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UCHWALA NR ....cccveeiqunnnnns
RADY MIASTA ZGIER

w sprawie przyjecia Programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéow
alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz innym uzaleznieniom
na lata 2026 - 2027 dla miasta Zgierza

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2025 r. poz. 1153, poz. 1436) w zwigzku
z art. 4! oraz art. 182 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151) oraz
art. 10 ust. 1, 2 i 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1939, z 2022 r. poz. 2600), Rada Miasta Zgierza

uchwala, co nastepuje:

8§ 1. Przyjmuje sie i kieruje do realizacji Program profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz innym uzaleznieniom
na lata 2026 - 2027 dla miasta Zgierza, stanowigcy zatacznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Zgierza.

§ 3. Uchwata podlega opublikowaniu na tablicy ogtoszen Rady Miasta Zgierza
przez okres 14 dni.

8§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z mocg obowigzywania od
01 stycznia 2026 roku.

Gibwny ppecjalista (malno-prawnych s

<

Pe ja Hajdenrajch

2}

(unians Robert Chocholski
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Zatacznik do uchwaty Nr.......coovvviiinnen
Rady Miasta Zgierza

Program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych,
przeciwdziatania narkomanii oraz innym uzaleznieniom na lata 2026 - 2027 dla
miasta Zgierza
Wstep

Nadmierne spozycie alkoholu pozostaje jednym z gtéwnych problemow
zdrowotnych i spotecznych w Polsce. Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego
(GUS), Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU) oraz
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych (PARPA) dotyczace
lat 2021-2023 wskazujg, ze mimo niewielkich wahan rocznych, poziom
konsumpcji alkoholu utrzymuje sie na wysokim poziomie.

Dane z GUS i szacunki KCPU oparte sq na analizie sprzedazy detalicznej
napojow alkoholowych, podczas gdy dane PARPA (takze opracowania KCPU na
ich podstawie) pochodzg z badan ankietowych i odzwierciedlajg nie rzeczywiste,
ale deklarowane wzorce konsumpcji. Z kolei dane ESPAD dotyczace wytacznie
mtodziezy w wieku 15-18 lat majg rowniez charakter deklaratywny. Choc te
zrodta réznig sie metodologig, ich zestawienie pozwala na petniejsze zrozumienie
skali zjawiska i jego spotecznego znaczenia. Lacznie wskazujg na utrzymujacy
sie wysoki poziom spozycia alkoholu w Polsce oraz wczesny wiek inicjacji.

Wedtug danych Gtdwnego Urzedu Statystycznego (GUS) oraz Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (PARPA), w 2022 roku
przecietne spozycie czystego alkoholu na jednego mieszkarnca wyniosto 9,37
litra, a w 2023 roku spadto nieznacznie do okoto 8,9 litra. Oznacza to
utrzymujacy sie od kilku lat wysoki poziom konsumpcji, mimo pewnego spadku
dynamiki po pandemii.

Realizacje zadan z zakresu ochrony zdrowia naktada na samorzady gmin
art. 7 ustawy o samorzadzie gminnym, a zadania wtasne gminy wynikajq
bezposrednio z art. 4! ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005r.
o przeciwdziataniu narkomanii.

Zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi wykonywane s
poprzez odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, w szczegdlnosci:

etworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktérych zaspokajanie
motywuje do powstrzymywania sie od spozywania alkoholu;

edziatalnos$¢ wychowawczg i informacyjng;

eograniczanie dostepnosci alkoholu;
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eleczenie, rehabilitacje i reintegracje oséb uzaleznionych od alkoholu;

ezapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich
usuwanie;

eprzeciwdziatanie przemocy w rodzinie;

ewspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centréw integracji
spotecznej.

Zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii dotycza w szczegdélnosci:
edziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i zapobiegawczej;
eleczenia, rehabilitacji i reintegracji oséb uzaleznionych;
eograniczania szkod zdrowotnych i spotecznych;
enadzoru nad substancjami, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;

ezwalczania niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu
i posiadania substancji, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;

enadzoru nad uprawami roslin zawierajacych substancje, ktérych uzywanie
moze prowadzi¢ do narkomanii.

W Gminie Miasto Zgierz realizacja tych zadan prowadzona byta dotychczas
w oparciu o program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
program przeciwdziatania narkomanii, uchwalane corocznie przez Rade Miasta
Zgierza, ktorych tresci korespondowaty ze Strategig Rozwigzywania Probleméw
Spotecznych.

Aktualny Program jest kontynuacjg zadan i kierunkéw zawartych w dotychczas
przyjetych przez Rade Miasta Zgierza programach. Zostat takze poszerzony
o profilaktyke zwigzang z uzaleznieniami behawioralnymi, aktualne zadania do
realizacji zawarte w Narodowym Programie Zdrowia oraz o doswiadczenia
zdobyte podczas dotychczas realizowanych dziatan.

Podobnie jak w latach ubiegtych celem Programu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz innym uzaleznieniom
na lata 2026 - 2027 dla miasta Zgierza, zwanego dalej ,Programem” jest
inicjowanie i prowadzenie dziatan, ktére przyczynig sie do zapobiegania
powstawania nowych probleméw uzaleznien, ograniczenia rozmiardow juz
wystepujacych oraz zwiekszenia oferty dziatan profilaktycznych.

Niniejszy Program zostat opracowany przez zespoét roboczy w sktadzie:
1. Robert Chocholski - Sekretarz Miasta Zgierza,

2. Renata Malinowska - naczelnik Wydziatu Zdrowia, Spraw Spotecznych
i Polityki Senioralnej,
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3. Patrycja Hajdenrajch - gtéwny specjalista w Wydziale Zdrowia, Spraw
Spotecznych i Polityki Senioralnej,

4. Renata Wolska - dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Zgierzu, przewodniczgca Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych,

5. Barttomiej Pal - interwent kryzysowy - Fundacja Noe.
I. Organizacja Programu

Program profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych,
przeciwdziatania narkomanii oraz innym uzaleznieniom na lata 2026 - 2027 dla
miasta Zgierza, zwany dalej Programem okresla miejskg strategie w zakresie
profilaktyki, minimalizowania szkdd spotecznych i zdrowotnych, wynikajacych
z uzywania alkoholu, narkotykéw oraz uzaleznien od zachowan behawioralnych.

Budowanie w Zgierzu spéjnej strategii przeciwdziatania problemom
uzaleznier, opiera sie na systemowym i konsekwentnym wdrazaniu dziatan
profilaktycznych i terapeutycznych realizowanych we wspoétpracy z réznymi
srodowiskami. Dziatania te w sposob kompleksowy przedstawia niniejszy
Program uwzgledniajacy rozwigzywanie problemow, ktére dotyczg uzaleznien od
napojow alkoholowych, zazywania srodkow psychoaktywnych, takze ,dopalaczy”,
przemocy zwigzanej z uzaleznieniami, czy z zachowaniami behawioralnymi.

Sposoby realizacji zadan okreslonych w programie dostosowane sg do
zdiagnozowanych potrzeb i mozliwosci ich realizowania w oparciu o posiadane
zasoby instytucjonalne i osobowe.

Przy opracowaniu Programu uwzglednione zostaty wskazowki wynikajace
z Rekomendacji Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych do
realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych a takze wpisano zadania zgodne z zatgcznikiem do
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2026, w ktérym wsréd realizatoréw zadan z tego
obszaru zostaty wskazane samorzady gminne. Wykorzystano rowniez publikacje
Krajowego Biura ds. Zapobiegania Narkomanii pn. ,Zasady tworzenia Gminnych
Programow Przeciwdziatania Narkomanii”. Program zawiera takze dziatania
wynikajace z przeprowadzonej w 2025 r. Diagnozy Lokalnych Zagrozen
Spotecznych miasta Zgierza.

II. Podstawy prawne

Obowigzek uchwalania niniejszego Programu wynika z art. 41 ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151). Ramy prawne Programu wyznaczajg
takze: ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U z
2023 r. poz. 1939, z p6zn. zm.) oraz wykaz zadan zawarty w Rozporzadzeniu
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Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2026.

III. Problemy w obszarze przeciwdziatania alkoholizmowi w miescie
1. Diagnoza i charakterystyka problemu konsumpcji alkoholu

Szacuje sie, ze konsumentami napojéw alkoholowych jest obecnie okoto 87~
89% mezczyzn i okoto 72-75% kobiet, czyli tagcznie ponad 80% dorostych
Polakéw. Wedtug danych PARPA i WHO, okoto 700-900 tys. oséb w Polsce jest
uzaleznionych od alkoholu, a kolejne 2,5-3 mIn doswiadcza konsekwencji picia
przez bliskich cztonkéw rodziny. Wedtug KCPU, w 2023 r. z powodu uzaleznienia
od alkoholu w systemie lecznictwa odwykowego leczono ponad 180 tys. osdb,

a liczba interwencji policji w zwigzku z przemocg po alkoholu przekroczyta
80 tys. przypadkow.

Z iloscig spozywanego czystego alkoholu w Polsce wcigz silnie korelujg czynniki
demograficzne i spoteczno-kulturowe, takie jak pte¢, wiek oraz poziom
wyksztatcenia. Zgodnie z najnowszymi analizami zawartymi w Raporcie
Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom 2023 - Uzaleznienia
w Polsce, mezczyzni pija zdecydowanie czesciej i wiecej niz kobiety -
srednio przez okoto 106 dni w roku, podczas gdy kobiety pijg srednio 37 dni
w roku. Najwieksze spozycie alkoholu od lat obserwuje sie wéréd mezczyzn
z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym, a najmniejsze wsrod
mezczyzn z wyksztatceniem wyzszym. W przypadku kobiet najwiecej
czystego alkoholu spozywajq kobiety z wyksztatceniem zawodowym,
natomiast najmniej - kobiety z wyksztatceniem podstawowym.

Coraz czesciej wskazuje sie na zréznicowane wzory konsumpcji alkoholu
w réznych grupach spotecznych. Badania potwierdzaja, ze kobiety czesciej
zanizajq deklarowang ilos¢ spozywanego alkoholu i rzadziej przyznajg sie do
picia, co sprzyja niedoszacowaniu skali problemu w tej grupie. Z punktu widzenia
strategii przeciwdziatania uzaleznieniom kluczowe znaczenie ma wiek inicjacji
alkoholowej, ktory w dalszym ciggu przypada na okres niepetnoletnosci.

Najnowsze badania w ramach projektu European School Survey Project on
Alcohol and Drugs (Raport ESPAD 2024 Polska) wskazuja, ze okoto 73%
uczniow w wieku 15-18 lat miato juz kontakt z alkoholem, a sredni wiek
pierwszego spozycia napojow alkoholowych wynosi okoto 16 lat. Wskazniki
dotyczace Polski sg zblizone do srednich europejskich, ale nieco wyzsze niz
srednia dla Europy Zachodniej. Trend w Polsce jest stabilny od 2015 r., bez
znaczacego spadku konsumpcji wérod miodziezy. Oznacza to, ze rozpoczecie
picia wcigz przypada na okres niepetnoletnosci, mimo zaostrzenia przepiséow
dotyczacych sprzedazy alkoholu nieletnim.
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Problem alkoholowy pozostaje scisle powigzany z innymi zjawiskami
spotecznymi. W rodzinach, w ktérych wystepuje naduzywanie alkoholu, czesciej
pojawia sie niewydolnos¢ wychowawcza, przemoc domowa oraz inne
formy dysfunkcji. Ich cztonkowie czesciej doswiadczajq zaburzen
psychicznych, pogorszenia kondycji ekonomicznej oraz wykluczenia
spotecznego. Naduzywanie alkoholu jest takze czynnikiem wspdtwystepujacym
z bezrobociem i ubéstwem, co sprawia, ze ma ono zaréwno wymiar
zdrowotny, jak i spoteczno-ekonomiczny.

W strukturze spozycia alkoholu w Polsce dominuje piwo (ok. 52%), nastepnie
napoje spirytusowe (ok. 37%) i wino (ok. 11%). W ostatnich latach, do ktérych
odnoszg sie dostepne dane, zauwazalny jest niewielki wzrost udziatu mocnych
alkoholi kosztem piwa. Zjawisko to moze by¢ czesciowo wyjasnione rosnacq
popularnoscia tzw. ,,matpek”, czyli alkoholu sprzedawanego w matych
opakowaniach (do 200 ml). Jak wynika z Raportu KCPU 2023, do zakupu
alkoholu w matych butelkach przyznato sie 36,4% dorostych Polakéw,
przy czym czesciej byli to mezczyzni oraz osoby w wieku 18-35 lat.
Najczesciej kupowanym alkoholem w tej formie byty wtasnie napoje
spirytusowe, rzadziej piwo i wino. Popularnosc¢ ,matpek” sprzyja czestemu,
incydentalnemu spozywaniu alkoholu w ciggu dnia i moze przyczyniac sie
do utrwalania wzorca codziennego picia. W konsekwencji obserwowany
wzrost udzialu napojow spirytusowych w strukturze spozycia (o ok.

4 p.p. w latach 2019-2023) mozna uznac za czesciowy efekt wiasnie tej
formy konsumpcji, zachodzacy réwnolegle ze spadkiem udziatu piwa (o ok.

3 p.p.).
2. Lokalny zasieg problemu i jego istotnosc¢

Trudno jednoznacznie okresli¢, jak szeroki jest zasieg tego problemu na terenie
Zgierza. Brakuje danych ilosciowych dotyczacych konsumpcji alkoholu, liczby
0s6b uzaleznionych oraz innych wymiaréw pokazujacych skale problemu
alkoholowego w catej populacji miasta. W efekcie trudno jest precyzyjnie
okresli¢ rzeczywisty rozmiar zjawiska na poziomie lokalnym. Réznego typu
statystyki dotyczg przede wszystkim przypadkéw ujawnionych, tzn. oséb
uzaleznionych oraz wspoétuzaleznionych korzystajacych z réznych form
wsparcia lub uczestniczacych np. w interwencjach policyjnych itp. Tymczasem
istnieje wielu ludzi zmagajacych sie z uzaleznieniem, wspétuzaleznieniem czy
szkodliwym piciem, ktérzy pozostajg w ,szarej strefie" i wymykaja sie
dostepnym dokumentacjom.

Przyjmujac zgodnie z metodologig Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych (PARPA) orientacyjne wskazniki rozpowszechnienia
problemoéw alkoholowych w populacji ogélnej - tj. ok. 2% populacji to osoby
uzaleznione, 5-7% to osoby pijace szkodliwie lub ryzykownie, ok. 4% to
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dorosli i dzieci funkcjonujacy w rodzinach alkoholowych, zas w rodzinach,
w ktorych wystepuje osoba uzalezniona, nawet okoto 2/3 cztonkow
doswiadcza przemocy - mozna na tej podstawie przygotowac szacunkowe
wyliczenia dotyczace zasiegu problemu alkoholowego w miescie Zgierz. Majac na
uwadze populacje miasta wynoszacg ok. 53 543 mieszkancow (dane na

31 grudnia 2023 r.), przedstawiono ponizej szacunkowe wartosci liczby oséb
dotknietych réznymi formami problemdw alkoholowych.

Tabela. Szacunkowy zasieg problemu alkoholowego w Zgierzu

Kategoria Osoby (szacunkowe wartosci)
Osoby uzaleznione od alkoholu (ok. 2% ok. 1 070
populacji)

Dorosli i dzieci funkcjonujacy w rodzinach ok. 2 140

alkoholowych (ok. 4% populacji)

Osoby pijace szkodliwie lub ryzykownie ok. 2 680 - 3 740
alkoholu (ok. 5-7% populacji)

Cztonkowie rodzin, w ktoérych wystepuje ok. 710
przemoc ze strony osoby uzaleznionej (ok. 2/3
z grupy osob uzaleznionych)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS (2023) oraz
wskaznikow PARPA/KCPU (2019-2023)

Dane dotyczace przypadkéw ujawnionych pochodzg w duzej mierze
z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej (MOPS), ktéry obejmuje opiekg
jedynie osoby korzystajace z pomocy spotecznej — a wiec specyficzna,
niepeing grupe populacji, nieodzwierciedlajacq w petni sytuacji mieszkancow
miasta. Dlatego liczby przedstawione w tabeli nalezy traktowac jako wskaznik
obcigzenia systemu pomocy spotecznej problemem uzaleznien, a nie
miare faktycznej skali uzaleznienia od alkoholu w catym Zgierzu.

Tabela. Liczba rodzin i os6b z problemem alkoholowym w Zgierzu
wspieranych przez MOPS oraz ich udziat w strukturze
Swiadczeniobiorcow (2022-2024)

Rok Liczba rodzin Liczba oséb Udziat w grupie
swiadczeniobiorcéw

2022 167 215 9,4%

2023 156 198 9,2%

2024 143 179 9,5%

Zrédta: Ocena Zasobéw Pomocy Spofecznej (MOPS w Zgierzu 2022-2024)

Dane zawarte w Ocenie zasobow pomocy spotecznej dla Gminy Miasto Zgierz
za rok 2024 wskazujq, ze liczba rodzin objetych wsparciem z powodu problemu
alkoholowego wyniosta w 2024 roku 143 rodziny (179 os6b). Oznacza to
niewielki spadek w stosunku do roku 2019, kiedy pomoc otrzymato 169 rodzin
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(233 osoby). Dynamika tego spadku na przestrzeni ostatnich pieciu lat jest
jednak ograniczona, co sugeruje utrwalony charakter problemu wsrod
rodzin korzystajacych z pomocy spotecznej, a nie jego rzeczywisty
redukcje. Udziat rodzin z problemem alkoholowym w ogdlnej liczbie gospodarstw
domowych korzystajacych ze swiadczen MOPS (1003 w 2024 r.) pozostaje
stosunkowo stabilny - w granicach 9,2-9,5%.

Whnioski ptynace z Oceny zasobow pomocy spotecznej za 2024 rok wskazuja, ze
wsrod podopiecznych MOPS problem uzaleznienia od alkoholu ma charakter
przewlekty i czesto wspotwystepuje z innymi dysfunkcjami spotecznymi.

W dokumentach MOPS podkresla sie, ze w praktyce pracy socjalnej zaleznosci te
majq charakter ztozony: czes¢ rodzin korzysta ze wsparcia z wiecej niz jednego
powodu, a naduzywanie alkoholu pojawia sie obok takich zjawisk, jak ubéstwo,
bezrobocie, choroby psychiczne czy brak kompetencji wychowawczych. Dlatego
interwencje wymagajg podejscia wieloaspektowego, a nie traktowania
alkoholizmu jako jedynej przyczyny wystepujacych trudnosci.

Z perspektywy dtugookresowej zauwazalny jest spadek liczby klientow
pomocy spotecznej - z 2173 oséb w 2019 roku do 1515 w 2024 roku - jednak
nie towarzyszy mu proporcjonalny spadek liczby rodzin z problemem
alkoholowym. Moze to oznaczaé, ze poprawa sytuacji materialnej czesci
mieszkancéw (w wyniku wzrostu ptacy minimalnej czy swiadczen socjalnych)
nie przektada sie bezposrednio na ograniczenie uzaleznien. Problem picia
alkoholu wcigz dotyka przede wszystkim rodzin o ograniczonych zasobach
finansowych i spotecznych, a w przypadku wielu z nich przybiera postac
wieloletniego uzaleznienia utrzymywanego w ukryciu.

Analiza danych MOPS wskazuje, ze profil oséb objetych pomoca z powodu
alkoholizmu nie ulega znaczacym zmianom - dominujg mezczyzni w wieku
produkcyjnym, czesto bezrobotni lub wykonujacy prace dorywcze, a takze
rodziny niepetne, w ktérych alkoholizm wspétwystepuje z ubdstwem
i bezrobociem. W srodowiskach tych wystepuje podwyzszone ryzyko przemocy
i zaniedban wobec dzieci.

Mimo dziatan profilaktycznych i interwencyjnych podejmowanych przez Miejskg
Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz MOPS, dane z ostatnich
lat wskazujq, ze problem naduzywania alkoholu w Zgierzu pozostaje jednym
z najbardziej utrwalonych czynnikéw ryzyka spotecznego, a jego skutki
wcigz w duzym stopniu obcigzajgq lokalny system pomocy spotecznej.

2.1. Spoteczne skutki uzaleznienia od alkoholu na poziomie lokalnym

Zjawisko naduzywania alkoholu w Zgierzu ma znaczace konsekwencje
spoteczne, wykraczajqce poza indywidualny wymiar uzaleznienia. Dane

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej za rok 2024 wskazuja, ze problemy takie
jak bezradnos$¢ w prowadzeniu gospodarstwa domowego (150 rodzin), ubdstwo
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(658 rodzin) czy bezrobocie (392 rodziny) stanowig jedne z najczestszych
powoddéw udzielania wsparcia spotecznego. Katalog tych przyczyn jest odrebny
od kategorii ,rodziny z problemem alkoholowym”, a dokumenty MOPS

nie okreslajq, jaka czes¢ tych rodzin doswiadcza jednoczesnie uzaleznienia.

Praktyka pracy socjalnej pokazuje jednak, ze w czesci gospodarstw problemy
te mogg wspotwystepowac - alkohol bywa jednym z czynnikéw naktadajacych
sie na inne trudnosci, takie jak kryzys ekonomiczny, brak kompetencji
wychowawczych czy diugotrwata marginalizacja. Alkoholizm stanowi zatem
czynnik pogtebiajacy wielowymiarowe wykluczenie spoteczne, prowadzac do
spirali zaleznosci pomiedzy uzaleznieniem, biedg, brakiem zatrudnienia
i ograniczong zdolnoscig do petnienia rol opiekunczych. W srodowiskach tych
szczegolnie widoczne sg zaburzenia funkcjonowania rodzin, w tym rozpad
wiezi, konflikty miedzypokoleniowe oraz zaniedbania wobec dzieci
i osdb starszych.

Z perspektywy pracownikéw socjalnych i asystentéw rodziny problem
przemocy domowej czesto wspotwystepuje z naduzywaniem alkoholu - zaréwno
jako czynnikiem bezposrednio nasilajacym agresje, jak i podtrzymujacym cykl
uzaleznienia, chaosu emocjonalnego i bezradnosci. W praktyce pracy socjalnej
przemoc i uzaleznienie tworzg naktadajace sie wzorce zachowan, ktére
jednoczesnie utrudniajg leczenie i blokujg odbudowe relacji rodzinnych. Zjawisko
to jest zgodne z ogdlnopolskimi statystykami PARPA (obecnie KCPU) i Komendy
Gtownej Policji, wedtug ktérych okoto 60-70% interwencji w ramach
procedury Niebieskie Karty dotyczy sytuacji, w ktérych sprawca przemocy
byt pod wptywem alkoholu. W niektérych wojewddztwach wskaznik ten
przekracza nawet 75%. Dane te wskazujq, ze alkohol jest jednym
z najistotniejszych czynnikéw ryzyka przemocy domowej, a jego naduzywanie
pogtebia wielowymiarowe wykluczenie spoteczne - tgczac uzaleznienie, ubdstwo
i zaburzenia funkcjonowania rodziny w trwatg spirale zaleznosci.

Stata obecnos¢ problemu alkoholowego w strukturze $wiadczeniobiorcow
pomocy spotecznej sprawia, ze jest on jednym z gtéwnych czynnikéw
obciagzajacych lokalny system wsparcia - zaréowno w wymiarze interwencji
kryzysowych, jak i dtugofalowej pracy socjalnej. Uzaleznienie od alkoholu
generuje potrzebe ztozonych dziatann pomocowych: od zapewnienia
bezpieczenstwa ofiarom przemocy, przez udzielanie zasitkdw i wsparcia
asystentow rodziny, po kierowanie oséb uzaleznionych do terapii i monitorowanie
efektdéw leczenia. Z perspektywy miasta problem ten ma charakter
miedzypokoleniowy - obserwuje sie przenoszenie wzorcow picia i zaniedban
z rodzicow na dzieci, co utrwala btedne koto wykluczenia spotecznego.

2.2. Whnioski z konsultacji eksperckich
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Na podstawie panelu eksperckiego z dnia 21 pazdziernika 2025 r., w ktérym
uczestniczyli przedstawiciele MOPS, MKRPA, organizacji pozarzadowych,
pedagogéw szkolnych, terapeutéw oraz funkcjonariuszy stuzb porzadkowych,
zidentyfikowano siedem kluczowych obszaréw opisujgacych lokalne zjawisko
uzaleznienia od alkoholu. Ich analiza pozwala uchwycic nie tylko skale problemu,
lecz takze jego przemiany kulturowe, spoteczne i instytucjonalne.

1. Zmieniajacy sie obraz alkoholizmu w Zgierzu

Eksperci zwracajq uwage, ze obraz uzaleznienia od alkoholu w Zgierzu
ulega stopniowej transformacji. Alkohol przestat by¢ domeng ,marginesu
spotecznego” i coraz czesciej pojawia sie w srodowiskach o pozornej stabilnosci
zyciowej. Coraz czesciej dotyczy osob pracujacych, utrzymujacych rodziny, ktoére
pija ,po pracy” lub weekendowo, nie wpisujac sie w stereotyp ,alkoholika z ulicy”
- ,T0 juz nie jest problem ludzi z dworca. To sg ludzie z pracy, z firm,

z administracji. Pijq inaczej — po cichu, ale regularnie.”

Zjawisko to przybiera postac tzw. ,,alkoholizmu cichego” - przewlektego
uzaleznienia, ktdére funkcjonuje w ukryciu, bez kontaktu z instytucjami
pomocowymi. Dotyczy zaréwno mezczyzn, jak i kobiet, przy czym wzrost
spozycia wsrod kobiet jest szczegdlnie zauwazalny - ,Kobiety pijq dzis po prostu
inaczej - w domu, z winem, z uspokajajacym lekiem. Trudniej to zauwazyc.”
Pracownicy socjalni i pedagodzy szkolni wskazujq, ze granica wieku inicjacji
alkoholowej nie ulegta obnizeniu, ale spoteczna akceptacja picia wsrod
miodziezy pozostaje wysoka. Alkohol traktowany jest jako element
towarzyskiego stylu zycia, a nie jako zagrozenie.

Eksperci podkreslajg takze, ze zjawisko alkoholizmu w Zgierzu ulega wyraznej
transformacji, takze w innym wymiarze. Obok tradycyjnych form uzaleznienia
coraz czesciej pojawiajg sie uzaleznienia krzyzowe - alkohol w potaczeniu
z lekami uspokajajacymi, srodkami przeciwlekowymi czy narkotykami
syntetycznymi.

Jak zauwazyt jeden z terapeutdw - ,Pacjenci juz nie pijg tylko wodek. To sq
miksy - alkohol z lekami, z marihuang, z dopalaczami. Trudno to leczy¢, bo
objawy sie nakfadajq.”

Zwracano takze uwage na obnizenie wieku os6b uzaleznionych - coraz
czesciej pojawiajg sie pacjenci w wieku 18-25 lat, a eksperymentowanie
z alkoholem i substancjami psychoaktywnymi zaczyna sie juz w wieku szkolnym.
Mimo to dane statystyczne nie odzwierciedlajq skali problemu, poniewaz wiele
przypadkéw pozostaje poza systemem. ,Dzieciaki nie przychodza po pomoc, bo
nie wiedzg, ze majq problem. A dorosli nie przychodzg, bo sie wstydza.”

2. Alkohol jako czynnik kryzyséw rodzinnych
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Alkohol w diagnozie ekspertéw jawi sie jako ,spoiwo i detonator rodzinnych
napie¢” - czynnik, ktéry ujawnia ukryte problemy emocjonalne, ekonomiczne
i wychowawcze - ,W wiekszosci przypadkéw, gdzie wchodzimy z pomoca, alkohol
jest jednym z elementdéw catego pakietu — obok przemocy, biedy, bezrobocia.”
We wszystkich wypowiedziach pojawia sie silne przekonanie, ze alkohol
pozostaje gtdbwnym zrédiem zaburzen zycia rodzinnego i przemocy domowej.
Eksperci szacujq, ze ponad 70% przypadkdéw przemocy to sytuacje, w ktorych
sprawca byt pod wptywem alkoholu.
Jak podkreslano - , W wiekszosci rodzin, do ktérych wchodzimy, alkohol jest
elementem kazdego kryzysu — obok przemocy, biedy, bezrobocia.” Zjawisko
czesto ma charakter wielopokoleniowy - dzieci oséb uzaleznionych czesto
powielajq wzorce zachowan swoich rodzicéow, powracajac do systemu pomocy
spotecznej jako dorosli klienci - ,Mamy rodziny, ktére znamy od trzech pokolen.
Zmienili sie ludzie, ale problem zostat ten sam.” Jednoczes$nie brakuje
jednolitego modelu prowadzenia przypadkéow - interwencje podejmuja rézne
instytucje réownolegle, co utrudnia skuteczng pomoc.

Szczegdlnie widoczna staje sie zalezno$¢ miedzy uzaleznieniem
a wykluczeniem spotecznym - brak stabilnosci finansowej i emocjonalnej
utrwala cykl bezradnosci i ponownego uzaleznienia. Ponadto problem w coraz
wiekszym stopniu dotyczy réwniez seniorow, ktérzy pijq ,po cichu”, czesto
w samotnosci, a ich uzaleznienie nie jest postrzegane przez otoczenie jako
zagrozenie.

3. Postrzeganie dziatan profilaktycznych i terapeutycznych

Uczestnicy panelu podkreslajg, ze obszar dziatan terapeutycznych w Zgierzu
rozwija sie dynamicznie, mimo ograniczonych zasobéw kadrowych i finansowych.
Terapie indywidualne i grupowe prowadzone przez Fundacje NOE i Klub
Abstynencki ,STOP” oceniane sa jako skuteczne i profesjonalne. Najwieksze
deficyty dotyczg terapii rodzin wspotuzaleznionych oraz dzieci z rodzin
alkoholowych, ktére pozostajg grupa najtrudniej dostepng dla instytucji
pomocowych.

Szczegolnie istotnym zjawiskiem ostatnich lat jest gwattowny rozwdj ruchu
Anonimowych Alkoholikow (AA) w Zgierzu. Wedtug danych przywotanych przez
terapeute i lidera srodowiska samopomocowego, w 2025 roku na terenie miasta
funkcjonuje juz szes¢ aktywnych grup mityngowych AA, spotykajacych sie
niemal codziennie - w poniedziatki, sSrody, czwartki, piatki i niedziele. Srednio
w kazdym tygodniu w spotkaniach AA uczestniczy okoto 300 os6b, z czego okoto
70 stanowi stata, aktywna grupe uczestnikow. Na pojedynczym mityngu pojawia
sie od 30 do 50 osob, a frekwencja - zdaniem ekspertow - podwoita sie
w poréwnaniu z 2021 rokiem, kiedy grup byto mniej, a liczba uczestnikow
nie przekraczata potowy obecnego stanu - ,Teraz mamy szes¢ grup takich
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mityngowych. Srednio to tam gdzies kofo trzystu osob sie przewija tygodniowo,
mniej wiecej. Ze statych oséb to mamy gdzies koto siedemdziesieciu. (...)
Wczoraj mieliémy tacznie, to byto okofo piecdziesieciu osob na jednej grupie (...).
To ro$nie geometrycznie. W 2021 byto tego moze potowe.”

Zjawisko to swiadczy o dynamicznym wzros$cie spotecznego zaangazowania
w oddolne formy wsparcia. Grupy AA przyciagajq zaréwno osoby w trakcie
terapii, jak i te, ktére wczesniej nie korzystaty z zadnej pomocy instytucjonalnej
- ,AA to dzi$ jedyne miejsce, gdzie naprawde mozna porozmawiaé bez wstydu.
Ludzie sie wspierajq, wracajg, przyprowadzajq nowych.” Eksperci zwracajq
uwage, ze ruch AA staje sie najbardziej dostepng i najdynamiczniej rozwijajaca
sie forma terapii Srodowiskowej w Zgierzu, uzupetniajac dziatania MOPS
i MKRPA. Grupy te petnig role ,bezpiecznej bramy” dla oséb, ktére nie sq gotowe
na kontakt z systemem formalnym. Ich istnienie pozwala tez wypetnia¢ luke
pomiedzy terapia instytucjonalng a zyciem codziennym.

W opinii ekspertéw, rozwdéj ruchu AA wymaga systemowego wsparcia ze strony
miasta - zaréwno poprzez udostepnianie przestrzeni lokalowych, jak i tworzenie
formalnych kanatéw wspoétpracy z instytucjami. Zgierz jest jednym z nielicznych
miast w regionie, w ktérym spotkania AA odbywajg sie regularnie niemal
kazdego dnia tygodnia, co wskazuje na silny lokalny potencjat oddolnych form
wsparcia.

4. Typy problemoéw zidentyfikowane w Zgierzu

Analiza wypowiedzi ekspertéw ujawnita, ze zjawisko uzaleznienia od alkoholu
w Zgierzu nie ma charakteru jednorodnego. Uczestnicy badan wskazuja na
istnienie réznych typow uzaleznienia, odmiennych pod wzgledem uwarunkowan
spotecznych, wieku, motywacji do leczenia oraz form kontaktu z systemem
pomocy. Typologia ta pozwala lepiej zrozumieé zréznicowang nature problemu
i dopasowac dziatania profilaktyczne i terapeutyczne do specyfiki poszczegdlnych

grup.
Typologia alkoholizmu wystepujacego na terenie Zgierza

Alkoholizm utrwalony - dotyczy oséb wieloletnio uzaleznionych, najczesciej
klientow MOPS, w wieku 40-60 lat, funkcjonujacych w cyklu bezrobocia, terapii
i nawrotéw. Grupa ta jest dobrze rozpoznana przez instytucje, lecz cechuje jq
niska motywacja do zmiany i wysoki stopien uzaleznienia od systemu pomocy.

Alkoholizm ukryty - obejmuje osoby aktywne zawodowo, posiadajace
rodziny, pijace systematycznie w domu. Uczestnicy wskazywali, ze to zjawisko
stale sie nasila, a osoby te nie korzystajg z pomocy instytucji, obawiajac sie
stygmatyzacji. Czesto trafiajg do terapii dopiero w sytuacji kryzysowej lub na
skutek interwencji saqdu.
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Alkoholizm wspoétwystepujacy - uzaleznienie sprzezone z przemocq
domowa, depresja, chorobami psychicznymi i ubéstwem. To najbardziej ztozony
typ, wymagajacy wspoétdziatania réznych stuzb i interdyscyplinarnego podejscia.

Alkoholizm mtodziezowy - wczesna inicjacja alkoholowa (14-16 lat), picie
w grupach réwiesniczych, brak alternatywnych form spedzania czasu i staba
kontrola rodzicielska. Eksperci podkreslajq, ze alkohol w tym wieku petni funkcje
integracyjng i tozsamosciowq, co utrudnia jego ograniczanie.

Alkoholizm senioralny - picie w samotnosci, czesto niezauwazane przez
rodzine i stuzby. Dotyczy oséb po utracie partnera, zdrowia lub aktywnosci
zawodowej. Seniorzy pija w ukryciu, traktujac alkohol jako sposob tagodzenia
samotnosci i leku.

Zidentyfikowane typy potwierdzajq, ze alkoholizm w Zgierzu ma charakter
wielowymiarowy i wymaga zréznicowanych form pomocy - od interwencji
socjalnych i terapeutycznych po dziatania srodowiskowe i profilaktyke wczesna.
~Mamy dzi$ piec¢ réznych twarzy tego samego problemu - kazda z nich wymaga
innego podejscia, ale system reaguje na wszystkie tak samo.” Ich
wspotwystepowanie pokazuje, ze nie mozna moéwi¢ o jednym ,modelowym”
kliencie systemu, lecz o catym spektrum postaw i historii uzaleznienia, ktére
wymagajq indywidualnego podejscia. Z perspektywy lokalnej polityki spotecznej
oznacza to koniecznos¢ rozwoju elastycznego systemu wsparcia, w ktéorym kazda
z tych grup znajduje swoje miejsce — od grup AA i punktéw konsultacyjnych po
zintegrowane programy pracy z rodzing i Srodowiskiem.

Podsumowujac: Alkoholizm w Zgierzu ma charakter ztozony i ewoluujacy.
taczy w sobie zaréwno utrwalone wzorce uzaleznienia srodowiskowego, jak
i nowe formy picia w srodowiskach pozornie zintegrowanych spotecznie. Wymaga
to elastycznych, wielowymiarowych strategii — taqczacych podejscie
terapeutyczne, srodowiskowe i edukacyjne.

3. Rekomendowane kierunki dziatan

Jesli chodzi o rekomendowane kierunki dziatan, uczestnicy dyskusji
wskazywali:

1. Utrzymanie stabilnosci i koordynacji systemu lokalnego - Zgierz
posiada silne zaplecze organizacyjne (MOPS, MKRPA, sie¢ NGO, szkoty, parafie,
grupy AA). Nalezy utrzymac ten potencjat poprzez regularne spotkania robocze
i przeptyw informacji miedzy instytucjami.

2. Wzmocnienie profilaktyki sSrodowiskowej i wczesnej interwencji -
poprzez dziatania profilaktyczne w szkotach (np. programéw rocznych
i warsztatow dla rodzicow). Ponadto, profilaktyka powinna skupiac sie na
umiejetnosciach radzenia sobie z emocjami i relacjami, ktére - jak wskazywano
- s dzi$ najwiekszym deficytem miodziezy.
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3. Rozwiniecie oferty wsparcia dla rodzin wspétuzaleznionych i dzieci
- stopniowe rozszerzanie poradnictwa i terapii rodzinnej w ramach istniejqcych
punktéw konsultacyjnych, z naciskiem na poradnictwo psychologiczne
i socjoterapeutyczne.

4. Wiaczenie i wspieranie srodowisk samopomocowych (AA, kluby
abstynenta, fundacje) - kontynuacja wspierania ich dziatalnosci.

5. Wzmacnianie dostepu do terapii i poradnictwa w srodowisku
lokalnym - kontynuowanie realizacji dotychczasowych zatozen.

6. Zwrécenie uwagi na nowe grupy ryzyka
Eksperci wskazali trzy obszary wymagajace uwazniejszego rozpoznania:

okobiety - szczegdlnie pijace w domu, tgczace alkohol z lekami
uspokajajacymi,

oseniorzy - pijacy w samotnosci, czesto po utracie bliskich,

omiodziez - reagujqca na stres poprzez uzywki lub samookaleczenia.
W dziataniach miejskich powinny pojawic¢ sie kampanie i programy adresowane
witasnie do tych grup.

IV. Problemy w obszarze przeciwdziatania narkomanii w miescie

1. Diagnoza i charakterystyka problemu uzywania narkotykow,
dopalaczy i NSP

Diagnoze w obszarze przeciwdziatania narkomanii w miescie Zgierzu
przeprowadzono, jako jeden z elementow diagnozy problemoéw spotecznych
miasta Zgierza.

Zgodnie z ustawq z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,
narkomania rozumiana jest jako state lub okresowe uzywanie w celach innych
niz medyczne $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub srodkow
zastepczych, w wyniku czego moze powstac lub powstato uzaleznienie od nich.

W poréwnaniu z problemem alkoholowym, skala uzywania substancji
nielegalnych pozostaje w Polsce relatywnie niewielka, jednak narkomania
stanowi zjawisko o znacznym potencjale ryzyka i powaznych konsekwencjach
zdrowotnych oraz spotecznych. Jej skutki dotyczg nie tylko osob uzaleznionych,
ale rowniez ich rodzin i srodowisk lokalnych. Dane epidemiologiczne dotyczace
alkoholu sg w Polsce stosunkowo kompletne i regularnie monitorowane - wedtug
raportu Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom za 2022 r.
przecietne spozycie czystego alkoholu wyniosto 9,37 litra na mieszkanca,

a ponad 80% dorostych Polakéw deklaruje picie alkoholu w ostatnich
12 miesigcach. W przypadku substancji psychoaktywnych dane pochodzg
z innych zrédet badawczych i s3 mniej regularne, jednak wszystkie wskazujg na
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znacznie mniejsza skale zjawiska w populacji ogéinej niz w przypadku
alkoholu.

Wsréd mtodziezy réznice pomiedzy rozpowszechnieniem alkoholu a uzywaniem
substancji psychoaktywnych sg bardzo wyrazne. Dane z European School
Survey Project on Alcohol and Drugs (Raport ESPAD 2024 Polska)
wskazujq, ze kontakt z alkoholem deklaruje okoto 73% uczniow w wieku 15-
16 lat, co potwierdza utrzymujacq sie wysoka dostepnosé i spoteczng akceptacje
picia w tej grupie wiekowej. Dla poréwnania, 16,9% uczniéw w tym wieku
deklaruje, ze przynajmniej raz w zyciu uzywato marihuany lub haszyszu,
natomiast 8,0% - ze siegato po te substancje w ciggu ostatnich 30 dni.

Z danych Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom oraz badan
miedzynarodowych wynika, ze marihuana wcigz pozostaje najczesciej uzywang
substancjq nielegalng w Polsce, jednak jej rozpowszechnienie wsréd dorostych
(5-6% populacji) jest znaczaco nizsze niz wéréd mtodziezy szkolnej. Najwieksze
ryzyko kontaktu z narkotykami dotyczy oséb ponizej 34. roku zycia, wsrod
ktorych czesciej pojawia sie takze uzywanie amfetaminy oraz lekow
uspokajajacych i nasennych stosowanych bez wskazan medycznych.

Szczegdlng uwage zwraca rosnaca dostepnoscé lekow psychoaktywnych - okoto
potowa uczniow w wieku 15-16 lat ocenia, ze zdobycie takich preparatéw jest
Aatwe” lub ,bardzo tatwe”. Zjawisku temu sprzyja swobodny obrét w Internecie
oraz niewystarczajaca kontrola nad obrotem lekami zawierajacymi substancje
psychoaktywne.

W zakresie nowych substancji psychoaktywnych (NSP), mimo spadku uzywania
w poréwnaniu z poczatkiem poprzedniej dekady, utrzymuje sie ryzyko powrotu
tzw. dopalaczy na rynek. Polska nadal nalezy do krajow UE, w ktérych rejestruje
sie relatywnie duza liczbe nowych zwigzkéw o potencjale odurzajgcym
pojawiajacych sie kazdego roku.

Choc¢ problem opioidéw syntetycznych (np. fentanylu) pozostaje w Polsce
ograniczony, obserwuje sie wzrost liczby zatruc i interwencji medycznych. Dane
z 2023 roku wskazujg na 48 potwierdzonych przypadkoéw zatrué tym zwigzkiem.

Stosowanie substancji psychoaktywnych, niezaleznie od ich rodzaju, wigze sie
z powaznymi skutkami zdrowotnymi i spotecznymi — od uzaleznien, zatruc
i choréb zakaznych (HIV, HCV), po zaburzenia emocjonalne, pogorszenie
funkcjonowania rodzinnego i zawodowego. Wcigz powazne zagrozenie stanowi
niewtasciwe uzywanie lekéw psychotropowych i nasennych bez recepty,
szczegoblnie wéréd miodych dorostych i 0séb starszych, ktére traktujq je jako
sposob radzenia sobie z lekiem, stresem czy bezsennoscia.

Podsumowujac, narkomania w Polsce pozostaje zjawiskiem o mniejszej skali
niz problem alkoholowy, jednak o wysokim znaczeniu spotecznym i rosngcej
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ztozonosci. Zmieniajacy sie charakter substancji, rosnaca rola preparatéw
syntetycznych oraz lekéw dostepnych bez recepty wymagajq systematycznego
monitorowania i odpowiednio dostosowanej profilaktyki. W warunkach lokalnych
- takich jak Zgierz - zjawisko to nalezy traktowac jako niskonasilone, lecz
potencjalnie grozne, zwiaszcza w srodowisku miodziezy szkolnej i rodzin
doswiadczajacych probleméw wychowawczych lub zdrowotnych.

2. Lokalny zasieg problemu i jego istotnos¢

Dane Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zgierz potwierdzajq, ze
problem narkomanii w miescie ma charakter ukryty i rozproszony. Nie jest on
widoczny w szerokiej skali statystycznej, lecz ujawnia sie w postaci pojedynczych
przypadkow, czesto wspotwystepujacych z innymi problemami spotecznymi -
przemocg domowg, bezrobociem, trudnosciami wychowawczymi czy
zaburzeniami zdrowia psychicznego.

W 2024 roku w ewidencji Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zgierzu
wykazano 15 rodzin (27 oséb), ktéorym przyznano pomoc z powodu narkomanii.
Liczba ta od kilku lat utrzymuje sie na podobnym poziomie (13-20 rodzin
rocznie), co wskazuje na statg, cho¢ czesciowo ukryta obecnos¢ zjawiska.

W 2023 roku odnotowano chwilowy wzrost do 20 rodzin (38 oséb), co wynikato
gtéwnie z kilku przypadkéw rodzin wieloosobowych z problemem narkomanii
wspotwystepujacej z przemocg domowg lub bezradnoscig wychowawcza. Dane
MOPS potwierdzajg, ze zjawisko to dotyczy przede wszystkim rodzin z dzie¢mi
w wieku szkolnym oraz mtodych dorostych, u ktérych uzaleznienie od
narkotykéw wspotwystepuje z innymi trudnosciami zyciowymi.

Z danych jakosciowych wynika, ze to gtdéwnie rodziny z dzie¢mi w wieku
szkolnym oraz osoby miode doroste, u ktérych narkomania wspotwystepuje
z innymi dysfunkcjami: bezradnoscig wychowawczg, przemocq, bezrobociem lub
ubdstwem. MOPS wskazuje, ze wsrdd rodzin objetych pomocg z powodu
narkomanii niemal potowa rownoczesnie spetnia kryteria z tytutu innych
trudnosci, w tym choroby psychicznej, przemocy w rodzinie lub bezrobocia.
Zjawisko ma wiec charakter wieloproblemowy i dotyczy rodzin, ktore juz
wczesniej korzystaty ze wsparcia instytucjonalnego z innych powoddw.

Dla poréwnania - w 2024 roku z powodu alkoholizmu pomocg objeto
143 rodziny (173 osoby), czyli blisko dziesieciokrotnie wiecej niz w przypadku
narkomanii. Dane te potwierdzajq, ze choc liczba os6b uzaleznionych od
narkotykoéw jest stosunkowo niewielka, ich sytuacja zyciowa jest zwykle znacznie
bardziej ztozona i obcigzona wieloma wspotwystepujacymi problemami.

W Zgierzu, podobnie jak w wielu miastach sredniej wielkosci, problem
uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez nie znajduje
petnego odzwierciedlenia w danych administracyjnych. Wyniki badan krajowych
(ESPAD 2024, PMC 2023) wskazuja, ze od 15 do 25% nastolatkow w wieku 15-
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17 lat miato kontakt z substancjg psychoaktywna przynajmniej raz w zyciu.
Przyjmujac te proporcje do populacji mtodziezy w Zgierzu (ok. 5-6 tys. uczniow
szkot ponadpodstawowych), mozna szacowaé, ze 700-1200 mtodych
mieszkancéw miasta mogto mie¢ doswiadczenie kontaktu z marihuana, lekami
uspokajajacymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi (NSP - tzw. nowe
substancje psychoaktywne, czyli srodki pochodzenia naturalnego lub
syntetycznego dziatajace na osrodkowy uktad nerwowy, ktére nie zostaty jeszcze
objete kontrola prawng, a ktérych uzywanie moze stanowi¢ zagrozenie dla zycia
lub zdrowia ludzi).

Na terenie Zgierza funkcjonuje rozwinieta sie¢ wsparcia obejmujaca:
Stowarzyszenie Abstynenckie Klub ,STOP”, Fundacje NOE oraz Fundacje , Arka”,
prowadzace punkty konsultacyjne, terapie grupowe i placowki wsparcia
dziennego. Dziatania te adresowane sg do oséb zmagajacych sie z réznymi
formami uzaleznien - alkoholowych, narkotykowych i behawioralnych (np.
hazard, czy Internet). Rocznie z pomocy terapeutycznej indywidualnej
i grupowej korzysta ok. 440-445 oséb, a w mitingach i maratonach uczestniczy
100-120 osob. Uzupetnieniem systemu s swietlice sSrodowiskowe, z ktérych
korzysta 230-250 dzieci rocznie w ramach programoéw profilaktyki uzaleznien
i przeciwdziatania przemocy.

Zjawisko narkomanii w Zgierzu ma niewielkg widocznos$¢ statystyczng, lecz
znaczacy potencjat ryzyka spotecznego. Jego charakter jest ukryty i rozproszony,
szczegdlnie wsrod mtodziezy i mtodych dorostych. Wskazane jest utrzymanie
dotychczasowego systemu wsparcia, rozwijanie profilaktyki Srodowiskowej
i szkolnej. Wypowiedzi uczestnikow panelu eksperckiego (pazdziernik 2025)
potwierdzaja, ze problem uzaleznien w Zgierzu — w tym narkomanii — ma
charakter wspétwystepujacy i wieloaspektowy, a granice miedzy uzaleznieniem
od alkoholu i substancji psychoaktywnych czesto sie zacieraja.

3. Rekomendowane kierunki dziatan

Eksperci uczestniczacy w panelu konsultacyjnym wypowiedzieli sie na temat
rekomendowanych kierunkédw dziatan w kolejnych latach w omawianym
obszarze. Kluczowym kierunkiem rozwoju systemu powinno by¢:

‘wzmocnienie profilaktyki szkolnej i Srodowiskowej, z naciskiem na rozwdj
kompetencji emocjonalnych, spotecznych i komunikacyjnych,

-state podnoszenie kompetencji nauczycieli i rodzicow, szczegdlnie w zakresie
rozpoznawania symptomow uzywania substancji i prowadzenia rozmowy
interwencyjnej,

-wspieranie szkot i Swietlic w tworzeniu programéw opartych na doswiadczeniu
i aktywnym uczestnictwie miodziezy,
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-lepsza integracja dziatan profilaktycznych z systemem zdrowia psychicznego,
co pozwoli obja¢ wsparciem dzieci i mtodziez z zaburzeniami emocjonalnymi, dla
ktorych substancje czesto stanowig forme autoterapii.

V. Uzaleznienia behawioralne

Termin ,uzaleznienie” do niedawna kojarzony byt gtéwnie z alkoholem,
narkotykami oraz papierosami i odnoszony byt do oséb dorostych. Obecnie
o uzaleznieniach moéwimy takze w kontekscie matoletnich, a w szczegdlnosci
dotyczy to uzaleznien behawioralnych u dzieci i mtodziezy.

Jak wynika z definicji o uzaleznieniu behawioralnym moéwimy wéwczas, gdy
cztowiek jest uzalezniony od jakiej$s czynnosci (a nie od podawanej substancji
z zewnatrz). Uzaleznienie behawioralne polega na niekontrolowanej potrzebie (a
wiasciwie przymusie) wykonywania danego zachowania mimo $swiadomosci jego
negatywnych konsekwencji.

Wsrdd licznych uzaleznien behawioralnych, ktérych lista na biezgco
podlega modyfikacjom nalezy wymienic:

e zakupoholizm,

e patologiczny hazard,

e kompulsywne objadanie sie,

e ortoreksja - nadmierna koncentracja na zdrowym jedzeniu,
e uzaleznienie od seksu lub pornografii,

e pracoholizm,

e uzaleznienie od uzywania komputera i gier komputerowych,
e siecioholizm - uzaleznienie od uzytkowania sieci internetowej,
e fonoholizm - uzaleznienie od telefonu komérkowego,

e kleptoholizm - uzaleznienie od okradania,

e uzaleznienie od srodkéw masowego przekazu,

e tanoreksja - uzaleznienie od opalania sie w solarium,

e bigoreksja - przesadna dbatosc o sylwetke poprzez ¢wiczenia fizyczne,
restrykcyjnq diete, stosowanie sterydoéw anabolicznych,
e uzaleznienie od zabiegow medycyny estetycznej i chirurgii plastycznej.
Jesli chodzi o uzaleznienia behawioralne wsrdd dzieci i mtodziezy, jak
wskazujg badania, najczesciej wystepujacym rodzajem jest uzaleznienie od
Internetu i gier komputerowych.

Podstawowymi kategoriami diagnostycznymi (wg ICD-10) uzaleznienia
behawioralnego sa:
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e silne pragnienie lub poczucie przymusu,
e trudnosci w kontrolowaniu zachowania,
e fizjologiczne objawy odstawienia,

e stwierdzenie tolerancji (potrzeba nasilania zachowan w celu uzyskania
efektéw otrzymywanych wczesniej przy mniejszym nasileniu),

» narastajace zaniedbywanie innych zrédet przyjemnosci,

¢ kontynuowanie szkodliwych zachowan mimo wyraznych szkod z nimi
zwigzanych.

Warto podkresli¢ fakt, iz w przeciwienstwie do uzaleznien chemicznych,
uzaleznienia behawioralne nadal nie s odbierane przez spoteczenstwo jako
choroba, a osoby te rzadziej objete sg specjalistycznym wsparciem.

Takze w przypadku uzaleznien behawioralnych, warto wskazac¢ na ogromne
znaczenie profilaktyki. W przypadku profilaktyki przed uzaleznieniami
behawioralnymi wsréd dzieci i mtodziezy nalezy wzmacniac nastepujace aspekty
ich funkcjonowania:

e umiejetnosci komunikacyjne i interpersonalne (nawigzywanie i utrzymywanie
bliskich relacji z ludzmi, lepsze zarzadzanie swoimi emocjami w kontaktach
interpersonalnych, asertywne reagowanie w sytuacjach nacisku, budowanie
wspierajgcego otoczenia spotecznego),

e umiejetnosci podejmowania decyzji i rozwigzywania probleméw (korzystanie
z wiedzy dotyczacej zagrozen zwigzanych z natogowymi czynnosciami,
analizowanie powoddéw oraz skutkéw uzaleznien behawioralnych, korzystanie
z pomocy w sytuacji oceny zagrozenia, krytyczne patrzenie na negatywny wptyw
mediéw, Srodowiska, poznanie sposobdw na zdrowe spedzanie czasu wolnego),

e umiejetnosci z zakresu radzenia sobie i samokontroli (wzmacnianie poczucia
sprawstwa w decydowaniu o sobie i swoich wyborach, poznanie konstruktywnych
sposobdw zarzadzania swoimi emocjami, lepsze radzenie sobie ze stresem,
budowanie stabilnej samooceny i poczucia wtasnej wartosci).

W zwigzku z powyzszym nalezy ktas¢ nacisk na upowszechnianie wiedzy
dotyczacej problematyki uzaleznien behawioralnych.

VI. Instytucjonalne zasoby miasta w zakresie dziatan dotyczacych
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw uzaleznien

Zasobami umozliwiajgcymi dziatania profilaktyczne i rozwigzywanie problemow
uzaleznien w miescie okresla sie instytucje i organizacje znajdujace sie na jego
terenie lub obejmujace swoim zasiegiem dziatania jego mieszkancow, ktére
prowadzg dziatalno$¢ na rzecz oséb dotknietych tym problemem.
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Potencjalni Partnerzy w zakresie realizacji dziatan dotyczacych profilaktyki
rozwigzywania problemoéw uzaleznien, to:

¢ Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS),

¢ Powiatowa Komenda Policji,

e Straz Miejska,

e Sad Rejonowy,

e Kuratorska Stuzba Sgdowa,

e komorki Urzedu Miasta Zgierza,

e radni Rady Miasta Zgierza,

e Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,

¢ Jednostki Pomocnicze,

e Poradnia Terapii Uzaleznien od Alkoholu i Wspétuzaleznienia w Zgierzu,

e Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna,

e przedszkola,
e szkoty,

¢ osrodki wsparcia,

¢ osrodki kultury,

e placéwki stuzby zdrowia,

e specjalisci z zakresu terapii uzaleznien,

e organizacje pozarzadowe,

e organizacje koscielne i zwigzki wyznaniowe,

e spotecznosc lokalna.

Ponizsza tabela zawiera dane adresowe podmiotow oraz organizacji
pozarzadowych swiadczacych wsparcie osobom dotknietym problemem
uzaleznien na terenie miasta Zgierza.

L.p.

Nazwa jednostki

Adres
1 Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej ul. Dtuga 56
' im. bt. 0. Rafata Chylinskiego 95-100 Zgierz
2 Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow gk ks. Jerzego Popietuszki
Alkoholowych w Zgierzu 95-100 Zgierz
3 Poradnia Terapii Uzaleznien od Alkoholu i ul. Parzeczewska 35
) Wspotuzaleznienia 95-100 Zgierz
Stowarzyszenie Abstynenckie Klub ,STOP” ul. 3 Maja 69A

Id: 2COB606E-425A-4A72-9BF1-2F6AD4856664. Uchwalony

Strona 20 z 30



95-100 Zgierz

Fundacja ,Arka” - Placéwka Wsparcia

ul. Narutowicza 12

> Dziennego 95-100 Zgierz |
6 Punkt Konsultacyjny dla oséb uzaleznionych | Plac Jana Pawta II 11/13
' od alkoholu 95-100 Zgierz
2 Punkt Konsultacyjny dla 0so6b | ul. A. Struga 23, lok. 109
' wspotuzaleznionych od alkoholu 95-100 Zgierz
8 Liga Kobiet Polskich Koto Terenowe w Plac Jana Pawta II 19
' Zgierzu 95-100 Zgierz

o. Fundacja ,NOE”

Plac Jana Pawita IT 11/13
95-100 Zgierz

10: | _ &wistlica Srodowlskows

Parafialny Oddziat Akcji Katolickiej w Zgierzu

ul. M. Sktodowskiej-Curie 5
95-100 Zgierz

Dane Urzedu Miasta Zgierza

Na terenie miasta Zgierz dziata takze 6 grup wsparcia:

1. Grupa AA ,Marysienka” ul. 3 Maja 69 A,

2. Grupa AA ,Jolanta” ul. Parzeczewska 35 (przy Szpitalu Wojewddzkim),

3. Grupa AA ,Dar radosci” ul. Cezaka 12,
4. Grupa AA ,Wsparcia” ul. Wrébla 4,

5. Grupa AA ,Bratnia Dusza” ul. M. Sktodowskiej-Curie 8 (przy Parafii Matki

Bozej Dobrej Rady),

6. Grupa AA ,,Odwrdceni” ul. Wrébla 4 (przy Parafii $w. Katarzyny

Aleksandryjskiej).
VII. Adresaci Programu

Program kierowany jest do spotecznosci lokalnej miasta Zgierza ze

szczegdlnym uwzglednieniem:

1) uczniéw szkét podstawowych;

2) miodziezy (szkoty ponadpodstawowe);
3) rodzicéw;

4) pedagogow (nauczycieli);

5) trenerdw i instruktoréw sportowych;

6) pracownikéw stuzby zdrowia;

7) pracownikéw stuzb mundurowych;

8) pracownikéw domoéw kultury;

9) pracownikéw organizacji mtodziezowych;

10) kuratorow;
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11) pracownikéw stuzb socjalnych.
VIII. Cele Programu i zadania do realizacji

Cel gtéwny, wyznaczony w Programie profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz innym uzaleznieniom na lata
2026-2027 dla miasta Zgierza, jest nastepujacy:

Ograniczenie zdrowotnych i spotecznych skutkéow wynikajacych z naduzywania
napojow alkoholowych, uzywania $srodkéw psychoaktywnych oraz wynikajacych
z uzaleznien od zachowan poprzez podnoszenie poziomu wiedzy i Swiadomosci
mieszkancow Zgierza, podejmowanie dziatan zmierzajacych do zmiany struktury
spozycia i wzoréw uzywania napojow alkoholowych, substancji
psychoaktywnych, oraz prowadzenie skoordynowanych dziatan profilaktycznych,
terapeutycznych i rehabilitacyjnych.

Osiggniecie celu gtéwnego jest uwarunkowane realizacjq przedstawionych
ponizej celdéw operacyjnych oraz dziatan.

Cel operacyjny 1.
Opoéznianie inicjacji alkoholowej, narkotykowej, tytoniowej, w tym
wzrost sSwiadomosci spotecznej w obszarze uzaleznien

Tabela do celu operacyjnego nr 1.

| Dziatania do celu operacyjnego 1 | Wskazniki

Podejmowanie dziatann edukacyjnych i | - liczba dzieci i mtodziezy objetych
szkoleniowych dotyczacych dziataniem

przeciwdziatania uzaleznieniom - liczba pedagogow objetych dziataniem
adresowanych do dzieci, mtodziezy, - liczba rodzicéw objetych dziataniem
pedagogéw, rodzicoéw oraz seniorow - liczba senioréw objetych dziataniem

-liczba zrealizowanych dziatan
_edukacyjnych/ szkolen

Prowadzenie dziatan profilaktycznych - liczba dzieci i mtodziezy objetych
skierowanych do dzieci i mtodziezy w  dziataniem |
postaci konkurséw, happeningéw, - liczba zorganizowanych wydarzen 1
wydarzen promujacych zdrowy tryb '
zycia ~ N - ,
Profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, - liczba zrealizowanych programow
selektywna, wskazujaca) realizowana - liczba placéwek realizujgcych

zgodnie z aktualng wiedzg naukowg programy - w tym rekomendowane

oraz dobrg praktyka w dziedzinie - liczba odbiorcéw

przeciwdziatania uzaleznieniom, w tym | (dzieci/rodzice/pedagodzy)
realizacja programow profilaktycznych
(szczegodlnie rekomendowanych) dla
_dzieci i mfodziezy szkolnej) o ,
Upowszechnianie wiedzy dotyczacej - liczba zrealizowanych dziatan
problematyki uzaleznien ' - liczba oséb objetych dziataniem
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behawioralnych, w tym wydawanie
“materiatéw informacyjno-edukacyjnych |

Organizowanie czasu wolnego i - liczba dzieci i mtodziezy z rodzin
wypoczynku letniego dla dzieci i zagrozonych problemem alkoholowym,
miodziezy ze srodowisk zagrozonych ktére skorzystaty
_problemem alkoholowym __ zréznych form wypoczynku
Dozywianie dzieci i mtodziezy z rodzin - liczba dzieci i mtodziezy z rodzin

zagrozonych problemem alkoholowym  zagrozonych problemem alkoholowym
objetych dozywianiem

{58

Stwarzanie mozliwosci alternatywnego | - liczba dzieci i mtodziezy z rodzin
spedzania czasu wolnego, poprzez zagrozonych problemem alkoholowym,
tworzenie i organizowanie miejsc ktore skorzystaty

aktywnosci kulturalnej, sportowej z réznych form spedzania czasu
stuzacej kreowaniu wtasciwych postaw  wolnego

spotecznych | B o

Zakup wydawnictw, materiatow - liczba zakupionych materiatow
edukacyjnych oraz opracowywanie i edukacyjnych

wykonywanie materiatow stuzacych - liczba opracowanych i wykonanych
oddziatywaniom profilaktycznym | materiatéw edukacyjnych
Monitorowanie problemu uzaleznien - analiza zebranych informacji

Cel operacyjny 2.

Pomoc osobom i rodzinom zmagajacym sie z problemami wywotanymi
uzaleznieniami, wsparcie w sytuacji kryzysu

Tabela do celu operacyjnego nr 2.

_ Dziatania do celu operacyjnego 2 | _ Wskazniki
Prowadzenie punktow - liczba oséb i rodzin, w tym dzieci,
konsultacyjnych dla oséb objetych terapiami indywidualnymi

uzaleznionych i wspoétuzaleznionych. i grupowymi dla oséb uzaleznionych
Prowadzenie mitingéw, maratonow i wspotuzaleznionych

'dla oséb uzaleznionych i |

wspétuzaleznionych. - liczba oséb bedacych uczestnikami
Prowadzenie terapii indywidualnych,  mitingow
grupowych dla oséb uzaleznionych i i maratondéw dla oséb uzaleznionych
wspotuzaleznionych, takze dla dziecii i wspoétuzaleznionych
miodziezy. )

Prowadzenie terapii rodzinnej.

- Organizowanie pomocy prawnej dla

' 0s6b i rodzin dotknietych problemem - liczba 0séb i rodzin, ktére skorzystaty z

uzaleznien. | pomocy prawnej
Organizowanie pomocy
psychologicznej i socjoterapeutycznej - liczba dzieci, dorostych i rodzin
dla dzieci, dorostych i rodzin dotknietych problemem alkoholowym/
dotknietych problemem narkotykowym/ przemocy, ktére
alkoholowym; narkotykowym; skorzystaty z pomocy psychologicznej i
dotknietych problemem przemocy i socjoterapeutycznej

sprawcow przemocy; rodzicom,
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_ktérych dzieci upijaja sie. |
Podejmowanie dziatan przez cztonkow
MKRPA zmierzajacych do objecia
leczeniem oséb uzaleznionych od
alkoholu i ich rodzin, polegajacych
na:

- przyjmowaniu wnioskéw w sprawie
leczenia odwykowego osob
uzaleznionych od alkoholu;

- prowadzeniu wstepnych rozmow i
motywowaniu do podjecia leczenia
odwykowego;

' - wspotpracy z rodzing, policja,

i prokuraturg, pracownikami

| socjalnymi w zakresie motywowania

' do leczenia osoby uzaleznionej;

- kierowaniu osoby zgtoszonej na

badanie przez lekarza biegtego w celu

wydania opinii w przedmiocie
uzaleznienia i wskazania typu zaktadu
leczniczego;

- kierowaniu do Sgadu Rejonowego w

Zgierzu wnioskow w sprawie

poddania sie obowigzkowi leczenia

~odwykowego. o
Poszerzanie i podnoszenie jakosci
oferty pomocy psychologicznej,
socjoterapeutycznej i opiekunczo-
wychowawczej dla dzieci i rodzin z |
problemem alkoholowym w tym
prowadzenie zaje¢ w Swietlicach

' Srodowiskowych, opiekunczo-
wychowawczych, placowkach

' wsparcia dziennego. A

' Zwiekszanie dostepnosci i i
podniesienie jakosci specjalistycznej |
pomocy dla oséb doznajgcych

{ przemocy w rodzinie, udzielanie
pomocy osobom/rodzinom
doswiadczajacym przemocy }
zwigzanej z uzaleznieniami, w tym |
udziat przedstawiciela MKRP w ;

' pracach grup roboczych w zwigzku ze

' wszczetq procedura ,Niebieskie {

karty" _ |
Poszerzanie i udoskonalanie oferty
oraz wspieranie realizacji programow
profilaktyki o naukowych podstawach |

- liczba $wietlic
- liczba dzieci uczeszczajacych do swietlic

- liczba o0séb, z ktérymi przeprowadzono
rozmowy motywujace do podjecia
leczenia odwykowego

- liczba wnioskow skierowanych do Sgdu
Rejonowego w Zgierzu

- liczba grup roboczych, w ktérych
uczestniczyli przedstawiciele MKRPA

' - liczba os6b doswiadczajacych przemocy
‘ w rodzinie

- liczba 0s6b korzystajacych ze
specjalistycznych porad

- liczba realizowanych programéw

- liczba beneficjentow
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lub o potwierdzonej skutecznosci, w
szczegolnosci zalecanych w ramach
Systemu rekomendacji programow
profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego, w tym realizacja
programow profilaktycznych dla oséb
eksperymentujacych, uzywajacych
szkodliwie (alkohol, narkotyki, tyton)

Cel operacyjny 3.

Udzielanie pomocy osobom uzaleznionym i wspétuzaleznionym
w procesie zdrowienia

Tabela do celu operacyjnego nr 3.

‘Dzialania do celu operacyjnego 3 Wskazniki

Redukcja szkéd, leczenie, -liczba podmiotéw oferujaca pomoc w
rehabilitacja, reintegracja oséb zakresie utrwalania efektow programow
uzaleznionych, a takze ich bliskich terapeutycznych

- liczba zrealizowanych programow
_ , 7 - liczba beneficjentow o
Wspieranie finansowe i organizacyjne - liczba organizacji objetych wsparciem
dziatalnosci instytucji, stowarzyszen
oraz organizacji pozarzadowych
ukierunkowanej na profesjonalng
realizacje zadan zwigzanych z
profilaktyka i rozwigzywaniem
' problemoéw uzaleznien.

Wspomaganie oséb uzaleznionych - liczba osdb, ktérym udzielono wsparcia
korzystajacych z jadtodajni miejskiej | w postaci paczek zywnosciowych
' Wsparcie Klubu Integracji Spotecznej - liczba oséb uczestniczacych w zajeciach
i Centrum Integracji Spotecznej KIS lub CIS )

Cel operacyjny 4.

Podnoszenie kwalifikacji oséb pracujacych zawodowo lub spotecznie
z osobami i rodzinami zagrozonymi problemem uzaleznien

Tabela do celu operacyjnego nr 4.

' Dziatania do celu operacyjnego 4  Wskazniki

Organizowanie i finansowanie szkolen, | - liczba zorganizowanych kurséw dla
kurséw dla oséb zajmujacych sie 0sob zajmujacych sie problematykg
problematyka o0sdb i rodzin 0s0b i rodzin uzaleznionych i
uzaleznionych i wspoétuzaleznionych wspotuzaleznionych oraz zagrozonych
oraz zagrozonych problemem problemem alkoholowym, a takze
uzaleznien (wczesne rozpoznanie i liczba oséb uczestniczacych w kursach
krotka interwencja). ) N - o .

Dofinansowanie szkolen, kursow, - liczba dofinansowanych szkolen,
studiow podyplomowych dla oséb kursow, studiéw podyplomowych dla

pracujacych zawodowo lub spotecznie z  0s6b pracujacych zawodowo lub
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osobami uzaleznionymi,

' wspotuzaleznionymi, w tym w zakresie

przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

' zgodnie z ustalonymi zasadami.

Podnoszenie kompetencji oséb
pracujacych z dzie¢mi i mtodziezg w
zakresie skutecznych oddziatywan
profilaktycznych oraz udzielajgcych
pomocy dzieciom z rodzin z problemem

alkoholowym.

Dofinansowanie szkoleh na temat
FASD.

' spotecznie z osobami uzaleznionymi i
wspotuzaleznionymi oraz liczba osob
uczestniczacych w tych formach
| podnoszenia kwalifikacji
- ilos¢ osbb, ktére podniosty swo;e
kompetencje

' w zakresie skutecznych oddziatywan

- profilaktycznych oraz udzielajacych

pomocy dzieciom z rodzin z problemem

| alkoholowym ) |

- iloé¢ dofinansowanych szkolef wraz z

1 liczbg 0séb, ktére z nich skorzystaty

Cel operacyjny 5.

Ograniczanie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej napojow
alkoholowych, srodkéw psychoaktywnych oraz podniesienie poziomu
wiedzy i Swiadomosci sprzedawcow w zakresie zasad sprzedazy

i podawania napojow alkoholowych

Tabela do celu operacyjnego nr 5.

D2|alan|a do celu operacxlnego 5
Opiniowanie w formie postanowienia
wnioskéw o wydanie zezwolenia na
sprzedaz napojow alkoholowych.
Podejmowanie interwencji w zwiazku |
Zz naruszeniem przepisow okreslonych
w art.131, 141§ 15! ustawy o
wychowaniu

i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

' Zadania na rzecz  ograniczania |
stosowania $rodkéw  odurzajacych,
substancji psychotropowych, $rodkéw

Prowadzenie szkolern edukacyjnych dla |
0oso6b posiadajacych zezwolenie na
sprzedaz lub podawanie napojow
alkoholowych oraz sprzedawcow.

zastepczych i NSP

w trzezwosci |

A_;wSkazmku
- liczba wydanych opinii dotyczacych
zgodnosci usytuowania punktow
sprzedazy napojow alkoholowych z|

Uchwatg Rady Miasta

- liczba przeprowadzonych kontroli
punktéw sprzedazy i podawania
| napojéw alkoholowych

- liczba szkolerr edukacyjnych dla oséb |
posiadajacych zezwolenie na sprzedaz
lub podawanie napojow alkoholowych
oraz sprzedawcow

- liczba zrealizowanych programoéw
terapeutycznych

| - liczba uczestnikéw

Cel operacyjny 6.

Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie
i finansowanie centrow integracji spotecznej

Tabela do celu operacyjnego nr 6.

_Dziatania do celu operacyjnego 6
- Wspieranie zatrudnienia socjalnego

Wskazmkl
- liczba oséb, ktdre skorzystaty z zaje¢

~w Centrum Integracji Spotecznej i
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Centrum Integracji Spotecznej i Klubu Klubu Integracji Spotecznej
Integracji Spotecznej.

IX. Finansowanie Programu
1. Zrédtem finansowania Programu sa;

- Srodki z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych,
zgodnie z art. 18 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi;

- $rodki z optat od sprzedazy napojow alkoholowych w opakowaniach
jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml, czyli tzw.
matpek, z godnie z art. 92 ust. 11 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

2. Zatozenia finansowe sg co roku szczegétowo okreslane w uchwale
budzetowej.

X. Promocja Programu

Dla skutecznosci dziatan zaplanowanych w Programie niezbedne jest
prowadzenie promocji i informacji skierowanej do szerokiej rzeszy odbiorcow,
oraz upowszechnienie informacji o zagrozeniach wynikajacych z naduzywania
alkoholu, substancji psychoaktywnych czy zwrécenie uwagi na kwestie
uzaleznien od zachowan. Przewiduje sie umieszczenie Programu w Biuletynie
Informacji Publicznej, oraz propagowanie dziatan zwigzanych
z przeciwdziataniem i rozwigzywaniem problematyki uzaleznien za pomocq
mediéw lokalnych, plakatéw, ulotek i informatoréw.

XI. Monitoring i ewaluacja

Monitorowanie Programu oznacza systematyczne zbieranie, analize
i interpretacje danych w celu okreslenia efektywnosci poszczegdlnych dziatan,
szczegOlnie po ich zakonczeniu. Dane te sq przydatne przy podejmowaniu decyzji
dotyczacych rozszerzenia badz ograniczenia podejmowanych dziatan
programowych oraz przy planowaniu zadan, szczegdinie nowych, stanowigcych
uzupetnienie Programu. Proces ten stanowi zrédto informacyjne dla podmiotow
realizujacych zadania z zakresu rozwigzywania problemoéw uzaleznien.

Do oceny stopnia wdrozenia wyznaczonych dziatan zostang wykorzystane
m. in. sformutowane pod kazdym celem operacyjnym, wskazniki monitoringowe.
W wiekszosci sq one dostepne w zbiorach statystyki publicznej oraz w zasobach
informacyjnych instytucji i organizacji realizujgcych Program i wspoétdziatajgcych
w jego realizacji. Przygotowany wykaz nie wyczerpuje wszystkich wskaznikow,
jakie moga by¢ zastosowane w procesie monitorowania realizacji Programu.
W miare rozwoju systemu monitorowania dokumentu bedg mogty zostac
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zidentyfikowane nowe wskazniki, ktére w odpowiedni sposob bedgq
charakteryzowaty przebieg realizacji podejmowanych dziatan.

Ewaluacja zostanie dokonana po zakonczeniu realizacji Programu. Bedzie
sie opiera¢ na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
Programu i stanu po jego zakonczeniu. Wyniki ewaluacji bedg zawarte
w sprawozdaniu sporzadzonym dla Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom.

Zgodnie z art. 4! ust. 2b ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 r., do 30 czerwca roku nastepujacego
po realizacji Programu, Radzie Miasta Zgierza zostanie przedstawiony raport
z wykonania Programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych,
przeciwdziatania narkomanii oraz innym uzaleznieniom na lata 2026-2027.

XII. Koordynacja i realizacja Programu

Za koordynacje i realizacje zadan Programu odpowiedzialny jest Wydziat
Zdrowia, Spraw Spotecznych i Polityki Senioralnej Urzedu Miasta Zgierza we
wspotpracy z Miejskg Komisjg Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
i Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej.

Program realizowany jest takze we wspotpracy z innymi podmiotami
wymienionymi w VI czesci Programu.
XIII. Miejska Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
1. Zasady wynagradzania cztonkow Miejskiej Komisji Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych

Ustala sie nastepujgce zasady wynagradzania cztonkéw Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Zgierzu, zwanej dalej ,Komisjq”:

1) cztonkowie Komisji z tytutu udziatu w posiedzeniu Komisji otrzymujq
wynagrodzenie, ktorego wysokos¢ wynosi 8% minimalnego wynagrodzenia za
prace;

2) cztonkowie Komisji z tytutu petnienia dyzuréw otrzymuja wynagrodzenie,
ktorego wysokos¢ wynosi 7% minimalnego wynagrodzenia za jeden petniony
dyzur;

3) wynagrodzenie miesieczne sekretarza Komisji wynosi 60% minimalnego
wynagrodzenia za prace;

4) sekretarzowi nie przystuguje wynagrodzenie, o ktérym mowa w pkt 1;

5) wynagrodzenie za udziat w posiedzeniach i dyzurach wyptacane jest na
podstawie imiennej listy obecnosci;

6) cztonkom Komisji przystuguje zwrot kosztéw dojazdu w zwigzku z udziatem
w szkoleniu na podstawie rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej

Id: 2COB606E-425A-4A72-9BF1-2F6AD4856664. Uchwalony Strona 28 z 30



(aktualnie obowigzujgcego) w wysokosci naleznosci przystugujacych
pracownikom z tytutu podrézy stuzbowej na obszarze kraju.
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Uzasadnienie

Zgodnie zart.4' ust. | ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z2023 r. poz.2151 ) prowadzenie dzialan zwigzanych
z profilaktyka irozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracji spolecznej os6b
uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan wtasnych Gminy.

Realizacja zadan, o ktérych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci uchwalonego przez rade
gminy gminnego programu profilaktyki irozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii, ktoéry stanowi czg$¢ strategii rozwigzywania probleméw spolecznych
i ktéry uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdzialania narkomanii, okre§lone w Narodowym Programie Zdrowia. Elementem
gminnego programu mogg by¢ réwniez zadania zwigzane z przeciwdziatlaniem uzaleznieniom
behawioralnym.
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