z ktorymi przeprowadzono rozmowy w 107 92 69

sprawach o leczenie odwykowe (podczas posiedzen)

Liczba posiedzen podczas ktorych przeprowadzono rozmowy 24 23 18

w sprawach o leczenie odwykowe

Liczba wnioskow skierowanych na badanie przez bieglego w 32 22 23

przedmiocie uzaleznienia od alkoholu




Liczba wnioskow skierowanych do Sadu o zastosowanie 32 22 28
obowiazku poddania si¢ leczeniu odwykowemu

Liczba spraw zawieszonych w zwigzku z podjeciem 7 10 0
dobrowolnego leczenia odwykowego
Liczba spraw umorzonych 12 10 20

Do zadan Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Lomzy nalezy kontrola
punktéw sprzedazy, sprzedazy i podawania napojow alkoholowych na terenie miasta.

Liczba przeprowadzonych kontroli przez MKRPA w Lomzy

2019 rok 28 kontroli

2020 rok 24 kontrole
408 rozmow informacyjno - edukacyjnych

2021 rok (wg stanu na dzien 30.09.2021r) 24 kontrole
312 rozméw informacyjno - edukacyjnych

Osoby uzaleznione i wyrzadzajace swoim piciem szkody spoteczne, ktére nie chca podjaé
dobrowolnego leczenia odwykowego sa zglaszane do Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych celem wszczecia procedury zobowigzujacej do leczenia odwykowego.

W 2019 roku Wydziat Spraw Spotecznych i Zdrowia ztozyt do MKRPA 83 wnioski 0 wydanie opinii
0 zgodnosci lokalizacji punktow sprzedazy napojoéw alkoholowych z Uchwatami Rady Miejskie;.

W 2020 roku Wydzial Spraw Spotecznych i Zdrowia ztozyl do MKRPA 29 wnioskéw o wydanie opinii
0 zgodnosci lokalizacji punktéw sprzedazy napojow alkoholowych z Uchwatami Rady Miejskiej.

W 2021 roku Wydziat Spraw Spotecznych i Zdrowia ztozyt do MKRPA 49 wnioskoéw o wydanie opinii
0 zgodnosci lokalizacji punktow sprzedazy napojoéw alkoholowych z Uchwatami Rady Miejskie;.

W 2019roku MKRPA wtlomzy dokonata 83 ogledziny miejsc sprzedazy ipodawania napojow
alkoholowych w sprawach o wydanie opinii 0 zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy z uchwatami rady gminy.
W 2019 roku Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych odbyta 36 posiedzen plenarnych
podczas ktorych m.in. wydata 108 postanowien, w tym:

> pozytywnych — 108

> negatywnych — 0, z czego: 0 negatywnych ze wzgledu na odlegto$¢ od obiektu chronionego;
0 negatywnych ze wzgledu na wyczerpany limit

Liczba wydanych Liczba wydanych negatywnych
opinii /postanowien/ Liczba wydanych opinii /postanowien/ przez MKRPA
Rodzaj Liczba przez MKRPA w pozytywnych opinii w 2019 ze wigledu
Lp punktu spraw 2019r. /postanowien/ przez na na odlegtosé od
MKRPA w 2019r. wyczerpany obiektu

limit chronionego
1 | Sklepy 66 85 85 0 0
2 Gastronomia 17 23 23 0 0
Razem 83 108 108 0 0

W 2020 roku MKRPA w Lomzy dokonata 29 ogledzin miejsc sprzedazy ipodawania napojow
alkoholowych w sprawach o wydanie opinii 0 zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy z uchwatami rady gminy.
W 2020 roku Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych odbyta 27 posiedzen plenarnych
podczas ktorych m. in. wydala 51 postanowien, w tym:

> pozytywnych — 51

> negatywnych - 0 z czego: 0 negatywnych ze wzgledu na odlegtos¢ od obiektu chronionego; 0 negatywnych
ze wzgledu na wyczerpany limit.

Liczba wydanych Liczba wydanych negatywnych opinii
opinii Liczba wydanych /postanowier/ przez MKRPA w 2020 r ze
: : /postanowien/ przez h opinii wzgledu
Rodzaj punktu | Liczba pozytywnych opinil — —
Lp spraw MKRPA w 2020 r. /postanowier/ przez na wyczerpany limit na odleglos_c od
MKRPA w 2020 . obiektu chronionego
1 | Sklepy 16 20 20 0 0




2 | Gastronomia 13 31 31 0 0

Razem 29 51 51 0 0

W 2021 roku (do dnia 30.09.2021r) MKRPA w Lomzy dokonata 49 ogledzin miejsc sprzedazy i podawania
napojow alkoholowych w sprawach o wydanie opinii 0 zgodnos$ci lokalizacji punktu sprzedazy z uchwatami
rady gminy. W 2021 roku Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych odbyta 26 posiedzen
plenarnych podczas ktorych m. in. wydata 95 postanowien, w tym:

> pozytywnych — 95

> negatywnych - 0 z czego: 0 negatywnych ze wzgledu na odlegtos¢ od obiektu chronionego; 0 negatywnych
ze wzgledu na wyczerpany limit.

Liczba wydanych Liczba wydanych Liczba wydanych negatywnych opinii
opinii pozytywnych opinii /postanowien/ przez MKRPA w 2021 r ze
Rodzaj Liczba /postanowien/ /postanowien/ przez | wzgledu (wg stanu na dzien 30.09.2021r)
Lp punktu spraw przez MKRPAw | MKRPA w 2021 r.(wg na wyczerpany na odleglosé¢ od
2021 r.(wg stanu stanu na dzien limit obiektu
na dzien 30.09.2021r) chronionego
30.09.2021r)
1 Sklepy 33 65 65 0 0
2 Gastronomia 16 30 30 0 0
Razem 49 95 95 0 0

III .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: PARPA, ORE, KBPN, IpiN 0 udowodnionej skuteczno$ci, korzystanie
z listy programéw rekomendowanych znajdujacych si¢ na stronach wykorzystujace aktywnos¢ wlasng uczniow
i poszerzenie o inne cykliczne, dlugofalowe programy profilaktyczne:

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

- realizacja programéow profilaktycznych obejmowac powinna coraz mtodsze grupy wiekowe,

- w zwigzku z réznorodnoscig dziatan ryzykownych podejmowanych przez mtodziez, a takze szeroka skala
innych zagrozen wskazane jest tworzenie oddziatywan edukacyjnych i prewencyjnych dotyczacych srodkow
odurzajacych (alkohol, tyton, narkotyki, hazard) oraz adekwatnych sposobéw zachowania si¢ w sytuacjach
przemocowych.

2. Zwickszenie dostepnosci programow edukacyjnych dla oséb dorostych dotyczacych problemow
alkoholowych min. poprzez preferowanie programow profilaktycznych w szkotach obejmujacych nauczycieli,
wychowawcow, mlodziez i rodzicow.

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

4. Wspodtpraca Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Komendy Miejskiej Policji
w Lomzy iinnych 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
spotecznosci lokalnej (mtodziez, rodzice, wychowawcy, sprzedawcy napojow alkoholowych, przedstawiciele
samorzadu itp)

6. Promowanie zdrowego stylu zycia poprzez =zachecanie i wlaczanie mtodziezy do udzialu
w ogo6lnopolskich kampaniach edukacyjnych, konkursach i innych przedsiewzigciach o charakterze edukacyjno
— profilaktycznym.

7. Promocja, wspolnie ze szkolami liderow milodziezowych 1 wykorzystywanie ich aktywnosci
w dzialaniach profilaktycznych.




8. Wspoldziatanie oraz pomoc w szkoleniu grup zawodowych io0sob zwigzanych bezposrednio lub
posrednio z realizacja Lomzynskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw 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 zobowiazania do leczenia odwykowego.

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

1. Miejska Komisja Rozwigzywania Problem6éw Alkoholowych w Lomzy;

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

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

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

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

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

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

- Towarzystwo Przyjaciot Dzieci Oddzial 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)
- Osrodek 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 Il w Lomzy,

- Centrum Edukacji Medialnej SpesMediaGroup w Lomzy,

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

- Stowarzyszenie Rodzin Katolickich Diecezji Lomzynskiej

6. Kluby sportowe i inne stowarzyszenia posiadajgce statutowy zapis dotyczacy realizacji zadan z zakresu
profilaktyki i przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii, przemocy iinnych uzaleznien, realizujace
programy profilaktyczne propagujace zdrowy styl zycia, alternatywne formy spedzania czasu wolnego wsrod
dzieci i mtodziezy szczegolnie zagrozonej alkoholizmem, narkomania i przemoca w rodzinie.

V. PRIORYTETOWE ZADANIA DO REALIZACJI W 2022 ROKU WYNIKAJACE Z DIAGNOZY
I WNIOSKOW

1. Wspieranie programow profilaktycznych nakierowanych na wczesne wykrywanie 1 interwencje,
zapobiegajacych uzaleznieniu od alkoholu, substancji psychoaktywnych i innych uzaleznien behawioralnych.

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



3. Wspieranie alternatywnych form spegdzania czasu wolnego przez dzieci i miodziez zterenu miasta
Lomzy, ksztalcenie mtodziezowych liderow promocji zdrowia i wspieranie edukacji rowiesnicze;.

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

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

6. Wspieranie kampanii edukacyjnych skierowanych do spoteczno$ci lokalnej promujacych zdrowie
I trzezwosc¢.

7. Dostosowanie maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych oraz godzin nocnej
sprzedazy napojoéw alkoholowych do potrzeb ograniczania dostgpnosci alkoholu. Ograniczenie dostgpnosci do
alkoholu powinno odbywa¢ si¢ przy uwzglednieniu wielkosci Miasta, jego uktadu przestrzennego ze
szczegdlnym uwzglednieniem kierunkow jego rozbudowy oraz rejonéw Miasta o zwigkszonym ryzyku
wystepowania negatywnych skutkéw uzywania alkoholu.

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

VI.  ZADANIA DO REALIZACJI W 2022 ROKU

Gléwnym celem Programu jest ograniczenie negatywnych konsekwencji spolecznych, w tym
szczegolnie szkéd zdrowotnych i zaburzen zycia rodzinnego, wynikajacych z uzywania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych, zjawiska picia alkoholu, uzZywania narkotykow, innych substancji
psychoaktywnych, podejmowania r6znych zachowan ryzykownych przez dzieci i mlodziez.

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

I.  Profilaktyka uniwersalna — realizowana w ramach gminnego programu dotyczy¢ bedzie dzialan
obejmujacych zadania zzakresu prowadzenia profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej
i edukacyjnej w zakresie rozwiazywania problemow alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii,
W szczegdlnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé sportowych, a takze
dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych.

Zadania konieczne do realizacji:

1. Wdrazanie w szkotach, placowkach o$wiatowych i opiekunczo - wychowawczych rekomendowanych
programéw  profilaktycznych — dostgpnych w bazie programéw rekomendowanych: www.programy
rekomendowane.pl

2. Realizacja programow profilaktycznych opdzniajacych inicjacje alkoholowa, adresowanych do catej
populacji dzieci wchodzacych w okres pierwszych eksperymentoéw z substancjami psychoaktywnymi.

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

5. Wspieranie ogolnopolskich i lokalnych kampanii edukacyjnych skierowanych do spotecznosci lokalne;j,
promujacych zdrowie, trzezwos$¢, w tym dziatania edukacyjne na rzecz przeciwdzialania nietrzezwosci 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 1ikursow specjalistycznych dla pracownikéw placowek o$wiatowych,
o$wiatowo — wychowawczych, itp z zakresu pracy profilaktycznej z dzie¢mi i mtodzieza.



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 szczegodlnie zagrozonych w ramach
dhugofalowych programéw profilaktycznych o potwierdzonej skutecznosci. Kluby sportowe organizujace
zajecia sportowe w ramach programow profilaktycznych dla mtodziezy zobowigzane sa umozliwi¢ w nich
nieodplatne uczestnictwo dzieci i mlodziezy ze §rodowisk szczegélnie zagrozonych. Rekomendowane jest
objecie zajeciami sportowymi dzieci zgrup ryzyka, ktore uczestnicza w zajeciach w Swietlicach
socjoterapeutycznych i opiekunczo — wychowawczych. Zajecia sportowe nie moga stanowié¢ jedynej
i samodzielnej strategii profilaktycznej. Powinny by¢ integralnym elementem programu profilaktycznego
i petni¢ funkcje uzupetniajaca w stosunku do innych dziatan profilaktycznych uwzglgdniajac szeroki zakres
zagadnien zwigzanych ze zdrowym stylem zycia 1 spetnia¢ okreslone kryteria pozwalajace na stwierdzenie, ze
moga konstruktywnie wpltywaé na postawy mtodych ludzi wobec uzywek.

Zajecia sportowe powinny odwotywaé si¢ do strategii profilaktycznych(np: osobistych decyzji
abstynenckich, przekonan normatywnych).Powinny takze wzmacnia¢ czynniki chronigce, zwlaszcza poprzez
ukazywanie autorytetow promujacych wzorzec trzezwosci (trenera, znanych sportowcoOw, nauczycieli
wychowania fizycznego itp)i rozwijanie zainteresowan z wyraznym okresleniem norm zachowania w r6znych
sytuacjach(postawa wobec uzywek, rozwigzywanie konfliktow, eliminowanie przemocy).Wskazane jest, aby
osoby prowadzace takie zajecia mialy odpowiednie przygotowanie merytoryczne.

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

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

12. Dofinansowanie srodowiskowych programow profilaktycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy.

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

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

‘liczba dzieci, mlodziezy, rodzicow i nauczycieli uczestniczgcych w programach profilaktycznych;

‘liczba dzieci i mlodziezy uczestniczgcych w nieodplatnych zajeciach /alternatywnych formach spedzania
czasu wolnego od nauki/;

- rodzaj i liczba prowadzonych nieodptatnych zajeé dla dzieci i mlodziezy,

‘liczba 0sob uczestniczqcych w szkoleniach z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych
i narkomanii;

-ilos¢ publikacji, audycji radiowych i telewizyjnych w lokalnych mediach;

-liczba przeprowadzonych kampanii na terenie miasta;

-liczba 0sob uczestniczqcych w kampaniach promujgcych zdrowie, trzezwosé, bezpieczenstwo na drogach;
-liczba mieszkancow przypadajgcych na 1 punkt sprzedazy i podawania napojow alkoholowych;

-liczba kontroli punktow sprzedazy i podawania napojow alkoholowych;

‘liczba cofnietych zezwolen na sprzedaz ipodawanie napojow alkoholowych w zwigzku z zabroniong
sprzedazq alkoholu dzieciom i mtodziezy do lat 18;

-liczba interwencji Policji i Strazy Miejskiej dotyczgcych naruszenia przepisow ustawy o wychowaniu
W trzezwosciy...).
1. Profilaktyka selektywna — realizowana w ramach gminnego programu ma na celu - udzielanie

szeroko rozumianej pomocy /w tym pomocy psychospolecznej i prawnej/ rodzinom z problemem
alkoholowym, a w szczego6lnosci ochrony przed przemoca w rodzinie.

Zadania konieczne do realizacji:




1. Rozwdj profesjonalnych form pomocy psychologicznej i socjoterapeutycznej (dla dzieci i mtodziezy
wychowujacej si¢ w rodzinach dotknigtych problemem alkoholowym, narkomanig i przemoca w rodzinie).

2. Wspieranie dziatan placowek wparcia dziennego, $wietlic socjoterapeutycznych, opiekunczo -
wychowawczych w szczegolnosci przeznaczonych dla dzieci wychowujacych si¢ w rodzinach dysfunkcyjnych,
dotknietych 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 programoéw profilaktycznych
dla dzieci, milodziezy irodzicow, prowadzenie dziatalnosci informacyjno — edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemow alkoholowych, przemocy, poradnictwo socjalne, prawne, psychologiczne dla os6b
wspotuzaleznionych, doznajacych przemocy w rodzinie, udzial w szkoleniach z zakresu rozwigzywania
probleméw alkoholowych, przemocy, zaburzen FASD. itp)

5. Wspieranie zaje¢ reintegracyjnych (majacych na celu reintegracje spoteczna izawodowa osob
uzaleznionych od alkoholu i ich rodzin) realizowanych w Centrum Integracji Spotecznej w Lomzy

6. Wspieranie dziatan Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lomzy w zakresie realizacji programow
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 0sob pracujacych z ofiarami przemocy, finansowanie szkolen,
konferencji, warsztatow dla os6b do$wiadczajacych przemocy majacych na celu zwigkszenie umiejetnosci
i mozliwosci radzenia sobie z sytuacjg przemocowa.)

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

10. Dofinansowanie obozoéw socjoterapeutycznych dla dzieci zrodzin z problemem alkoholowym lub
problemem przemocy. Obozy te powinny by¢ integralnym elementem i uzupelnieniem calorocznej pracy
z dzie¢mi.

11. Stosowanie procedury "Niebieska Karta".

12. Dofinansowanie szkolen i kursow specjalistycznych w zakresie pracy z dzie¢mi z rodzin z problemem
alkoholowym/problemem przemocy oraz w zakresie prowadzenia zaj¢é 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 programéw pomocy psychologicznej i psychoterapii dla osoéb z syndromem dorostych
dzieci alkoholikow

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

- liczba 0sob korzystajgcych z pomocy psychologicznej, prawnej;
-liczba placowek wsparcia dziennego, swietlic socjoterapeutycznych i opiekunczo wychowawczych,

- liczba dzieci uczestniczgcych w zajeciach organizowanych w placowkach wsparcia dziennego, W
swietlicach, swietlicach opiekunczo - wychowawczych oraz socjoterapeutycznych;

-liczba o0sob irodzin korzystajgcych z pomocy Osrodka Interwencji Kryzysowej w tomzy, Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Lomzy,

- liczba 0sob przeszkolonych w zakresie interwencji i pomocy ofiarom przemocy;

- liczba interwencji podejmowanych przez Komende Miejskq Policji w fomzy w zwigzku z przemocg domowg,



I11.  Profilaktyka wskazujaca — realizowana w ramach gminnego programu ukierunkowana jest na
zwiekszenie dostepnos$ci 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 osob uzaleznionych.

4. Dofinansowanie programow ograniczania picia alkoholu.

5. Dofinansowanie programow terapii dla mtodziezy uzaleznionej lub zagrozonej uzaleznieniem.

6. Dofinansowanie programéw pomocy psychologicznej i psychoterapii dla oséb doswiadczajacych
przemocy i 0sob stosujacych przemoc domowa.

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

8. Zwigkszenie dostgpnosci 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 0sob po
zakonczonej terapii i trzezwiejacych alkoholikow.

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

11. Prowadzenie dziatan 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.
Zrédta pozyskiwania wskaznikow: protokoty z posiedzen, prowadzona dokumentacja.

13. Kierowanie wnioskéw do Sadu Rejonowego o zobowigzanie do podjgcia leczenia.

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

- liczba 0s6b podejmujgcych dobrowolne leczenie we wezesnym stadium choroby alkoholowej;
- liczba pacjentow, ktorzy po ukonczeniu terapii utrzymujg abstynencje przez ponad rok;
- liczba grup samopomocowych dziatajqcych na terenie miasta ( AA,Al — Anon );

- rodzaje dzialan podejmowanych w zakresie uzyskania pomocy W przypadku wystegpowania problemow
powodowanych alkoholem.

- liczba posiedzen komisji w sprawie leczenia odwykowego, liczba wnioskéw wplywajacych do komisji
0 wszczecie postgpowania, liczba spraw umorzonych w zwigzku ze zmotywowaniem przez komisje do
podjecia leczenia.

- liczba wnioskow skierowanych do Sadu.

V. Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen i o0séb fizycznych, sluzacej rozwigzywaniu
problemo6w alkoholowych.

Realizacja tego zadania polegaé¢ bedzie na wykorzystywaniu potencjatu organizacji pozarzadowych
i innych instytucji do podejmowania zadan okreslonych w Lomzynskim Programie Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Innych Uzaleznien, a w szczegdlnosci na prowadzeniu zajec
w placowkach wsparcia dziennego, S$wietlicach socjoterapeutycznych, $wietlicach opiekunczo —
wychowawczych, promowaniu zachowan abstynenckich, organizowaniu punktow pomocowych dla oséb



i rodzin z problemem alkoholowym, problemem narkomanii, doswiadczajacych przemocy. Istota projektow
finansowanych w ramach w/w zadania bgdzie zmiana nawykow i utrwalanie prawidtowych wzor6w zachowan.

V. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13'i 15 ustawy
o0 wychowaniu w trzezwoSci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz wystepowanie przed sadem
W charakterze oskarzyciela publicznego.

Wskazane wyzej dziatania beda podejmowane w przypadku stwierdzenia faktow tamania przepiséw
ustawy.
VII. ZASADY REALIZACJI PROGRAMU W 2022 ROKU

1. Zadania programu powinny by¢ bezposrednio powiazane z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow
alkoholowych oraz innych uzaleznien.

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

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

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

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

VIII. FINANSOWANIE EOMZYNSKIEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI
1 ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ INNYCH UZALEZNIEN
NA 2022 ROK.

Na realizacje zadan Programu przeznacza si¢ srodki finansowe pobierane za korzystanie z zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych na terenie miasta .omzy. Wysoko$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na
realizacj¢ Programu okre$la uchwata budzetowa miasta Lomzy na 2022 rok.

I X. SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI LOMZYNSKIEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI
| ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ INNYCH UZALEZNIEN NA
2022 rok

W | kwartale 2023 roku Prezydent Miasta Lomzy, przedtozy Radzie Miejskiej Lomzy informacje
z realizacji ,,L.omzynskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Innych
Uzaleznien za 2022 r.”

Przewodniczaca Rady Miejskiej Lomzy

Alicja Konopka



