tomza, dnia 20.11.2025r

PREZYDENT
MIASTA LOMZA DRUK Nr 317

WSZ.0006.5.2025 RADA MIEJSKA LOMZY

Zgodnie z planem pracy Rady Miejskiej tomzy na 2025 rok, przedktadam projekt
Uchwaly w sprawie tomzynskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Innych Uzaleznien na 2026 rok.

Podstawe prawng opracowania ,,Programu" stanowi Ustawa z dnia 26 pazdziernika
1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Ustawa z dnia 29
lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii, Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.

Program opracowano w oparciu o ,,Rekomendacje do realizowania i finansowania
gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w 2026 roku"
przygotowane przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Projekt uchwaty w sprawie tomzynskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Innych Uzaleznien na 2026 rok wraz z zatagcznikami zostat
pozytywnie zaopiniowany na posiedzeniu w dniu 04.11.2025 roku przez Miejskg Komisje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w tomzy (za — 11 gtoséw, przeciw - 0 gloséw,

0 gtosoéw wstrzymujacych sie).

Projekt uchwaly w sprawie tomzyriskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Innych Uzaleznien na 2026 rok wraz z zatgcznikami zostat
pozytywnie zaopiniowany na posiedzeniu w dniu 18.11.2025 roku przez tomzynskg Rade
Dziatalnosci Pozytku Publicznego w tomzy.
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Projekt

z dnia 24 listopada 2025 r.

DRUK Nr 317 A Zatwierdzony przez ........oeeeceevenes

UCHWAELA NR.......cocvvueuenee
RADY MIEJSKIEJ EOMZY

z dnia 17 grudnia 2025 1.

w sprawie Lomzynskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Innych Uzaleznien na 2026 rok.

Na podstawie art. 41 ust. 1 oraz ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezZwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z2023r. poz.2151, M. P. 22024 r. poz. 93, M. P. z2025r.
poz. 118) iart. 10 ust. 1 oraz ust. 2 ustawy zdnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.
22023 r. poz. 1939), uchwala sie, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Lomzynski Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Innych Uzaleznief na 2026 rok wraz z zalacznikami Nr 1, 2, 3, 4, 5, 6 do uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Lomzy.

§ 3. Traci moc uchwata Nr 82/X/24 Rady Miejskiej Lomzy zdnia 18 grudnia 2024 roku w sprawie
Lomzyniskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Innych Uzaleznien
na 2025 rok.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej Lomzy

Wiestaw Tadeusz Grzymala

Sprawdzono
pod wzgledem
formalno-prawnym

'y Il
%Cybufﬁ s

Id: A6CF9380-0C99-4550-9D51-CD6A40168687. Projekt Strona 1




Zatgcznik nr 1 do uchwaly nr ........cccccne.
Rady Miejskiej Lomzy
z dnia 17 grudnia 2025 r.

LOMZYNSKI PROGRAM
PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ INNYCH UZALEZNIEN
NA 2026 ROK

Od stycznia 2007 roku miasto Lomza jest uczestnikiem

,»0golnopolskiej Sieci Gmin Wiodgcych w Zakresie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw
Alkoholowych."
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»W dziedzinie Zycia gospodarczego przyjmuje si¢ zasade, Ze alkohol jest specyficznym, odmiennym
od innych produktéw towarem."

Wymaga specjalnych regulacji prawno — administracyjnych oraz finansowych, umozliwiajacych
wyiszy stopien kontroli niz ta, ktéra obowigzuje w systemie wolnorynkowym wobec innych
produktow(...)"

Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

opracowany przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (obecnie Krajowe
Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom)

I. WSTEP

Podstawg prawng dziatah zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych
i przeciwdziatania narkomanii s3:

-Ustawa zdnia 26 paidziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwoSci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi ze zmianami,

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

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

- Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej ze zmianami
- Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu przemocy domowej ze zmianami,

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

- Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych w 2026 roku

Definicje

Profilaktyka uniwersalna — ukierunkowana na cale populacje. Sg to dziatania profilaktyczne adresowane
do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopiefi indywidualnego ryzyka wystgpowania problemoéw
zwigzanych z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych
i nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznien behawiorainych. Ich celem jest zmniejszenie lub
eliminowanie czynnikéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi problemdéw alkoholowych w danej populacji.
Dziatania uniwersalne sg realizowane na przyktad w populacji dzieci i mtodziezy, w populacji miodych lub
dorostych, w populacji rodzicow posiadajacych dzieci w wieku szkolnym, itd. Przykladem profilaktyki
uniwersalnej sa programy opdznienia inicjacji alkoholowej lub nikotynowej adresowane do catej populacji
dzieci wchodzacych w okres pierwszych eksperymentdw z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwigkszonego ryzyka. Sa to dzialania
profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na swoja sytuacje¢ spoleczng, rodzinna,
$rodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne, sg narazone na wigksze od przecigtnego ryzyko wystapienia
probleméw alkoholowych lub i innych zaburzen zdrowia psychicznego. Przyktadem profilaktyki selektywne;j
sa dziatania edukacyjne, opiekuncze irozwojowe podejmowane wobec dzieci pochodzacych zrodzin
z problemem alkoholowym. Dziatania z tego poziomu profilaktyki sg podejmowane ze wzgledu na sam fakt
przynaleznosci do takiej grupy, czyli np. bycie dzieckiem osoby uzaleznionej od alkoholu, a nie ze wzgledu na
wystepowanie zaburzen lub probleméw psychicznych utakich dzieci. Profilaktyka selektywna jest wigc
z definicji przede wszystkim dziataniem uprzedzajacym, a nie naprawczym.

Profilaktyka wskazujaca — ukierunkowana na jednostki lub grupy wysokiego ryzyka demonstrujace
pierwsze symptomy probleméw zwigzanych zuzywaniem alkoholu, $rodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych, nowych substancji psychoaktywnych badz probleméw wynikajacych
z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze niespelniajgcych kryteriow diagnostycznych uzaleznienia, a takze
wskazujgce na symptomy innych zaburzen zachowania lub probleméw psychicznych. Sa to dzialania
profilaktyczne adresowane do o0s6b (grup osob), ktére demonstruja wczesne symptomy problemow
alkoholowych lub/i innych zaburzen zachowania lub probleméw psychicznych, ale jeszcze nie speiniaja
kryteriéw diagnostycznych picia szkodliwego, uzaleznienia od alkoholu lub innych zaburzen zwigzanych
z naduzywaniem alkoholu opisanych w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD
— 10. Przyktadem profilaktyki wskazujacej sa zajgcia socjoterapeutyczne dla dzieci, ktére przejawiajg wysoki
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poziom agresji i nieprzystosowania w kontaktach z rowiesnikami, a takze interwencje podejmowane wobec
uczniéw upijajacych si¢ lub eksperymentujacych z narkotykami. Do profilaktyki wskazujacej mozna zaliczy¢
niektére dziatania majace na celu redukcj¢ szkdd zdrowotnych lub spolecznych u oséb naduzywajacych
alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych (np. dziatania edukacyjne iprawne zmierzajgce do
ograniczenia liczby wypadkéw drogowych popelnianych przez kierowcéw pod wpltywem alkoholu).

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

Ryzykowne spozywanie alkoholu — to picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo i w okreslonym
przedziale czasu) nie pociggajace za soba aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym mozna oczekiwac,
ze konsekwencje te pojawia si¢, o ile obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony. Robocza definicja
Swiatowej Organizacji Zdrowia okre$la picie ryzykowne w nastepujacy sposéb: ,,picie ryzykowne to regularne
$rednie spozywanie alkoholu wilosci 20-40 g czystego alkoholu dziennie przez kobiete i 40-60 g dziennie
przez mezczyzng, przy jednoczesnym lacznym spozyciu czystego alkoholu wtygodniu przez kobiety
zawierajacym sie w przedziale 140-209 g, a w przypadku mezczyzn — 280 — 349 g.

Szkodliwe picie alkoholu opisywane jest jako wzorzec picia, ktéry juz powoduje szkody zdrowotne,
fizyczne badZ psychiczne; ale réwniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystgpuje uzaleznienie od
alkoholu. Aby rozpoznaé szkodliwe uzywanie alkoholu opisany wzorzec picia powinien utrzymywac si¢ przez
co najmniej miesigc lub wystgpowaé w sposdb powtarzajacy si¢ w ciggu 12 miesigcy. Robocza definicja
Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla picie szkodliwe w nastepujacy sposéb: ,,picie szkodliwe to regularne
$rednie spozywanie alkoholu w ilosci 40g czystego alkoholu dziennie przez kobiety i ponad 60g dziennie przez
mezczyzn, przy jednoczesnym igcznym spozyciu 210g lub wigecej w tygodniu przez kobiety i 350g i wigcej
w tygodniu przez megzczyzn. 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) Ogdlny
termin opisujacy catosciowo spektrum skutkéw rozwojowych wystepujacych u dzieci matek pijacych alkohol
w okresie cigzy. Skutki te mogg obejmowaé zaburzenia rozwoju fizycznego, umystowego, zachowania, uczenia
si¢, moga trwaé przez cale zycie. W diagnostyce klinicznej obowigzuje termin FAS — plodowy zespoét
alkoholowy, ktdry charakteryzuje si¢: dysmorfiami twarzy, opdznieniami wzrostu oraz nieprawidtowosciami
o$rodkowego ukladu nerwowego. U dzieci, u ktérych nie wystgpuja wszystkie cechy FAS, diagnozowany jest
czesciowy FAS. Rodzaj i sita zaburzenia dziecka zalezy przede wszystkim od ilosci alkoholu, spozywanego
przez kobiete w cigzy oraz czestotliwosci picia. Nalezy pamigtac, ze nie ma bezpiecznej dawki alkoholu, jaka
moze spozywaé kobieta w cigzy, w zwigzku z tym, aby dziecko bylo zdrowe, nalezy catkowicie powstrzymac
sie od spozycia alkoholu w okresie prenatalnym i karmienia piersig.

Woezesne rozpoznanie i krétka interwencja - krotkie interwencje podejmowane przez lekarzy i pielggniarki
podstawowej opieki zdrowotnej oraz innych pracownikéw medycznych (przy okazji udzielania $wiadczen
zdrowotnych) wobec pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie. Wczesna diagnoza i interwencje sg szczegdlnie
pozadane wobec 0sOb poszkodowanych w wypadkach pod wplywem alkoholu lub ze zdrowotnymi
nastgpstwami naduzywania alkoholu.

Leczenie uzaleznienia — to dzialania stuzace redukcji objawdw i przyczyn zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania wynikajgcych z zazywania alkoholu. Podstawowa metoda leczenia uzaleznienia jest
diagnoza uzaleznienia i probleméw zyciowych pacjenta, program psychoterapii oraz farmakologiczne
wspieranie psychoterapii, leczenie alkoholowych zespoléw abstynencyjnych. Waznym czynnikiem
podnoszacym skutecznos¢ leczenia jest uczestnictwo czlonkdw rodziny pacjenta w programach dla tzw. oséb
wspétuzaleznionych.

Uzaleznienie — zesp6! uzaleznienia od alkoholu to kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych
i poznawczych, wérdd ktérych picie alkoholu dominuje nad innymi zachowaniami, ktére mialy poprzednio dla
pacjenta wigkszg wartosé. Gléwnym objawem zespolu uzaleznienia jest pragnienie alkoholu (czgsto silne). Na
ostateczne rozpoznanie uzaleznienia pozwala identyfikacja trzech lub wigcej nastepujacych cech lub objawdw
wystepujacych facznie przez pewien czas w ciaggu ostatniego roku (picia):

1. Silne pragnienie lub potrzeba przymusu picia alkoholu (,,gtéd alkoholowy™).

2. Upo$ledzona zdolno$¢ kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem alkoholu.
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3. Fizjologiczne objawy stanu odstawienia pojawiajacego sig¢, gdy picie alkoholu jest ograniczone lub
przerywane (drzenie mig$niowe, nadci$nienie tgtnicze, nudnosci, wymioty, biegunki, bezsennos¢, rozszerzenie
Zrenic, wysuszenie $luzéwek, wzmozona potliwo$é, zaburzenia snu itp.) albo uzywanie alkoholu lub pokrewnie
dzialajacej substancji (np. lekoéw) w celu ztagodzenia ww. objaw6w, uwolnienia si¢ od nich lub uniknigcia ich.

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

5.Z powodu picia alkoholu — narastajgce zaniedbywanie alternatywnych Zrédet przyjemnosci lub
zainteresowan, zwigkszona ilo§¢ czasu przeznaczona na zdobywanie alkoholu lub jego picie, bagdZ uwolnienia
si¢ od nastgpstw jego dzialania.

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

Rehabilitacja (postepowanie po leczeniu) - to dziatanie podtrzymujace zmiang u oséb uzaleznionych po
zakonczeniu terapii, utrwalajgce efekty leczenia, uczace umiejetnosci stuzacych zdrowiu oraz pomagajace
w podejmowaniu i realizacji zadan wynikajacych zrél spotecznych. Przyktadami sa: treningi zapobiegania
nawrotom Ww uzaleznieniu, grupy wsparcia dla ,absolwentow” leczenia uzalezniefi, treningi zachowan
konstruktywnych, programy wychodzenia zbezdomnosci, grupy samopomocowe. Waznym elementem
wzmacniajagcym rehabilitacje sg Os$rodki readaptacji dla o0séb bezdomnych(lub  zagrozonych
bezdomnoscig),Hostele, Centra Integracji Spotecznej, programy wychodzenia z bezdomnosci.

Narkomania — stale lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, substancji zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w wyniku czego
moze powsta¢ lub powstalo uzaleznienie od nich.

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

Osoba zagrozona uzaleznieniem - osoba, uktorej zespdt zjawisk psychicznych i oddziatywan
$rodowiskowych stwarza duze prawdopodobienistwo powstania uzaleznienia od $rodkéw odurzajgcych lub
substancji psychoaktywnych, albo osoba sporadycznie uzywajaca $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych.

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

Uzaleznienie behawioralne — to stan, w ktéorym dana osoba pomimo podejmowanych préb nie moze
zapanowa¢ nad wykonywaniem jakiejs czynnosci idoswiadcza w zwigzku ztym réznych probleméw
personalnych, ekonomicznych czy zdrowotnych. Kiedy natomiast nie moze tej czynnosci wykonywaé, to
pojawiaja si¢: rozdraznienie, ztos¢, niepokdj. Do wspomnianych czynnosci naleza zachowania co do zasady
akceptowalne spolecznie, takie jak: robienie zakupdw, korzystanie z internetu, granie w gry, praca, dbanie
o zdrowe jedzenie, wykonywanie ¢wiczen fizycznych. Réwniez takie formy zachowan hazardowych jak
odwiedziny w kasynie stacjonarnym [ub wirtualnym, gra na automatach, obstawianie wynikéw meczy
pitkarskich czy loterii, np. Lotto, sa najczgsciej dla graczy zwyklymi i nieszkodliwymi rozrywkami, ktére
potrafig kontrolowal. Ta spoleczna akceptacja sprawia, ze w wigkszosci sytuacji uzaleznienie rozwija si¢
niemal niezauwazalnie i dopdki nie pojawiag sie widoczne problemy, np. dtugi zwigzane z kupowaniem czy
hazardem, wycofanie si¢ z zycia rodzinnego na rzecz spgdzania czasu przed monitorem, nie stanowia problemu
ani osoby uzaleznionej, ani dla jej bliskich.

Formalnie do kategorii uzaleznien behawioralnych naleza: zaburzenia grania w gry hazardowe (dawniej
zwane hazardem patologicznym) i zaburzenia grania w gry komputerowe. Oba te zaburzenia zostaly opisane
w najnowszej rewizji ICD — 11 w kategorii zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji i podejmowaniem
zachowan. Natomiast nieformalnie do kategorii uzalezniefi behawioralnych zalicza si¢ szereg innych czynnosci,
takich jak: robienie zakupdw, seks, ¢wiczenia fizyczne, praca, ortoreksja (czyli koncentracja na spozywaniu
zdrowego jedzenia, obejmujgca m. in. sprawdzanie sktadnikow, z jakich jest ono wyprodukowane), opalanie
si¢, korzystanie z portali spolecznosciowych, telefonéw komérkowych, czy szeroko pojetego internetu.

II. DIAGNOZA SRODOWISKA

W Lomzy, cyklicznie co dwa lata, prowadzone sg badania wérdd dzieci, mtodziezy i dorostych mieszkancow
miasta Lomzy pod katem zagrozenia patologia (alkohol, narkotyki, nikotynizm, przemoc réwiesnicza,
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uzaleznienie od komputera iniekontrolowanego korzystania zinternetu, cyberprzemoc, uzaleznienia
behawioralne).

W okresie wrzesien — pazdziernik 2024 roku przeprowadzona zostata diagnoza probleméw spotecznych na
terenie miasta Lomza przez Ogoélnopolska Grupg Badan Spotecznych sp z.0.0. ul. Rynek Giéwny 28, 31—
010 Krakéw. Badaniem objeto: dzieci, mtodziez, osoby doroste i sprzedawcéw napojow alkoholowych.

W badaniu facznie wzigto udziat 2392 osoby, w tym:
- 311 dorostych mieszkaficow,
- 623 ucznidow klas 4-6,
- 1367 uczniéw klas 7-8 oraz klas ponadpodstawowych,
- 91 sprzedawcéw napojow alkoholowych.

Diagnoza stanowi nieodtaczny element Lomzynskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych oraz Innych Uzaleznien na 2025 rok (zatgcznik nr 2).

WNIOSKI I REKOMENDACJE wynikajace z przeprowadzonej diagnozy
Whioski

Problem uzaleznien od alkoholu wéréd dorostych mieszkancéw

Wyniki przeprowadzonego badania wéréd mieszkancéw miasta dostarczaja szczegdétowego obrazu wzorcow
konsumpcji alkoholu oraz postrzegania spozycia alkoholu wsrod lokalnej spotecznodci. Na pytanie
o czestotliwos¢ spozycia alkoholu, najwigcej oséb (30,55%) odpowiedziato, ze pija alkohol ,kilka razy
w roku”, a 26,05% zadeklarowato, ze nie spozywa alkoholu wcale. Kolejne grupy badanych zaznaczyty ,kilka
razy w miesigcu” (18,01%), ,,raz w miesigcu” (6,43%), ,,raz w tygodniu” (5,79%), ,,rzadziej niz raz w roku”
i ,kilka razy w tygodniu” (po 5,14%), a takze ,,codziennie” (2,89%). Wsrod najczesciej spozywanych rodzajow
alkoholu, mieszkancy najczgsciej wybieraja ,,wino” (49,35%) oraz ,piwo/cydr” (48,92%). Rzadziej
wskazywane byly mocne alkohole jak ,,whisky/koniak/drinki” (24,24%), ,wodka”(15,15%), oraz
»halewki/likiery” (12,99%). Alkohol domowej produkcji pojawil si¢ w odpowiedziach jedynie w 6,49%
przypadkow. Co do miejsc spozycia alkoholu, najwigcej respondentdw zaznaczyto, ze najczesciej pija alkohol
»U znajomych podczas zorganizowanych spotkan” (55,84%), a niemal réwnie czgsto ,,w domu” (54,55%). Inne
popularne miejsca to ,,imprezy rodzinne” (36,8%), ,niezorganizowane spotkania u znajomych” (24,24%),
,restauracje, puby lub kawiarnie” (22,08%) oraz ,,na §wiezym powietrzu” (19,91%). Na pytanie o spozywanie
alkoholu w samotnosci, ponad polowa respondentéw (51,95%) zaznaczyta, ze ,nigdy” nie pije alkoholu
samotnie, natomiast 33,33% wskazato odpowiedzZ ,,rzadko”, 7,79% ,,czgsto”, a 6,93% przyznalo, ze ,,zawsze
lub praktycznie zawsze” spozywaja alkohol samotnie. Analiza fizycznych skutkéw spozycia alkoholu ujawnita,
Ze prawie potowa badanych (49,78%) deklaruje, iz,, praktycznie nie czuje wplywu alkoholu” przy matych
ilosciach, a 35,06% odczuwa jedynie ,lekkie rozluznienie”. Mniej oséb, bo 10,39%, przyznalo, ze spozywa
$rednie dawki, powodujace nieznaczne problemy z koordynacjg, a niewielki odsetek badanych doswiadcza
powazniejszych skutkdéw fizycznych, takich jak duze trudnosci z koordynacja (2,6%) czy zaniki pamigci
(2,16%).

Odpowiedzi na pytanie o wykonywanie obowigzkéw zawodowych pod wptywem alkoholu pokazaty, ze
90,91%o0s6b nigdy nie pracuje po spozyciu alkoholu, jednak maty odsetek respondentdw przyznal, ze zdarza im
si¢ to ,,czasami” (3,46%) lub ,rzadko” (3,46%). W kontekscie prowadzenia pojazdu pod wptywem alkoholu
jako zjawiska spotecznego, 69,77% mieszkancow nigdy nie bylo swiadkiem takiej sytuacji, jednak 17,04%
wskazalo, ze widziato takie przypadki ,,rzadko”, a 8,68% — ,,czasami”. Na pytanie o widywanie kobiet w cigzy
spozywajacych alkohol, 68,49% ankietowanych zadeklarowalo, ze nie widziato takich przypadkéw, a 19,61%
odpowiedziato, ze nie wie.

Oceniajac zmiany w spozyciu alkoholu na przestrzeni kilku lat, mieszkancy najczgsciej zaznaczali, ze trudno
im oceni¢ ten trend (33,12%). Sposréd pozostalych odpowiedzi, 27,33% uznalo, ze poziom konsumpcji
alkoholu w ich miejscowosci pozostaje staty, a 26,05% zauwazylo jego wzrost.

Problem uzaleznien od alkoholu wsréd uczniow klas 4-6

W odpowiedzi na pytanie dotyczace probowania napojow alkoholowych wéréd miodszych uczniéw wyniki
jednoznacznie wskazuja, ze wigkszosé ankietowanych (92,78%) zadeklarowata, iz nigdy nie probowata
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alkoholu. Odpowiedz ,tak” wybrato natomiast 7,22% badanych, co sugeruje, ze niewielki odsetek uczniéw
miat kontakt z alkoholem. W przypadku uczniéw, ktérzy zadeklarowali, ze mieli juz pierwsze doswiadczenie
z alkoholem, pytano réwniez o wiek, w jakim miato to miejsce. Najczesciej wskazywano odpowiedz ,,8 lat lub
mniej” (46,67%), a nastepnie réwnowaznie ,,9-10 lat” i,,11-12 lat lub wiecej” (po 26,67%). W odniesieniu do
okolicznosci, w jakich uczniowie po raz pierwszy spozywali alkohol, najwigcej oséb (43,18%) zaznaczylo
244 odpowiedz ,,przez pomytke”, co sugeruje brak swiadomej decyzji o sprébowaniu alkoholu. Kolejng cz¢sto
wskazywang sytuacjg byla ,uroczysto$¢ rodzinna za zgoda dorostych” (20,45%), co moze wskazywaé na
akceptacje spoteczng takich zachowan w okreslonym kontekscie.

Problem uzaleznien od alkoholu wsréd uczniéw klas 7-8 oraz klas ponadpodstawowych

Wyniki przeprowadzonej ankiety wsréd starszych uczniow dotyczacej spozycia alkoholu ujawniaja istotne
informacje, ktéore moga mie¢ wplyw na przyszle dzialania edukacyjne i profilaktyczne. Zdecydowana
wigkszo$¢ ucznidw, bo az 73,59%, zadeklarowata, ze nigdy nie prébowata alkoholu, podczas gdy 26,41%
przyznato si¢ do takiego doswiadczenia. Jesli chodzi o wiek, w ktérym uczniowie po raz pierwszy siegneli po
alkohol, najwigcej z nich wskazato na przedziat 15-16 lat (33,61%). Okolicznosci pierwszego spozycia
alkoholu sa niepokojace: 20,49% uczniéw pito alkohol w towarzystwie znajomych poza domem, a 17,49%
podczas uroczystosci rodzinnych za zgoda dorostych. Z analizy odpowiedzi dotyczacych ostatniego spozycia
alkoholu wynika, ze 44,26% uczniéw pito alkohol w ostatnim miesigcu, co podkresla, ze konsumpcja alkoholu
nie jest zjawiskiem marginalnym w badanej grupie. Warto zwrdci¢ uwage, ze 24,54% uczniéw przyznalo, ze
doswiadczylo bardzo mocnego upicia sie¢ w ciggu ostatnich 30 dni. Na pytanie o czgstotliwos¢ picia alkoholu,
32,51% uczniéw zadeklarowalo, ze pito tylko raz, a 31,15% wskazato, ze spozywa alkohol kilka razy w roku.
Wigkszo$¢ badanych wybiera piwo lub cydr (55,82%) jako najczgstszy napdj alkoholowy. Miejsca spozywania
alkoholu sg zréznicowane, przy czym 57,43% uczniéw pito w domach znajomych podczas zorganizowanych
spotkan, a 68,15% nigdy nie pito alkoholu samodzielnie.

Interesujgcym aspektem jest to, ze 40,89% uczniéw przyznalo, iz praktycznie nie czuje wptywu alkoholu, co
moze $wiadczy¢ o bagatelizowaniu jego dzialania. Mimo ze 85,02% uczniéw nie doswiadczylo problemow
zwigzanych z piciem alkoholu, warto zauwazy¢, ze 6,48% z nich miato do czynienia z niechcianym kontaktem
fizycznym, a 5,67% zutrata wartosciowych przedmiotéw. Ostatnia czg$¢ badania dotyczyla dostepnosci
alkoholu dla nieletnich. Najwigcej uczniéw (40,85%) nie ma zdania na ten temat, co moze sugerowaé brak
wystarczajacej wiedzy na temat regulacji dotyczacych sprzedazy alkoholu. Jednak 30,89% respondentow
uznato, ze zdobycie alkoholu byloby latwe.

Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych wéréd dorostych mieszkancéw

W badaniu dotyczacym zazywania substancji psychoaktywnych przez mieszkancéw wyniki wskazuja, ze
znaczna wigkszo$¢ respondentéw (93,25%) nie uzywa takich substancji, co sugeruje niska skale wystgpowania
tego zjawiska w spotecznosci. Pozostali mieszkancy deklarowali pojedyncze do$wiadczenia z substancjami
psychoaktywnymi lub okazjonalne ich uzywanie. Respondenci, ktérzy zazywali $rodki psychoaktywne,
najczgsciej motywowali swoje dziatania ciekawoscig (72,73%) i chgcig relaksu (40,91%), a mniejsza grupa
przyznala si¢ do ich zazycia dla zabawy (18,18%) lub w wyniku presji grupy (13,64%). Analizujac konkretne
substancje, ktére byly zazywane przez ankietowanych, najczesciej wskazywano marihuang lub haszysz
(72,73%), atakze inne formy konopi (50%). W mniejszym stopniu badani mieli kontakt zamfetaming
(40,91%), kokaing (22,73%) oraz dopalaczami (13,64%). Zdecydowana wigkszos$¢ osob, ktére uzywaly tych
substancji, deklarowata, ze ostatnie spozycie mialo miejsce ponad rok temu (59,09%). Z perspektywy
spolecznej, mieszkancy w wiekszosci (72,73%) przyznaja, ze nigdy nie zazywali substancji psychoaktywnych
w samotnos$ci, cho¢ 18,18% os6b deklaruje regularne uzywanie ich w takich warunkach. Analizujgc kwestie
dostgpnosci substancji, najczestsza odpowiedz to ,,nie wiem” (65,92%), co moze $wiadczy¢ o niewiedzy
spotecznosci wtym zakresie. Tylko niewielki odsetek badanych (19,94%) uwaza, ze zdobycie substancji
psychoaktywnych jest tatwe. Badanie pokazalo réwniez, ze wigkszo$¢é mieszkancow (79,1%) nie 245zna
miejsc, gdzie mozna naby¢ substancje psychoaktywne, jednak 12,22% respondentéw zna osoby, od ktérych
mozna je zdoby¢, a pojedyncze osoby wskazuja na mozliwo$¢ nabycia ich w miejscach takich jak osiedla,
centra miasta, a takze przez Internet. W konteks$cie opinii na temat szkodliwosci srodkéow psychoaktywnych az
82,64% ankietowanych uznaje je za zdecydowanie szkodliwe, co odzwierciedla powszechne przekonanie o ich
negatywnym wplywie na zdrowie. W odniesieniu do kwestii legalizacji marihuany spoteczno$¢ jest podzielona
— 36,98% ankietowanych popiera legalizacje, podczas gdy 31,51% jest temu przeciwnych, a 31,51% nie ma
zdania na ten temat.

Problem uzaleznien od nikotyny wsréd uczniéw klas 4-6
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Wyniki ankiety przeprowadzonej wéréd miodszych uczniéw miasta dotyczace doswiadczen z papierosami
wskazuja, ze wigkszo$¢ badanych (93,74%) nigdy nie probowala palié. Jedynie niewielki odsetek uczniéw
przyznal, ze probowat pali¢ przynajmniej raz (4,01%) lub kilka razy (1,93%), a sporadyczne proby palenia
zdarzajg si¢ u 0,32% ankietowanych. Cho¢ grupa regularnie palacych nie wystepuje, nawet pojedyncze préby
palenia mogg stanowié ryzyko uzaleznienia, co podkresla potrzebe dziatan prewencyjnych i edukacyjnych.
Uczniowie, ktorzy sprobowali palié, najczesciej robili to w wieku 11-12 lat lub wigcej (46,15%), nieco rzadziej
w wieku 9-10 lat (43,59%), a najmniej w wieku 8 lat lub mniej (10,26%). Jesli chodzi o §wiadomo$¢ istnienia
e-papierosdw, 78,01% uczniéw wie, czym one sg, co moze $wiadczy¢ o szerokiej dostgpnosci informacji na ten
temat, jednak 21,99% uczniéw nie ma tej wiedzy. Na pytanie, czy ich réwiesnicy uzywaja e-papieroséw,
najczesciej udzielano odpowiedzi ,,nie wiem” (40,95%). Z kolei 32,92% sadzi, ze ich réwiesnicy pala e-
papierosy, podczas gdy 26,13% odpowiedziato, ze nie. Na pytanie, ile razy zdarzylo si¢ im prébowaé e-
papierosy, 97,33% uczniéw odpowiedziato, ze nigdy ich nie uzywalo. Mniejsza czgs¢ uczniéw zaznaczyla, ze
stosuje e-papierosy ,,rzadziej niz raz na tydzien” (1,23%), ,,raz na tydzien” (0,82%), ,,co 2-3 dni” (0,41%) lub
»codziennie” (0,21%). W kwestii postrzegania bezpieczefistwa e-papieroséw w poréwnaniu do papieroséw
tradycyjnych uczniowie najczesciej wybierali odpowiedzZ ,trudno powiedzie¢” (42,39%), co moze swiadczy¢
o niejednoznacznych przekonaniach na temat ryzyka zwigzanego z e-papierosami. Nieco ponad jedna piata
(21,4%) uznala, ze e-papierosy nie sg bezpieczniejsze od tradycyjnych papieroséw, a 18,52% badanych sadzi,
Ze sg one raczej niebezpieczne. Pozytywne opinie byly mniej powszechne — 13,99% uczniéw uwaza e-
papierosy za raczej bezpieczniejsze, a 3,7% za zdecydowanie bezpieczniejsze. Ostatnie pytanie dotyczyto
opinii na temat uzalezniajacych wlasciwos$ci e-papieroséw. Dominujgca grupa ucznidw (69,75%) uznala, ze e-
papierosy sa tak samo uzalezniajace jak tradycyjne papierosy, co wskazuje na §wiadomos¢ ryzyka uzaleznienia.
Znacznie mniej uczniow wyrazito przekonanie, ze e-papierosy uzalezniaja w mniejszym stopniu (8,02%),
a 2,88% stwierdzito, Ze nie uzalezniajg wcale. Dla 19,34% badanych kwestia ta pozostaje niejasna.

Problem uzaleznien od nikotyny wsréd uczniéw klas 7-8 oraz klas ponadpodstawowych

Analiza wynikéw badania dotyczacego nawykoéw palenia i percepcji e-papierosow wsrdd starszych ucznidw
wskazuje na kilka kluczowych wnioskéw. Najwicksza grupa respondentow, bo az 71,6%, zadeklarowata, ze
nigdy nie probowata pali¢ papieroséw. Mimo to, 12,08% oséb przyznato, ze palito kilka razy, a 8,42%
sprobowato ich przynajmniej raz. Wérdd tych, ktérzy siggneli po papierosy, wigkszosé zaczeta w wieku 13-14
lat (30,71%) lub 15-16 lat (28,93%). Tylko nieliczni (10,15%) rozpoczeli palenie przed ukoniczeniem 10 roku
zycia. W ciggu ostatnich 30 dni 63,36% uczniéw zadeklarowalo, ze nie palito papieroséw, a ci, ktérzy palili,
zazwyczaj robili to sporadycznie, 11,45% ankietowanych przyznalo, ze palito mniej niz jeden papieros
tygodniowo 246. Jesli chodzi o e-papierosy, 90,92% uczniéw wykazuje swiadomos¢ ich istnienia, a 71,78%
potwierdzito, ze w ich otoczeniu palg je rowiesnicy. Wigkszos¢ uczniéw (80,14%) nie korzysta z e-papierosow,
a jedynie 9,65% pali je codziennie. Powody, dla ktérych uczniowie siggali po e-papierosy, s rézne, jednak
40,24% wskazato na brak konkretnego powodu. 32,67% probowalo e-papieroséw z chgci sprawdzenia czego$
nowego, a 11,95% chcialo poréwnac¢ je z tradycyjnymi papierosami.

Co istotne, 70,34% ucznidéw uwaza, ze e-papierosy sg tak samo uzalezniajace jak papierosy tradycyjne, co
wskazuje na istotng role dziatan profilaktycznych wsrdod miodziezy, aby zwiekszyé ich $wiadomos¢ na temat
zagrozen zwigzanych z uzywkami i promowaé zdrowe nawyki.

Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych wsréd uczniéw klas 4-6

Wyniki ankiety przeprowadzonej wsréd mlodszych uczniéw miasta wskazujg, ze niemal wszyscy badani
(99,84%) nigdy nie mieli kontaktu z narkotykami ani dopalaczami, co moze $wiadczy¢ oich wysokiej
$wiadomo$ci zdrowotnej i odpowiedzialnym podejsciu do tego typu substancji. Jedynie 0,16% badanych, czyli
jedna osoba, przyznata, ze kiedykolwiek zazywatla substancje psychoaktywne, a kontakt ten mial miejsce
w wieku 8 lat lub wczesniej. Przyczyna, ktérg uczen wskazat jako powod do zazycia tych substancji, byla
»przyjemnoscé/relaksacja”, a sytuacja miata miejsce w grupie przyjaciél, co moze sugerowa¢ wplyw srodowiska
réwieSniczego na jego decyzje. W zakresie percepcji szkodliwosci narkotykéw idopalaczy wigkszos¢
badanych wyrazita przekonanie oich negatywnym wplywie na zdrowie, zczego 84,27% odpowiedziato
»zdecydowanie tak”, a 10,11% ,raczej tak”. Wystapita takze niewielka grupa ucznidéw, ktérzy uwazajg, ze
substancje te nie sg szkodliwe lub mieli trudno$¢ z jednoznaczna oceng — odpowiednio 3,05% ,,zdecydowanie
nie”, 1,28% ,,raczej nie” i 1,28% ,,trudno powiedzie¢”.

Problem wuzalezniei od substancji psychoaktywnych wsréd wuczniéw klas 7-8 oraz Kklas
ponadpodstawowych
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Badania dotyczace doswiadczen starszych ucznidw z substancjami psychoaktywnymi przyniosty istotne
wyniki, ktore wskazujg na potrzeb¢ dalszych dziatan prewencyjnych i edukacyjnych. Zdecydowana wigkszosé
uczestnikow (97,36%) zadeklarowata, ze nigdy nie prébowata narkotykéw ani dopalaczy, co sugeruje, ze wiele
0s6b ma zdrowe postawy wobec tych substancji. Niemniej jednak 2,64% respondentéw przyznalo si¢ do
doswiadczefi z tymi substancjami, co stanowi powdd do niepokoju. Wsrdd tych, ktérzy zazywali narkotyki,
znaczaca liczba (37,84%) po raz pierwszy siegneta po nie w wieku 10 lat lub mlodszym, co moze wskazywaé
na wczesng ekspozycje na ryzykowne zachowania. Najczgsciej wskazywana substancjg byta marihuana lub
haszysz, ktéra byla pierwszym doswiadczeniem dla 81,08% badanych. Respondenci najczg¢sciej pozyskiwali
substancje poprzez kolegdéw (30,56%) lub w grupach przyjaciét (22,22%), co podkresla rolg réwiesnikow
w podejmowaniu decyzji o zazywaniu narkotykdéw. Gldéwne motywacje do siggania po substancje
psychoaktywne to ciekawos¢ (50%) oraz ch¢é dobrej zabawy (41,67%). Takie powody moga wskazywaé na
potrzebe wzmocnienia edukacji dotyczacej ryzyka zwigzanego z uzywaniem narkotykow. Najczesciej badani
siegali po substancje tylko raz (38,89%), jednak 45,83% zadeklarowalo ich uzycie w ostatnim miesigcu, co
sugeruje, ze cze$¢ ucznidw moze zmagaé sie z nalogiem. Respondenci wskazali, ze najczgsciej zazywali
narkotyki podczas wycieczek szkolnych (41,67%) oraz w domach znajomych (37,5%). Wigkszo$¢ uczniéw
(70,83%) nie doswiadczyla zadnych probleméw zwigzanych zuzywaniem narkotykéw w ciagu ostatnich
12 miesigcy, jednak 25% wskazato na niechciany kontakt fizyczny, co moze by¢ sygnatem do monitorowania
zachowan zwiazanych zzazywaniem substancji 247 .W zakresie dostgpnosci substancji, 68,67% uczniéw
nie wiedziato, jak mozna (fatwo/trudno) bytoby je zdobyé, a jednoczesnie 19,4% uznato, ze byltoby to trudne.
Co wiecej, 87,55% uczniéw zadeklarowato, ze nie zna miejsc, w ktérych mozna naby¢ narkotyki, co moze by¢
pozytywnym sygnatem. W kontekscie szkodliwosci substancji psychoaktywnych, 82,14% badanych uznaje je
za szkodliwe dla zdrowia, co §wiadczy o silnej Swiadomosci zdrowotnej w tej grupie.

Problem przemocy wsréd dorostych mieszkancoéw

Wyniki przeprowadzonego badania spolecznego wskazuja, ze ws$réd mieszkaficow miasta wigkszos$¢
(44,69%) nie zna 0sdb, ktore doswiadczajg przemocy domowej, cho¢ 32,48% badanych potwierdzito, ze znajg
takie osoby, a 22,83% nie miato pewnosci. Z kolei na pytanie o wlasne do§wiadczenia zwigzane z przemoca,
69,77% zadeklarowato brak takich dos§wiadczen. Niemniej jednak, pewien odsetek respondentéw wskazal na
kontakt z przemoca, szczegélnie w odpowiedziach ,,wigcej niz 12 miesigcy temu” (19,94%), co podkresla
obecno$é problemu w ich otoczeniu. Wsrdd oséb, ktére doswiadezyly przemocy, najczgsciej wskazywanymi jej
rodzajami byly przemoc psychiczna (74,74%) i fizyczna (47,37%). Wyniki te zwracajag uwage na dominacje
przemocy psychicznej wroznych relacjach spolecznych. Co wigcej, osoby do$wiadczajgce przemocy
wymienialy rozne relacje spoteczne, w ktdrych wystgpuje przemoc, w tym relacje z partnerem (19,15%) oraz
wspdtpracownikami (14,89%).Jesli chodzi o stosowanie przemocy wobec innych, wigkszos¢ badanych
(85,53%) zadeklarowala, ze nigdy nie stosowatla przemocy. Istnieje jednak mniejsza grupa, ktdra przyznata sig
do stosowania przemocy, najczgsciej psychicznej (65,22%) i fizycznej (58,7%). Osoby te wskazywaly, ze
przemoc najczgsciej byta skierowana wobec partnerow (28,26%) oraz oséb spoza rodziny (21,74%). Ponadto,
analiza opinii mieszkancodw na temat usprawiedliwiania przemocy ujawnia, ze wigkszos$¢ (69,45%) nie widzi
okolicznosci, ktére moglyby ja uzasadni¢, chociaz 11,25% oséb uwaza, ze istniejg takie sytuacje. W kontekscie
kar fizycznych wobec dzieci, przewazajaca czes¢ mieszkancow (71,38%) wyrazita przekonanie, ze nie sa one
dobra metoda wychowawcza.

Problem przemocy wsréd uczniéw klas 4-6

W badaniu przeprowadzonym wsréd mlodszych uczniéw z Miasta Lomza uzyskano informacje na temat ich
doswiadczen z przemoca oraz sposobow radzenia sobie ztym problemem. Ponad dwie trzecie badanych
(68,7%) nie doswiadczylo przemocy, natomiast 31,3% wskazato, ze takie doswiadczenia miato miejsce, co
sugeruje potrzebe podejmowania dziatan przeciwdzialajgcych przemocy i wsparcia w radzeniu sobie z tym
zjawiskiem. W pytaniu dotyczacym osdb, ktdre przemoc stosowaly, najczgsciej wskazywano kolegéw ze
szkoty (55,38%), a takze znajomych/przyjacioét (30,26%), podczas gdy przemoc ze strony rodziny wystepowala
rzadziej. Przemoc najczg¢sciej przejawiata si¢ w formie stownej, jak grozby i zastraszanie (62,05%), a takze
przemocy fizycznej, do§wiadczanej przez 51,28% ucznidw. Z kolei w pytaniu o stosowanie przemocy przez
badanych wobec innych, wiekszo$¢ uczniow (80,9%) zadeklarowala, ze nie uzywata przemocy, cho¢ 19,1%
przyznato, ze zdarzylo im si¢ stosowaé takie zachowania, co wskazuje na konieczno$¢ wzmozonych dziatan
prewencyjnych w szkotach. Przemoc kierowana byla najczesciej wobec kolegdw ze szkoly (49,17%) oraz
czionk6w rodziny, takich jak brat (37,5%) i siostra (22,5%), a jej formg przewaznie byta przemoc fizyczna,
stosowana przez 69,17% osob, ktore zadeklarowaly przemoc. Ankietowani wyrazili réwniez swoje zdanie na
temat wystepowania przemocy w ich szkole — 51,04% nie potrafito oceni¢, czy problem wystgpuje, podczas
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gdy 35,79% uznato, ze tak, a 13,16% zaprzeczylo jego obecnos$ci. W przypadku wystapienia problemoéw
zwigzanych z przemocg uczniowie najczgsciej zwrdciliby si¢ 248 do rodzicéw lub opiekunéw (83,15%) oraz
nauczycieli (55,22%), wskazujac na potrzebe wzmocnienia wsparcia psychologicznego w szkotach.

Problem przemocy wsréd uczniéw klas 7-8 oraz klas ponadpodstawowych

Analiza odpowiedzi na pytania zadane starszym uczniom w kontekscie doswiadczen przemocy ujawnia
istotne wnioski dotyczace tego zjawiska w srodowisku szkolnym. Z danych wynika, ze 34,04% uczniow
doswiadczylo przemocy, co, mimo Ze stanowi mniejszo$¢, wskazuje na istotny problem. Nalezy zauwazy¢, ze
wiekszo$¢, bo 65,96%, nie doswiadczyla przemocy, jednak wymaga to wcigz dziatan w zakresie edukacji
i wsparcia w radzeniu sobie ztakimi sytuacjami. Z analizowanych odpowiedzi dotyczacych sprawcow
przemocy wynika, ze najwiecej uczniéw (50,42%) wskazato na kolegéw ze szkoty jako Zrédlo przemocy.
W dalszej kolejnosci wymieniani byli znajomi (29,45%), obce osoby (26,27%) oraz osoby z najblizszego
otoczenia, w tym cztonkowie rodziny, co podkresla, ze przemoc rowiesnicza wystepuje w réznych kontekstach
i moze przybiera¢ wiele form. Najczgsciej zglaszanymi rodzajami przemocy byly grozby, zastraszanie oraz
upokarzanie (64,97%), a takze przemoc fizyczna (45,22%). Kiedy pytano uczniéw o to, czy osoby stosujace
przemoc byty pod wptywem substancji psychoaktywnych, 65,96% odpowiedziato, ze nie, a 30,21% nie miato
zdania. Niewielki odsetek badanych wskazat na alkohol (11,06%) czy narkotyki (6,6%), co sugeruje, ze
przemoc czesto wystepuje w sytuacjach trzezwych, co moze jeszcze bardziej skomplikowaé problem.
W konteks$cie przemocy stosowanej przez uczniow, 81,26% badanych przyznalo, ze nie stosowalo przemocy,
jednak 18,74% z nich potwierdzilo, ze takowe przypadki miaty miejsce. To zjawisko wymaga dalszej uwagi
i edukacji, aby zminimalizowaé agresj¢ w relacjach réwiesniczych. Najwigcej przypadkéw przemocy bylo
wymierzanych w kolegdw i znajomych, anajczesciej przemoc przyjmowata forme¢ przemocy fizycznej
(73,28%) oraz psychicznej (43,51%). Waznym elementem analizy jest odpowiedZ na pytanie o wystgpowanie
przemocy w szkotach. 40,78% uczniéw odpowiedzialo ,nie wiem”, co sugeruje, ze problem moze by¢
niedostatecznie dostrzegany lub zrozumiany. Dodatkowo 33,67% przyznalo, ze dostrzega problem przemocy,
co wskazuje na potrzebe lepszej edukacji i u$§wiadamiania uczniéw na temat przemocy w ich otoczeniu.
W sytuacjach, gdy uczniowie do§wiadczajg przemocy, najczesciej zwracaja si¢ o pomoc do rodzicéw (62,01%),
co pokazuje, jak wazne jest wsparcie rodziny w trudnych chwilach. Warto jednak zwréci¢ uwagg, ze 37,34%
uczniéw skonsultowaloby si¢ z przyjaciétmi, co moze wskazywaé na niedobdr zaufania do instytucji szkolnych
w zakresie rozwigzywania problemow.

Problem uzaleznien behawioralnych wsréd dorostych mieszkancow

Badanie mieszkanc6w miasta wskazuje, ze temat uzaleznien behawioralnych jest im czgsciowo znany, gdyz
52,73% badanych deklaruje brak wiedzy na ten temat, natomiast 47,27% ma $wiadomos¢ tego zjawiska.
Uzaleznienia te, mimo ze niezwigzane z substancjami psychoaktywnymi, moga mie¢ znaczacy wplyw na
zdrowie psychiczne ifizyczne, szczegdlnie w kontekscie powszechnos$ci korzystania zurzadzen
elektronicznych. 75,56% badanych przyznaje, ze korzysta z takich urzadzen codziennie, co wskazuje na ich
silne zwigzanie z nowymi technologiami. Jednoczesnie 11,25% respondentéw twierdzi, ze w ogoéle nie korzysta
z elektroniki, a pozostate osoby uzywajg ich z mniejsza czg¢stotliwoscia. Dla wigkszosci mieszkarficow czas
spedzany w Internecie (poza pracg) wynosi od 1do 3 godzin dziennie (38,41%), przy czym okoto jedna
czwarta badanych (25,72%) korzysta z Internetu od 3 do 6 godzin dziennie, a 23,19% mniej niz godzing.
W konteks$cie motywacji do korzystania z Internetu dominujg media spotecznosciowe, wybierane przez 73,31%
ankietowanych, atakze kontakt z bliskimi (58,27%) oraz $ledzenie 249 biezacych informacji irozwijanie
zainteresowan (53,76%). Znaczaca role pelni rowniez e-commerce — 50,75% mieszkaficéw korzysta z Internetu
do zakupdw online. W pytaniu o uzaleznienie od telefonu komérkowego 46,38% mieszkancdw przyznato, ze
ich codzienne funkcjonowanie byloby utrudnione bez telefonu, co moze $wiadczyé oich wysokim
przywiazaniu do urzadzen mobilnych, natomiast 41,67% ocenito, ze nie sa uzaleznieni. Wyniki pokazuja
zréznicowane podej$cie mieszkancow do uzaleznienia od technologii, z czego 8,7% twierdzi, ze zdecydowanie
odczuwa potrzebe korzystania z telefonu. W kwestiach hazardowych badani deklarujg niska aktywnos$¢, co jest
widoczne w odpowiedziach na temat uczestnictwa w platnych konkursach SMS-owych oraz korzystania
z automatéw do gier i zakladéw bukmacherskich. Az 85,21% mieszkaficéw zadeklarowato, ze nigdy nie brato
udzialu w platnych konkursach SMS-owych, a podobny trend zaobserwowano w pytaniach o automaty do gier
(96,14% odpowiedzi ,,nigdy”) oraz zaktady bukmacherskie (91% ,,nigdy”). Takie postawy mogg wskazywa¢ na
$wiadomosé finansowego ryzyka i nieche¢ mieszkancéw do angazowania si¢ w hazard.

Problem uzaleznien behawioralnych wsréd uczniéw klas 4-6
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Z przeprowadzonego badania wynika, ze mtodsi uczniowie miasta maja bardzo ograniczong wiedz¢ na temat
uzalezniefn behawioralnych — jedynie 9,95% z nich wie, czym sa, natomiast az 90,05% przyznaje, ze nie jest
$wiadoma tego pojecia. Czestotliwo$¢ korzystania z urzadzen elektronicznych jest bardzo wysoka, poniewaz az
66,29% uczniéw uzywa ich codziennie, a 27,29% — kilka razy w tygodniu. Tylko niewielka czg$¢ badanych
(1,93%) wskazala, ze w ogdle z nich nie korzysta. Co do czasu spgdzanego w Internecie poza nauka, niemal
potowa ucznidw (49,39%) przyznaje, ze zajmuje im to od 1 do 3 godzin dziennie, a kolejne 24,7% poswigca na
to od 3 do 6 godzin. Istotny odsetek (5,57%) korzysta z Internetu powyzej 10 godzin dziennie, co moze
sugerowac wysoki poziom zaangazowania w zycie wirtualne.

Gléwnym powodem korzystania z Internetu jest dla uczniow kontakt ze znajomymi (73,4%). Inne popularne
powody to ogladanie filméw i programéw (62,23%), stuchanie muzyki (62,07%), granie w gry online (61,41%)
oraz korzystanie z mediéw spoteczno$ciowych (48,28%). Blokady rodzicielskie, ktore stanowig zabezpieczenie
przed nieodpowiednimi tresciami, nie s3 powszechnie stosowane na urzadzeniach uczniéw — 47,45% badanych
przyznaje, ze ich nie ma, natomiast 36,78% wie, Zze sg zainstalowane. Co wigcej, zdecydowana wigkszos¢
uczniow (92,94%) jest Swiadoma ryzyka i nie podataby

swoich danych osobowych osobie poznanej w Internecie, co wskazuje na ich ostrozne podejscie do
prywatnosci. Pomimo rozwoju technologii, dostep do urzadzen elektronicznych jest niejednakowy, co prowadzi
do poczucia wykluczenia wsrdd czesci ucznidw. 18,14% badanych czuje si¢ odrzuconych ze wzglgdu na brak
dostepu do takich urzadzen, co moze rzutowaé na ich samopoczucie iuczestnictwo w Zyciu szkolnym.
W zakresie uzaleznienia od telefonu komoérkowego, 48,12% ucznidw przyznaje, ze trudno byloby im
funkcjonowaé bez niego, natomiast 7,36% jednoznacznie uwaza siebie za uzaleznionych. Pozostali uczniowie
(44,52%) deklaruja, ze mogliby zy¢ bez telefonu, co wskazuje na rézne poziomy zaleznosci od technologii
wsrdd mtodziezy.

Problem uzalezniein behawioralnych wsréd uczniéw klas 7-8 oraz klas ponadpodstawowych

Wyniki przeprowadzonego badania wsrdd starszych ucznidéw dotyczacego uzalezniei behawioralnych oraz
250 zachowan zwigzanych z korzystaniem z technologii wskazuja na istotne zjawiska w ich zyciu. Az 76,28%
respondentéw nie ma $wiadomosci, czym sa uzaleznienia behawioralne, co sugeruje potrzebe zwigkszenia
edukacji na ten temat. Co wiecej, 86,68% ucznidw korzysta z urzadzen elektronicznych codziennie, co moze
wplywaé na ich zdrowie psychiczne, aktywnosé fizyczng oraz relacje spoleczne. W kontekscie korzystania
z Internetu, 81,73% uczniéw wskazuje na kontakt ze znajomymi jako gléwny powdd, co podkresla znaczenie
mediéw spotecznosciowych wich zyciu. Mimo wysokiej aktywnosci online, 80,25% respondentéw nie ma
zainstalowanej blokady rodzicielskiej na swoich urzadzeniach, co rodzi pytania o bezpieczefistwo mtodziezy
w sieci. Warto réwniez zauwazy¢, ze 82,12% uczniéw nie jest sklonnych do udostgpniania swoich danych
osobowych obcym, co moze $wiadczyé opewnym poziomie $wiadomosci zagrozen zwigzanych
z prywatno$cig. Na pytanie o uzaleznienie od telefonu komérkowego, 50,77% badanych zadeklarowato, ze
trudno byloby im funkcjonowaé bez tego urzadzenia, co moze sugerowaé pewne problemy zwigzane z jego
nadmiernym uzytkowaniem. W kontek$cie relacji spotecznych, 17,94% uczniéw doswiadczyto odrzucenia
z powodu braku dostgpu do technologii, co pokazuje, jak wazna jest integracja technologii w zyciu szkolnym
i spolecznym. Analizujgc swiadomosé na temat zaburzen odzywiania, 67,64% uczniéw zna pojgcie anoreksji,
a51,9% - bulimii. Niemniej jednak, 48,1% badanych nie zna pojecia kompulsywnego objadania sig, co
wskazuje na luke w edukacji zdrowotnej. W odniesieniu do stosowania diet, 46,71% uczniéw zadeklarowato,
ze nie stosuje diety, poniewaz uwaza, ze ich waga jest odpowiednia. Z kolei 21,96% uczniéw przyznato, ze
stosuje diete w celu schudnigcia.

Problemy spoleczne wedlug sprzedawcéw napojow alkoholowych

Wyniki badania przeprowadzonego wsréd sprzedawcdéw alkoholu na terenie Miasta Lomza ukazuja
réznorodne opinie na temat spozycia alkoholu oraz jego sprzedazy. Zdecydowana wigkszos$¢ respondentdéw
(43,96%) ocenia, ze spozycie alkoholu w ich lokalnej spolecznosci pozostaje na staltym poziomie, natomiast
42,86% zauwaza jego wzrost, co wskazuje na konieczno$¢ monitorowania tego zjawiska oraz wdrozenia
dziatan zapobiegawczych. Respondenci jednoznacznie stwierdzaja, ze alkohol jest rzadko sprzedawany osobom
nieletnim, przy czym 58,24% z nich zaznacza, ze do takich przypadkéw nigdy nie dochodzi. Jednakze, 43,96%
badanych przyznato, Zze mieli do czynienia z préba zakupu alkoholu przez osoby niepetnoletnie, co sugeruje, ze
kwestia ta wymaga dalszej uwagi. Mimo ze 98,9% sprzedawcéw twierdzi, iz nigdy nie sprzedali alkoholu
nieletnim, to jednak zachowanie ostroznosci i przestrzeganie przepisdéw w tym zakresie pozostaje kluczowe.
W kontek$cie przestrzegania zasad sprzedazy alkoholu, 62,64% respondentéw regularnie prosi o dowdd
tozsamosci w przypadku watpliwosci co do wieku klienta, co jest pozytywnym sygnatem w zakresie
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odpowiedzialnej sprzedazy. Dodatkowo sytuacja jazdy po alkoholu wydaje si¢ wystgpowa¢ sporadycznie, gdyz
31,87% sprzedawcow ocenia jg jako rzadka. Jednakze nawet sporadyczne incydenty moga stanowié zagrozenie,
co podkresla potrzebe edukacji oraz dziatan prewencyjnych w tej dziedzinie. Jesli chodzi o sprzedaz alkoholu
osobom nietrzezwym, wiekszos$¢ respondentéw (28,57%) uwaza, ze do takich przypadkéw nigdy nie dochodzi,
jednakze istniejg osoby, ktére zauwazaja rzadkie sytuacje sprzedazy alkoholu nietrzezwym. Dodatkowo
respondenci w duzej mierze przestrzegaja zasad, z 87,91% sprzedawcow, ktorzy nigdy nie sprzedali alkoholu
nietrzezwym. Dodatkowo, 36,26% sprzedawcow wskazuje, ze klienci rzadko spozywaja alkohol na terenie
punktu sprzedazy, co sugeruje, ze przepisy sa na ogdt przestrzegane. W kontekscie sprzedazy papieroséw
osobom niepelnoletnim, 56,04% badanych stwierdza, ze takie przypadki nie majg miejsca, a97,8%
sprzedawcéw nigdy nie sprzedawato papieroséw nieletnim. Znajomo$¢ przepiséw  dotyczacych
odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu wsrdéd 251 sprzedawcédw wydaje si¢ by¢ na dobrym poziomie, z 76,92%
respondentéw, ktorzy przyznaja, Zze znajg zapisy ustawy o Wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Niemniej jednak, wazne jest, aby zapewni¢ dalsze szkolenia oraz aktualizacje informacji, co
potwierdza 52,75% sprzedawcow, ktdrzy wzigli udziat w szkoleniu na ten temat.

Rekomendacje

Celem niniejszej diagnozy bylo przedstawienie wybranych probleméw spotecznych dotykajacych Miasto
Lomza w odniesieniu do opinii: dorostych mieszkancéow oraz dzieci i mtodziezy szkolnej. Cel ten zostal
osiggniety w toku weryfikacji zebranego materiatu badawczego oraz przeprowadzonej analizy poréwnawczej,
bedacej podstawa do opracowania wnioskow i rekomendacji, ktére nastgpnie postuza do tworzenia réznego
rodzaju programéw pomocowych zmierzajacych do poprawy sytuacji na terenie miasta, w tym jakosci zycia jej
mieszkancdw. Na podstawie przedstawionych wnioskdw, sformulowane zostaly nastepujace rekomendacje,
majace na celu skuteczne przeciwdzialanie problemom zwigzanym z uzaleznieniami, przemocg iinnymi
zagrozeniami spotecznymi.

Zwigkszenie dostepnosci programow edukacyjnych i profilaktycznych dotyczacych spozycia alkoholu

% Edukacja na temat odpowiedzialnej konsumpcji alkoholu, skierowana zaréwno do dorostych, jak
i mlodziezy. Miasto powinno rozwazyé organizacje kampanii edukacyjnych, ktére promujg $wiadome
i umiarkowane spozywanie oraz podkreslaja konsekwencje zdrowotne nadmiernego picia, a takze jazdy po
alkoholu.

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

% Wprowadzenie lub wzmocnienie programéw profilaktycznych skierowanych do kobiet w cigzy, ktére
podkreslajg skutki spozywania alkoholu podczas cigzy oraz zagrozenia zwigzane z FASD (Alkoholowy Zespo}
Plodowy).

Wzmocnienie dzialan prewencyjnych zwiazanych z narkotykami

% Wprowadzenie szerszych programéw profilaktycznych, ktére edukuja o szkodliwosci substancji
psychoaktywnych ipromuja alternatywne metody radzenia sobie ze stresem i napigciem, w szczeg6lnosci
skierowane do mlodych dorostych.

% Zacie$nienie wspdtpracy migdzy miastem, stuzbami zdrowia i policja w celu monitorowania dostgpu do
substancji psychoaktywnych oraz ich handlu. Warto réwniez rozwazy¢ wprowadzenie regularnych kampanii
informacyjnych, ktére zwieksza swiadomos¢ spoteczng na temat konsekwencji zazywania narkotykow.

< Zwiekszenie dostepnos$ci pomocy terapeutycznej i wsparcia psychologicznego dla oséb uzaleznionych,
a takze programéw interwencyjnych dla oséb, ktore siegaja po narkotyki z powodu stresu lub presji spoleczne;.

Rozwdj programéw przeciwdzialania przemocy domowej i mobbingowi

< Tworzenie lokalnych punktéw wsparcia dla 0s6b doznajacych przemocy domowej oraz wzmocnienie
istniejacych instytucji, ktére oferuja pomoc psychologiczng, prawng i schronienie dla os6b doznajacych
przemocy.
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% Rozszerzenie programéw edukacyjnych dotyczacych rozpoznawania i zglaszania przemocy domowe;j,
a takze szkolen dla nauczycieli, pracownikéw socjalnych i stuzb medycznych w zakresie identyfikacji osob
doznajacych przemocy

% Zwalczanie mobbingu poprzez wprowadzenie specjalnych programéw edukacyjnych skierowanych do
pracownikéw i pracodawcoéw. Miasto mogloby opracowaé standardy etyczne dotyczace Srodowisk pracy
i wdrozy¢ procedury interwencyjne w przypadku zgloszen o mobbingu.

Edukacja w zakresie uzaleznien behawioralnych

% Programy edukacyjne dla dorostych, ktére ucza, jak $wiadomie iz umiarem korzysta¢ z technologii,
a takze promujg zdrowe nawyki cyfrowe.

% Wprowadzenie lokalnych inicjatyw, takich jak warsztaty dotyczace przeciwdzialania uzaleznieniom
behawioralnym, gdzie mieszkancy moga nauczy¢ sie technik radzenia sobie z nadmiernym korzystaniem
z telefondw, internetu i gier.

< Kampanie spoleczne, ktére podkreslaja znaczenie rownowagi migdzy zyciem online a offline, szczegélnie
w kontekscie zdrowia psychicznego.

Wzmocnienie kontroli i odpowiedzialno$ci w handlu alkoholem

% Regularne szkolenia dla sprzedawcéw alkoholu, ktére obejmuja przepisy dotyczace sprzedazy alkoholu
osobom nieletnim i nietrzezwym oraz edukujg o ich roli w ograniczaniu naduzywania alkoholu w spolecznosci.

% Zaostrzenie kontroli sprzedazy alkoholu w punktach handlowych, wtym prowadzenie kontroli
przestrzegania zasad dotyczacych weryfikacji wieku kupujacych.

% Zaciesnienie wspolpracy zlokalnymi wladzami ipolicja, aby monitorowaé miejsca, gdzie moze
dochodzi¢ do nielegalnej sprzedazy alkoholu, szczegélnie osobom niepetnoletnim.

Wprowadzenie dzialan w zakresie przeciwdzialania cyberprzemocy

< Promowa¢ kampanie spoleczne na temat cyberprzemocy, skierowane do wszystkich grup wiekowych, aby
zwigkszy¢ swiadomos¢ o tym zjawisku i jego skutkach.

% Utworzenie specjalnych programdéw wsparcia dla oséb doznajacych cyberprzemocy, w tym dostgp do
poradnictwa psychologicznego oraz prawnego.

®,

% Szkolenia dla nauczycieli irodzicow, aby mogli skutecznie rozpoznawaé oznaki cyberprzemocy
i wiedzieli, jak reagowa¢ w przypadku jej wystgpienia.

Zacie$nienie wspolpracy z lokalnymi spoleczno$ciami i organizacjami pozarzadowymi

+ Finansowanie programdw profilaktycznych realizowanych przez organizacje pozarzadowe, ktdre juz majg
do$wiadczenie w tych obszarach.

J

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

Rekomendacje w kontekscie przeciwdzialaniu uzaleznieniom oraz przemocy wiréd dzieci i mlodziezy.
Wzmacnianie edukacji w zakresie uzaleznien od alkoholu i nikotyny

% Organizowanie regularnych programéw profilaktycznych dla uczniéw, ktére beda podkreslaty negatywne
skutki spozywania alkoholu i palenia papieroséw. Istotne jest, aby programy byly interaktywne i uwzglgdniaty
realistyczne sytuacje, z ktdrymi dzieci i mtodziez moze sig spotkac.

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

< Wzmocnienie wspétpracy migdzy szkotami, osrodkami zdrowia oraz lokalnymi organizacjami
zajmujagcymi si¢ uzaleznieniami, aby wspolnie dziala¢ na rzecz zapobiegania. Zwigkszenie dziatan
profilaktycznych w zakresie narkotykoéw i substancji psychoaktywnych
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¢ Opracowanie programéw wczesnej interwencji w szkotach, z uwzglgdnieniem informacji o zagrozeniach
zwigzanych z narkotykami, w tym dopalaczami. Wazne jest rowniez podkre$lenie roli internetu jako kanalu
dystrybucji tych substancji i edukacja na temat bezpiecznego korzystania z sieci.

% Zwigkszenie dostgpu do specjalistycznej pomocy dla uczniéw irodzicéw, np. poprzez konsultacje
z psychologami i terapeutami, ktdrzy specjalizujg si¢ w problemach uzaleznien.

Przeciwdzialanie przemocy réwiesniczej i cyberprzemocy

¢ Organizowanie szkolen dla nauczycieli, ucznidéw i rodzicéw dotyczacych rozpoznawania oznak przemocy
réwiesniczej i cyberprzemocy, a takze skutecznych sposobéw przeciwdzialania.

+ Stworzenie tatwo dostepnych kanatow wsparcia dla osdb doznajacych przemocy, np. anonimowe infolinie
lub platformy internetowe, gdzie uczniowie mogg zgtasza¢ przemoc bez obaw przed odwetem.

% Wdrazanie programdéw, ktore promujg zdrowe relacje miedzy uczniami, np. warsztaty dotyczace
rozwiazywania konfliktéw, empatii i wspélpracy.

USwiadamianie uczniéw na temat uzaleznienn behawioralnych

% Zwickszenie $wiadomosci na temat uzaleznien behawioralnych, takich jak uzaleznienie od internetu, gier
komputerowych czy medidw spolecznosciowych, poprzez kampanie edukacyjne skierowane zaréwno do
uczniéw, jak i rodzicéw.

% Wprowadzenie w szkotach programdw, ktore ucza zdrowego zarzadzania czasem spgdzanym w internecie
oraz radzenia sobie z presjg korzystania z technologii w zyciu codziennym.

% Organizowanie warsztatdw dotyczacych bezpieczenstwa w sieci, aby uczniowie mieli $wiadomos$¢
zagrozen zwigzanych z naduzywaniem technologii oraz sposobéw ochrony swoich danych osobowych.

Wsparcie dla uczniéw z zaburzeniami odzywiania

)

% Szkolenie nauczycieli iszkolnych psychologéw w zakresie rozpoznawania wczesnych objawéw
anoreksji, bulimii i kompulsywnego objadania sig, aby szybko reagowaé na problemy ucznidw.

¢ Promowanie zdrowego odzywiania i stylu zycia poprzez zaj¢cia edukacyjne, warsztaty kulinarne oraz
aktywnosci fizyczne, ktére mogg wspierac uczniéw w dbaniu o swoje zdrowie psychiczne i fizyczne.

Zwig¢kszenie dostepnosci wsparcia dla uczniéw

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

% Wprowadzenie regularnych, anonimowych ankiet, ktére pozwolg uczniom na zglaszanie probleméw bez
obaw o konsekwencje, co utatwi monitorowanie skali probleméw i umozliwi szybka reakcje.

Podsumowanie

Podsumowujac przeprowadzone badania i sformutowane na ich podstawie wnioski oraz rekomendacje zaleca
si¢ kontynuowanie realizowanych dziatan stuzacych ksztattowaniu wiedzy, umiejg¢tnosci i kompetencji réznych
grup spotecznych. Przeprowadzone badania pokazaly, iz przynosza one oczekiwane efekty, o czym Swiadczy
miedzy innymi niski wskaZnik wystepowania probleméw spotecznych na terenie Miasta Lomza. Celem
utrzymania osiagnietych juz efektéw zaleca sie konieczno$¢ prowadzania konsekwentnych i zorganizowanych
przedsiewzie¢ warunkujacych dobro lokalnej spotecznosci, wtym konkretnych grup czy Srodowisk, np.:
dorostych mieszkancéw, ucznidw réznych typdéw szkot. Za realizacje skutecznych dziatan profilaktycznych
odpowiedzialne sa rézne osoby, instytucje iorganizacje, dlatego tez obligatoryjne jest wielokierunkowe
podejscie do przeciwdziatania zagrozeniom takim jak np. alkoholizm, przemoc, bezdomno$¢ czy wypalenie
zawodowe. Bazujac na przeanalizowanym materiale badawczym i wysunigtych wnioskach koncowych
proponuje si¢ konkretne rozwigzania, ktére to majg na celu —w sensie globalnym — dbanie o jako$¢ zycia
spotecznosci.

Kolejna diagnoza zostanie przeprowadzona w 2026 roku.

III. STRATEGICZNE KIERUNKI REALIZACJI PROGRAMU
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Na podstawie diagnozy mozna wyznaczy¢ strategiczne kierunki realizacji programu w przysztych latach.

1. Kontynuacja dziatan w zakresie profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej iselektywnej w oparciu
o programy rekomendowane przez: KCPU, ORE, KBPN, IpiN o udowodnionej skutecznosci, korzystanie
z listy program6éw rekomendowanych znajdujacych si¢ na stronach www.programyrekomendowane.pl,
www.parpa.pl, www.ore.edu.pl wykorzystujgce aktywno$¢ wiasng ucznidéw i poszerzenie o inne cykliczne,
dlugofalowe programy profilaktyczne:

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

« realizacja programo6w profilaktycznych obejmowaé powinna coraz mtodsze grupy wiekowe,

» w zwiazku z roznorodnoscig dziatan ryzykownych podejmowanych przez miodziez, a takze szeroka skala
innych zagrozefn wskazane jest tworzenie oddziatywan edukacyjnych i prewencyjnych dotyczacych $rodkow
odurzajacych (alkohol, tyton, narkotyki, hazard) oraz adekwatnych sposobdw zachowania si¢ w sytuacjach
przemocowych.

2. Zwigkszenie dostepnosci programéw edukacyjnych dla oséb dorostych dotyczacych probleméw
alkoholowych min. poprzez preferowanie programéw profilaktycznych w szkotach obejmujgcych: nauczycieli,
wychowawcow, mlodziez i rodzicow.

3. Wspieranie dziatalnosci $wietlic socjoterapeutycznych i opiekuiiczo — wychowawczych celem objecia
nimi jak najwiekszej ilo$ci dzieci z grup ryzyka (rodziny dysfunkcyjne, w tym z problemem alkoholowym).

4. Wspolpraca Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw 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 (mlodziez, rodzice, wychowawcy, sprzedawcy napojéw alkoholowych, przedstawiciele
samorzadu itp)

6. Promowanie zdrowego stylu zycia poprzez zachgcanie iwlgczanie miodziezy do udzialu
w ogdlnopolskich kampaniach edukacyjnych, konkursach i innych przedsiewzigciach o charakterze edukacyjno
— profilaktycznym.

7. Promocja, wspdlnie ze szkolami liderow mlodziezowych i wykorzystywanie ich aktywnosci
w dziataniach profilaktycznych.

8. Wspotdziatanie oraz pomoc w szkoleniu grup zawodowych ioséb zwigzanych bezposrednio lub
posrednio z realizacja Lomzyfiskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Innych Uzaleznien (pracownicy lecznictwa odwykowego, przedstawiciele Miejskiej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Lomzy, pracownicy Centrum Ustug Spolecznych, kuratorzy sadowi, pedagodzy,
przedstawiciele Komendy Miejskiej Policji w Lomzy itp)

9. Wykorzystywanie prawnego zobowigzania do leczenia odwykowego.

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

1. Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Lomzy;

2. Wojewddzki Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Lomzy, w strukturach ktérego dziata:
- Poradnia Leczenia Uzaleznieni i Wspétuzaleznienia ;
- Catodobowy Oddzial Terapii Uzaleznief,
- Dzienny Oddziat Terapii Uzaleznien,

3. Swietlice: 2 socjoterapeutyczne; 5 swietlic opiekuficzo — wychowawczych;

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

5. Organizacje pozarzadowe i inne podmioty realizujace zadania z zakresu profilaktyki i przeciwdzialania
alkoholizmowi posiadajace w swoich statutach zapisy umozliwiajace realizacj¢ tych zadan:
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- Bractwo Trzezwosci im. Sw. Maksymiliana Kolbego w Lomzy,

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

- Towarzystwo Przyjaciot Dzieci Oddziat Okrggowy w Lomzy; 29

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

- Centrum Ustug Spotecznych w Lomzy (Noclegownia i Ogrzewalnia)
- Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszyniskiego w Lomzy,
- Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna nr 2 w Lomzy,

- Komenda Miejska Policji w Lomzy,

- Placéwka Opiekunczo - Wychowawcza w Lomzy,

- Wyzsze Seminarium Duchowne im. Papieza Jana Pawta Il w Lomzy,
- Centrum Edukacji Medialnej SpesMediaGroup w Lomzy,

-Placéwki o§wiatowe z ternu miasta Lomzy /przedszkola, szkoly podstawowe, szkoty = ponadpodstawowe,
uczelnie /.

- Stowarzyszenie Rodzin Katolickich Diecezji Lomzynskiej

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

V. PRIORYTETOWE ZADANIA DO REALIZACJI W 2026 ROKU WYNIKAJACE Z DIAGNOZY
I WNIOSKOW

1. Wspieranie programéw profilaktycznych o potwierdzonej naukowo skutecznosci nakierowanych na
wczesne wykrywanie i interwencje, zapobiegajacych uzaleznieniu od alkoholu, substancji psychoaktywnych ze
szczegblnym uwzglednieniem uzaleznien behawioralnych.

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

3. Wspieranie alternatywnych form spgdzania czasu wolnego przez dzieci imtlodziez zterenu miasta
Lomzy, ksztatcenie mtodziezowych lideréw promocji zdrowia i wspieranie edukacji réwiesniczej.

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

5. Podnoszenie umiejetnosci 0sob zawodowo lub spolecznie zajmujacych si¢ rozwigzywaniem lokalnych
probleméw alkoholowych, narkomanii, uzalezniefi behawioralnych i przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.

6. Wspieranie kampanii edukacyjnych skierowanych do spotecznosci lokalnej promujgcych zdrowie
i trzezZwos¢.

7. Dostosowanie maksymalnej liczby zezwolef na sprzedaz napojow alkoholowych oraz godzin nocnej
sprzedazy napojéw alkoholowych do potrzeb ograniczania dostgpnosci alkoholu. Ograniczenie dostgpnosci do
alkoholu powinno odbywaé si¢ przy uwzglgdnieniu wielkosci Miasta, jego ukladu przestrzennego ze
szczegblnym uwzglednieniem kierunkdéw jego rozbudowy oraz rejonéw Miasta o zwigkszonym ryzyku
wystepowania negatywnych skutkéw uzywania alkoholu.

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

VI. ZADANIA DO REALIZACJI W 2026 ROKU

Glownym celem Programu jest ograniczenie negatywnych konsekwencji spolecznych, w tym
szczegblnie szk6d zdrowotnych i zaburzen zycia rodzinnego, wynikajacych z uzywania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych, spowodowanych uzaleznieniami behawioralnymi, zjawiska picia alkoholu,
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uzywania narkotykéw, innych substancji psychoaktywnych, podejmowania réznych zachowan
ryzykownych przez dzieci i mlodziez.

Cel glowny realizowany bedzie w obszarach profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej,
terapii irehabilitacji. Obejmowal bedzie ponizsze zadania, ktére maja zapobiegaé zachowaniom
problemowym, badzZ je ograniczaé. Bezposrednim wskaznikiem bedg zmiany dotyczace tych zachowan:
ich czestotliwo$ci, intensywnoS$ci, rodzaju. (Zmiana wykazana zostanie  w procesie ewaluacji
przygotowanej przez kazdy podmiot realizujacy projekty w zakresie Lomzynskiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problem6w Alkoholowych oraz Innych Uzaleznien.)

I. Profilaktyka uniwersalna — realizowana w ramach gminnego programu dotyczy¢ bedzie dzialan
obejmujacych zadania zzakresu prowadzenia profilaktycznej dzialalnoSci informacyjne;j
i edukacyjnej oraz dzialalnoSci szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych,
przeciwdzialania narkomanii oraz wuzaleznieniom behawioralnym, w szczegélnoSci dla dzieci
i mlodziezy, wtym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, atakze dzialan na rzecz
dozywiania dzieci wuczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych

Zadania konieczne do realizacji:

1. Wdrazanie w szkolach, placéwkach os$wiatowych i opiekunczo - wychowawczych rekomendowanych
programéw profilaktycznych dostgpnych w bazie programow rekomendowanych:
www.programyrekomendowane.pl

2. Realizacja programéw profilaktycznych opéZniajacych inicjacj¢ alkoholowa, adresowanych do catej
populacji dzieci wchodzacych w okres pierwszych eksperymentéw z substancjami psychoaktywnymi.

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

5. Wspieranie ogolnopolskich i lokalnych kampanii edukacyjnych skierowanych do spotecznosci lokalnej,
promujacych zdrowie, trzeZwo$¢, wtym dziatania edukacyjne na rzecz przeciwdziatania nietrzeZwosci na
drogach.

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

7. Wspotpraca z lokalnymi srodkami masowego przekazu (media) w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemdéw uzaleznien.

8. Dofinansowanie szkolei ikurséw specjalistycznych dla pracownikéw placéwek oswiatowych,
o$wiatowo — wychowawczych, itp z zakresu pracy profilaktycznej z dzie¢mi i mlodzieza.

9. Organizowanie nieodplatnych pozalekcyjnych zaje¢: (np: sportowych, kulturalnych, tanecznych,
plastycznych, nauki jezyka obcego etc.) jako alternatywnych form spe¢dzania wolnego czasu przez dzieci
i mlodziez ze $rodowisk szczegélnie zagrozonych w ramach diugofalowych programéw profilaktycznych
o potwierdzonej skutecznosci. Kluby sportowe organizujace zajgcia sportowe w ramach programow
profilaktycznych dla mlodziezy zobowiazane sg umozliwi¢ w nich nieodptatne uczestnictwo dzieci i mlodziezy
ze Srodowisk szczegblnie zagrozonych. Rekomendowane jest objecie zajgciami sportowymi dzieci z grup
ryzyka, ktdre uczestniczg w zajeciach w $wietlicach socjoterapeutycznych i opiekuniczo — wychowawczych.
Zajecia sportowe nie mogg stanowi¢ jedynej i samodzielnej strategii profilaktycznej. Powinny by¢ integralnym
elementem programu profilaktycznego 1ipetni¢ funkcje uzupeiniajgcg w stosunku do innych dziatan
profilaktycznych uwzgledniajac szeroki zakres zagadniefi zwigzanych ze zdrowym stylem zycia i spetniaé
okreslone kryteria pozwalajace na stwierdzenie, ze moga konstruktywnie wplywac na postawy miodych ludzi
wobec uzywek.

Zajecia sportowe powinny odwolywal si¢ do strategii profilaktycznych (np: osobistych decyzji
abstynenckich, przekonan normatywnych). Powinny takze wzmacnia¢ czynniki chronigce, zwlaszcza poprzez
ukazywanie autorytetow promujgcych wzorzec trzezwoscei (trenera, znanych sportowcédw, nauczycieli
wychowania fizycznego itp.) i rozwijanie zainteresowan z wyraznym okresleniem norm zachowania w réznych
sytuacjach (postawa wobec uzywek, rozwigzywanie konfliktéw, eliminowanie przemocy). Wskazane jest, aby
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osoby prowadzace takie zajecia miaty odpowiednie przygotowanie merytoryczne. Powinny by¢ ponadto
przyktadem dla mtodych ludzi, aby przekaz profilaktyczny byt zgodny z ich rzeczywistymi zachowaniami.

10. Ograniczanie dostepnosci alkoholu i substancji psychoaktywnych, poprzez promowanie zdrowego
itrzezwego stylu zycia, szkolenia sprzedawcéw oraz kontrole miejsc sprzedazy, sprzedazy ipodawania
napojow alkoholowych, szczegblnie w okresie wakacyjnym i wolnym od zajeé szkolnych.

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

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

13. Podejmowanie dziatan profilaktycznych, edukacyjnych skierowanych do sprzedawcoéw napojow
alkoholowych, majacych na celu ograniczanie dost¢pnosci napojéw alkoholowych i przestrzeganie zakazu
sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 roku zycia.

Wskazniki osiggania celu: (wzrost/spadek w stosunku do lat poprzednich)
V liczba dzieci, mlodziezy, rodzicéw i nauczycieli uczestniczacych w programach profilaktycznych;

V' liczba dzieci i mlodziezy uczestniczacych w nieodplatnych zajeciach /alternatywnych formach spgdzania
czasu wolnego od nauki/;

v rodzaj i liczba prowadzonych nieodptatnych zaje¢ dla dzieci i mtodziezy,

v liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniach z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych i narkomanii;

Vv ilo$¢ publikacji, audycji radiowych i telewizyjnych w lokalnych mediach;

Vv liczba przeprowadzonych kampanii na terenie miasta;

Vv liczba 0s6b uczestniczacych w kampaniach promujacych zdrowie, trzezwo$¢, bezpieczenstwo na drogach;
v liczba mieszkancéw przypadajacych na 1 punkt sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych;

V liczba kontroli punktéw sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych;

v liczba cofnigetych zezwolen na sprzedaz i podawanie napojéw alkoholowych w zwigzku z zabroniong
sprzedaza alkoholu dzieciom i mtodziezy do lat 18;

v liczba interwencji Policji i Strazy Miejskiej dotyczacych naruszenia przepiséw ustawy o wychowaniu
w trzezwosci(...).

II. 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 szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie.

Zadania konieczne do realizacji:

1. Rozwdj profesjonalnych form pomocy psychologicznej i socjoterapeutycznej (dla dzieci i mtodziezy
wychowujacej sie w rodzinach dotknietych problemem alkoholowym, narkomania i przemoca w rodzinie).

2. Wspieranie dziatafi placowek wsparcia dziennego, S$wietlic socjoterapeutycznych, opiekunczo-
wychowawczych w szczegdlno$ci przeznaczonych dla dzieci wychowujacych si¢ w rodzinach dysfunkcyjnych,
dotknigtych problemem alkoholowym, przemoca w rodzinie, innymi uzaleznieniami.

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

4. Wspieranie dziatan Centrum Ustug Spotecznych w Lomzy. (realizacja programéw profilaktycznych dla
dzieci, mtodziezy i rodzicéw, prowadzenie dziatalnosci informacyjno — edukacyjnej w zakresie rozwigzywania
probleméw alkoholowych, przemocy, poradnictwo socjalne, prawne, psychologiczne dla o0séb
wspdtuzaleznionych, doznajacych przemocy w rodzinie, udzial w szkoleniach z zakresu rozwigzywania
problemoéw alkoholowych, przemocy, zaburzen FASD.itp)
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5. Wspieranie zaje¢ reintegracyjnych (majacych na celu reintegracje spoleczna izawodowa oséb
uzaleznionych od alkoholu i ich rodzin) realizowanych w Centrum Integracji Spolecznej w Lomzy

6. Wspieranie dziatan Centrum Ustug Spolecznych w Lomzy w zakresie realizacji programéw
profilaktycznych ipomocowych kierowanych do rodzin dotknietych problemem alkoholu iinnymi
uzaleznieniami.

7. Rozszerzenie ofert pomocy dla rodzin, ktére ponosza konsekwencje wynikajace z naduzywania alkoholu
przez czlonka 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 oséb doswiadczajacych przemocy majacych na celu zwigkszenie umiejgtnosci
i mozliwo$ci radzenia sobie z sytuacja przemocow3.)

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

10. Dofinansowanie obozdw socjoterapeutycznych dla dzieci zrodzin z problemem alkoholowym lub
problemem przemocy. Obozy te powinny by¢ integralnym elementém i uzupelnieniem calorocznej pracy
z dzieémi.

11. Stosowanie procedury "Niebieska Karta".

12. Dofinansowanie szkolen i kurséw specjalistycznych w zakresie pracy z dzie¢mi z rodzin z problemem
alkoholowym/problemem przemocy oraz w zakresie prowadzenia zajg¢ socjoterapeutycznych.

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

14. Dofinansowanie programéw psychoterapeutycznych dla oséb wspétuzaleznionych.

15. Dofinansowanie programéw pomocy psychologicznej i psychoterapii dla oséb z syndromem dorostych
dzieci alkoholikéw (DDA)

Wskazniki osiggania celu:(wzrost/spadek w stosunku do lat poprzednich)
* liczba 0s6b korzystajacych z pomocy psychologicznej, prawnej;
» liczba placéwek wsparcia dziennego, §wietlic socjoterapeutycznych i opiekunczo wychowawczych;

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

« liczba 0s6b i rodzin korzystajacych z pomocy Centrum Ustug Spotecznych w Lomzy,
* liczba 0s6b przeszkolonych w zakresie interwencji i pomocy ofiarom przemocy;

¢ liczba interwencji podejmowanych przez Komend¢ Miejska Policji w Lomzy w zwiazku z przemoca
domowsg;

III. Profilaktyka wskazujaca — realizowana w ramach gminnego programu ukierunkowana jest na
zwiekszenie dostepnosSci pomocy terapeutycznej, rehabilitacyjnej osobom uzaleznionym jak i tym,
ktore ukonczyly terapi¢ odwykowas, ale maja problemy z utrzymaniem abstynencji.

Zadania konieczne do realizacji:
1. Dofinansowanie programdw terapeutycznych dla dzieci, mtodziezy, dorostych.
2. Dofinansowanie programéw psychoterapii uzaleznienia od alkoholu.
3. Dofinansowanie indywidualnej psychoterapii oséb uzaleznionych.
4. Dofinansowanie programdw 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 0séb stosujacych przemoc domowa.
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7. Podejmowanie dzialan majgcych na celu redukcj¢ szkéd zdrowotnych lub spotecznych u oséb
naduzywajacych alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, w tym dofinansowanie programéw redukcji
szkod zdrowotnych, spotecznych, psychologicznych wynikajacych ze spozywania alkoholu.

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

9. Wspieranie organizacji pozarzagdowych i instytucji w zakresie realizacji zdrowego stylu zycia dla oséb po
zakonczonej terapii i trzezwiejgcych alkoholikdw.

10. Wsparcie podmiotéw leczniczych i stowarzyszen w zakresie prowadzenia leczenia i rehabilitacji oséb
uzaleznionych i czlonkéw ich rodzin, miedzy innymi dofinansowanie superwizji iszkolefi podnoszacych
kwalifikacje zawodowe pracownikéw placéwek lecznictwa odwykowego, pracujacych zosobami
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, podjgcie przez nig leczenia.

12. Kierowanie na badanie specjalistyczne w celu wydania opinii psychologiczno — psychiatrycznej.
Wskazniki: liczba 0sdb skierowanych na badania, liczba wydanych opinii.
Zrédta pozyskiwania wskaznikéw: protokoly z posiedzen, prowadzona dokumentacja.
13. Kierowanie wnioskéw do Sgdu Rejonowego o zobowigzanie do podj¢cia leczenia.
Wskazniki osiggania celu:(wzrost/spadek w stosunku do lat poprzednich)
v liczba 0s6b podejmujacych dobrowolne leczenie we wczesnym stadium choroby alkoholowej;
Vv liczba pacjentdw, ktdrzy po ukorniczeniu terapii utrzymuja abstynencj¢ przez ponad rok;
Vv liczba grup samopomocowych dziatajacych na terenie miasta ( AA,Al — Anon );

v rodzaje dziatan podejmowanych w zakresie uzyskania pomocy w przypadku wystgpowania problemoéw
powodowanych spozywaniem alkoholu.

V' liczba posiedzen komisji w sprawie leczenia odwykowego, liczba wnioskéw wplywajacych do komisji
0 wszczecie postepowania, liczba spraw umorzonych w zwiagzku ze zmotywowaniem przez komisjg do
podjecia leczenia.

v liczba wnioskéw skierowanych do Sadu.

IV. Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen ioséb fizycznych, sluzacej rozwigzywaniu
probleméw alkoholowych.

Realizacja tego zadania polegaé bedzie na wykorzystywaniu potencjatu organizacji pozarzadowych i innych
instytucji do podejmowania zadan okre$lonych w Lomzyniskim Programie Profilaktyki iRozwigzywania
Problem6w Alkoholowych oraz Innych Uzaleznien, a w szczegdlnosci na prowadzeniu zajg¢ w placéwkach
wsparcia dziennego, $wietlicach socjoterapeutycznych, $wietlicach opiekunczo -~ wychowawczych,
promowaniu zachowan abstynenckich, organizowaniu punktéw pomocowych dla oséb irodzin z problemem
alkoholowym, problemem narkomanii, do§wiadczajacych przemocy. Istota projektéw finansowanych w ramach
w/w zadania bedzie zmiana nawykow i utrwalanie prawidtowych wzoréw zachowan.

V. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 13115 ustawy
o wychowaniu w trzezwoSci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz wyst¢powanie przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego.

Wskazane wyzej dziatania bedg podejmowane w przypadku stwierdzenia faktow tamania przepiséw ustawy.
VI. ZASADY REALIZACJI PROGRAMU W 2026 ROKU

1. Zadania programu powinny by¢ bezposrednio powigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych oraz innych uzaleznien, w tym uzaleznien behawioralnych.
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2. Realizacja Lomzynskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemdéw 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 problemdw alkoholowych angazujac przy
tym wszystkie instytucje 1iorganizacje prowadzace dziatalno$¢ w zakresie rozwigzywania probleméw
alkoholowych, narkomanii i przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie na terenie miasta Lomzy.

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

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

VIL. FINANSOWANIE LEOMZYNSKIEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI IROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ INNYCH UZALEZNIEN NA 2026 ROK.

Na realizacje zadan Programu przeznacza si¢ $rodki finansowe pobierane za korzystanie z zezwolen na
sprzedaz napojéw alkoholowych na terenie miasta Lomzy oraz optat za wydanie zezwolen na sprzedaz
napojéw alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml.
Wysoko$¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje Programu okresla uchwata budzetowa miasta
Lomzy na 2026 rok.

VIII. SPRAWOZDANIE ZREALIZACJI LOMZYNSKIEGO PROGRAMU PROFILAKTYK}
I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ INNYCH UZALEZNIEN
NA 2026 rok

W I kwartale 2027 roku Prezydent Miasta Lomzy, przedtozy Radzie Miejskiej Lomzy informacje z realizacji
Lomzynskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Innych Uzaleznien
za 2026 1.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej Lomzy

Wieslaw Tadeusz Grzymala
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Zatacznik nr 2 do uchwaty nr ....................
Rady Miejskiej Lomzy
z dnia 17 grudnia 2025 r.

STANDARD
dzialan opiekuniczo — wychowawczych i socjoterapeutycznych skierowanych do dzieci i mlodziezy

1. Podmiot prowadzacy §wietlice powinien spelnia¢ wymogi okreSlone w ustawie z dnia 9 czerwca
2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej ze zmianami.

2. Cele wprowadzenia przedmiotowego standardu:

1. Zwiekszenie liczby profesjonalnych dziatan o charakterze opiekuniczo — wychowawczym
i socjoterapeutycznym dla dzieci imlodziezy realizujacych wybrane elementy Lomzynskiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Innych Uzaleznien w Srodowisku lokalnym.

2. Zwigkszenie dostepnosci dziatan opiekuriczo — wychowawczych i socjoterapeutycznych podejmowanych
na rzecz dzieci i mlodziezy na terenie miasta L.omzy.

3. Stworzenie narzedzia do weryfikacji ofert na dziatania o charakterze opiekuficzo — wychowawczym
i socjoterapeutycznym skladanych przez podmioty publiczne i niepubliczne, ubiegajace si¢ o finansowanie
ze $rodkdw budzetowych miasta L.omza.

3. Standard odnosi si¢ do prowadzenia nastepujacych dzialan:

1. Swietlicy srodowiskowej (opiekuriczo — wychowawczej),

2. Swietlicy socjoterapeutycznej,

3. Zajgc socjoterapeutycznych.

4. Standard $wietlicy Srodowiskowej (opiekunczo — wychowaweczej):
1. Obszar dziatania obejmuje miasto Lomza.

2. Pod opieka jednego wychowawcy, w tym samym czasie moze przebywaé nie wigcej niz pigtnascioro
dzieci.

3. Rodzaje prowadzonych zajec:
a) edukacyjne, w tym odrabianie lekcji, wyréwnywanie brakéw szkolnych,
b) wspierajace rozwdj psychiczny i fizyczny, w tym rozwijajace zainteresowania i zdolnosci,
¢) ksztaltujace umiejetnosci zyciowe i spoteczne,
d) zagospodarowujace czas wolny, w tym korzystanie z dobr kultury,
e) wycieczki i wyjazdy wakacyjne o charakterze turystyczno — rekreacyjnym,
f) dozywianie.
4. Zadania $wietlicy Srodowiskowe;j:
a) stala, systematyczna wspétpraca z rodzing dziecka,
b) rozpoznanie sytuacji dziecka w kontekscie jego sytuacji rodzinnej,
¢) organizacja czasu wolnego, prowadzenie zajg¢¢ tematycznych,
d) prowadzenie pracy z grupa poprzedzone jej planowaniem w zespole pracownikow,
e) indywidualne spotkania z dzie¢mi organizowane poza praca z grupa,
f) prowadzenie dokumentacji pracy z dzieckiem i z grupa,

g) wspdlpraca z innymi instytucjami (Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych , szkota,
Centrum Ustug Spotecznych, Sadem Itp.)
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h) pomoc dziecku w radzeniu sobie z zyciowymi problemami, kryzysami (rodzinnymi, zwigzanymi z relacjami
z rowiesnikami szkolnymi, itp.)

i) korzystanie z konsultacji lub superwizji dotyczacych pracy placéwki.

5. Zajecia w $wietlicy Srodowiskowej prowadzg nauczyciele, wychowawcy i instruktorzy posiadajacy
przygotowanie na kierunku: pedagogika, pedagogika specjalna, psychologia, socjologia, praca socjalna, nauka
o rodzinie lub osoby z wyksztalceniem $rednim iudokumentowanym co najmniej 3 — letnim stazem pracy
z dzie¢mi lub rodzing.

6. Dzieci i mlodziez moga uczestniczyé w zajeciach organizowanych w $wietlicy srodowiskowej za zgoda
rodzicéw lub opiekundw.

7. Pracownikami §wietlicy mogg by¢ osoby, ktére:
- nie sg i nie byly ograniczone, zawieszone lub pozbawione wladzy rodzicielskiej,
- nie byly skazane prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwa lub umyslne przestgpstwa skarbowe,

- wypelniaja obowiazek alimentacyjny - w przypadku gdy taki obowiazek w stosunku do nich wynika
ze stosunku egzekucyjnego.

5. Standard §wietlicy socjoterapeutycznej:
1. Obszar dziatania obejmuje miasto L.omza.

2. Pod opieka jednego wychowawcy, w tym samym czasie, moze przebywaé nie wigcej niz pigtnascioro
dzieci.

3. Rodzaje prowadzonych zajgc:
a) edukacyjne, w tym odrabianie lekcji, wyréwnywanie brakéw szkolnych,
b) ogbélnorozwojowe, w tym rozwijajace zainteresowania i uzdolnienia,
c) rozwijajace umiejgtnosci zyciowe i spoteczne,
d) zagospodarowujace czas wolny, w tym korzystanie z débr kultury,
e) wycieczki i wyjazdy wakacyjne o charakterze turystyczno — rekreacyjnym,
f) socjoterapeutyczne, prowadzone w celu eliminowania zaburzen zachowania,
g) specjalistyczne, w szczegolnosci korekcyjne, kompensacyjne, logopedyczne,
h) wyjazdowe warsztaty i obozy socjoterapeutyczne,

4, Zadania $wietlicy socjoterapeutycznej:
a) sporzadzanie diagnozy indywidualnej dziecka i jego sytuacji rodzinnej i szkolnej,

b) prowadzenie zaje¢ socjoterapeutycznych zgodnie zprogramem przygotowanym dla calej grupy
i indywidualng diagnoza dzieci,

¢) praca ze statymi grupami dzieci,
d) praca z dzie¢émi w kontakcie indywidualnym,

e) przygotowanie i realizacja indywidualnych programéw rozwojowo — terapeutycznych dla dzieci. W planach
tych warto uwzglednia¢ wiaczenie dziecka w dziatania réznorodnych kot zainteresowar, grup rozwojowych,
w pozalekcyjne i pozaszkolne zajecia — zgodnie z predyspozycjami i zainteresowaniami dziecka,

f) prowadzenie dokumentacji pracy z dzieckiem zgodnej z charakterem placéwki (dokumentacja, diagnozy,
plandw i realizacji indywidualnych i grupowych zaje¢ z dzie¢mi wraz z osiggnig¢ciami)

g) utrzymywanie kontaktéw z rodzing dziecka w celu:
- diagnozy sytuacji rodzinnej,

- rozwigzywania probleméw rodziny (np. motywowanie osoby uzaleznionej lub wspéluzaleznionej
do podjecia terapii),
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- wspdtpracy dotyczacej postgpéw dziecka w procesie socjoterapii,

h) wspdlpraca z instytucjami (Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Szkota, Centrum
Ustug Spotecznych, Sad, itp., ktére moga pomdc rodzinie w rozwigzywaniu jej problemdéw, a zwlaszcza
w zakresie podejmowania interwencji wobec 0s6b uzaleznionych i wspétuzaleznionych. Niezwykle istotna
jest wspolpraca z wychowawcami klas, pedagogami szkolnymi i nauczycielami uczacymi dzieci, zwlaszcza
tych przedmiotéw, ktore sprawiaja dzieciom trudnosci. Aby zwigkszy¢ efektywno$¢ pomocy, konieczna jest
wymiana informacji na temat sytuacji szkolnej dziecka, ewentualnych wagaréw itp.),

i) korzystanie z konsultacji lub superwizji dotyczacych pracy placéwki,
j) zajecia (spotkania) grupowe dla rodzicéw, warsztaty w zakresie doskonalenia umiejgtnosci wychowawczych.

5. Dzieci imlodziez mogg uczestniczyé w zajeciach organizowanych w $wietlicy socjoterapeutycznej
po uzyskaniu zgody rodzicéw lub opiekundéw.

6. Zajecia organizuje si¢ po sporzadzeniu diagnozy dziecka, w szczegdélnosci rozwoju poznawczego,
emocjonalnego i spolecznego ijego rodziny, diagnoza ta jest podstawg do przygotowania indywidualnych
programéw rozwojowo — terapeutycznych dla kazdego dziecka oraz planu pracy z jego rodzina.

7. Zajecia w $wietlicy socjoterapeutycznej prowadza psycholodzy, pedagodzy i inni specjalisci posiadajacy
przygotowanie do tego rodzaju dziatalnosci potwierdzone odpowiednim certyfikatem.

8. W swietlicy socjoterapeutycznej powinien by¢ zatrudniony jeden psycholog.
9. Uczestnicy zaje¢ w swietlicy socjoterapeutycznej moga korzysta¢ z dozywiania.
10. Pracownikami $wietlicy mogg by¢ osoby, ktdre:
- nie s3 i nie byly pozbawione wiadzy rodzicielskiej,
- nie byly skazane prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwa lub umyslne przestgpstwa skarbowe,

- wypelniajg obowiazek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowiazek w stosunku do nich wynika
ze stosunku egzekucyjnego

6. Standard zaje¢é socjoterapeutycznych:

1. Diagnoza indywidualna dziecka i jego sytuacji rodzinnej i szkolne;j.

2. Prowadzenie zaje¢ zgodnie z programem dla catej grupy i diagnoza indywidualng dzieci.

3. Utrzymywanie statych kontaktéw z rodzing dziecka.

4. Przygotowanie i realizacja indywidualnych programdéw rozwojowo —terapeutycznych dla dzieci.
5. Prowadzenie dokumentacji

6. Wspolpraca zinstytucjami (Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, szkota,
Centrum Ustug Spotecznych, Sadem itp.)

7. Korzystanie z konsultacji lub superwizji dotyczacych prowadzonych zajec.

8. Grupy dzieci powinny by¢ organizowane w okreslonych przedziatach wiekowych.
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9. Programy zaj¢¢ grupowych (cele, formy zajeé, metody) powinny by¢ dostosowane do potrzeb
rozwojowych dzieci oraz ograniczen wynikajacych z ich sytuacji rodzinne;.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej Lomzy

Wieslaw Tadeusz Grzymala
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Zatacznik nr 3 do uchwaty nr ....................
Rady Miejskiej Lomzy
z dnia 17 grudnia 2025 r.

ZASADY OGRANICZANIA DOSTEPNOSCI NAPOJOW ALKOHOLOWYCH

L. W celu ograniczenia dostepno$ci alkoholu, zgodnie z Art.12 ust 1 pkt 1 Ustawy zdnia 26 pazdziernika
1982 roku o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Rada Miejska odrgbng uchwata
okresla liczbe punktéw sprzedazy napojow alkoholowych zawierajacych powyzej 4,5 % alkoholu
/z wyjatkiem piwa/, przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy i w miejscu sprzedazy.

IL Zgodnie zArt 12ust.2 Ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniuw trzeZwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Rada Miasta okresla w odrgbnej uchwale zasady usytuowania miejsc
sprzedazy ipodawania napojow alkoholowych na terenie Lomzy ikierujagc si¢ zasadg ograniczenia
dostepnosci alkoholu okresla obiekty chronione na terenie miasta.

III. Prezydent Miasta przy wydawaniu zezwolen na sprzedaz i podawanie napojéw alkoholowych stosuje
nastepujjce zasady:

1. Podaje do wiadomosci publicznej (na stronie www.um.lomza.pl oraz na tablicy ogloszen Urzedu
Miejskiego w Lomzy) terminy iilo$ci wolnych punktéw na sprzedaz, sprzedaz ipodawanie napojow
alkoholowych objetych limitem oraz okresla terminy skladania wnioskéw. Wnioski zlozone poza
wyznaczonym terminem pozostang bez rozpoznania.

2. Przedsigbiorcy prowadzacy sprzedaz napojéw alkoholowych mogg sktada¢ wnioski o wydanie nowych
zezwolen na 30 dni przed uptywem terminu waznosci aktualnie podpisanego zezwolenia.

3. W przypadku wigkszej liczby wnioskéw o wydanie zezwolenia na sprzedaz, sprzedaz i podawanie
napojow alkoholowych objetych limitem przy wyborze podmiotu ustala sig list¢ rankingowa wg nastgpujacych
kryteridw:

-w przypadku, gdy liczba wnioskow o wydanie zezwolenia przewyzsza ich maksymalna liczbg, o ktdrej
mowa wart.12 ust.l, zezwolenie w pierwszej kolejnosci wydaje si¢ zgodnie zart.18 ust.3b ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi,

- brak negatywnych wynikéw kontroli w zakresie przestrzegania ustawy o wychowaniu w trzezwosci,
przeprowadzonych przez MKRPA, Policje, Straz Miejska i inne uprawnione organy, opinia Policji tzn.,
informacja, ze nie podejmowano interwencji w miejscu sprzedazy, sprzedazy ipodawania napojow
alkoholowych z powodu zaktécen porzadku publicznego w punkcie sprzedazy i jego najblizszej okolicy.

4. Zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych wydawane w oparciu o wnioski przedsigbiorcow
prowadzacych dziatalnos¢ w tym zakresie (w danym punkcie) — wramach tzw., ,kontynuacji” mogg by¢
wydane w drodze indywidualnego rozstrzygnig¢cia niezaleznie od ilosci ztozonych wnioskéw — tylko dla
przedsigbiorcéw, ktorzy dotychczasowa swoja dziatalnoscig daja gwarancjg przestrzegania przepiséw ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

IV. Kontrola podmiotéw gospodarczych prowadzacych sprzedaz napojéw alkoholowych.

1. Kontroli podlegaja wszystkie podmioty gospodarcze prowadzace sprzedaz ipodawanie napojow
alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu i poza miejscem sprzedazy.

2. Kontrole przeprowadzaja upowaznieni przez Prezydenta Miasta Lomzy:
- pracownicy Urzedu Miejskiego,
- Straz Miejska,
- Czlonkowie Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Lomzy
3. Zakres kontroli obejmuje :
a) zgodno$¢ prowadzonej sprzedazy napojow alkoholowych z aktualnym zezwoleniem /zezwoleniami/,

b) przestrzeganie warunkéw ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
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c) przestrzeganie zasad i warunkéw sprzedazy napojéw alkoholowych okreslonych w niniejszym programie.

4. Kontrole punktéw sprzedazy napojéow alkoholowych, ktérych zakres okreslono w punkcie 3,
przeprowadzane sg co najmniej przez dwie osoby.

5. Osoby upowaznione do dokonania kontroli majg prawo do wstgpu na teren nieruchomosci, obiektu,
lokalu lub ich czgsci, gdzie prowadzona jest sprzedaz napojow alkoholowych, w takich godzinach w jakich
prowadzona jest ta dziatalnos¢.

6. Czynnosci kontrolnych w przypadkach, o ktérych mowa w punkcie 3, dokonuje si¢ w obecnosci
kontrolowanego, osoby zastgpujacej kontrolowanego lub przez niego zatrudnione;.

7. Podmiot kontrolowany zobowigzany jest zapewni¢ warunki niezbedne do sprawnego przeprowadzenia
kontroli.

8. Z przeprowadzonej kontroli sporzadza sie protokét w dwoch egzemplarzach, podpisany przez obie
strony. Jeden egzemplarz pozostaje u kontrolowanego, adrugi egzemplarz przekazuje si¢ do organu
wydajacego zezwolenia.

9. Na podstawie wynikéw kontroli, organ wydajacy zezwolenia wzywa podmiot gospodarczy do usunigcia
stwierdzonych uchybien w wyznaczonym terminie, (o ile niesg one podstawa cofnigcia zezwolenia)
lub wszczyna postgpowanie o cofnigciu zezwolenia.

10. Sprawdzenie wykonania wnioskéw pokontrolnych stanowi odrgbne zadanie kontrolne.

11. Do konca lutego kazdego roku Wydzial Spraw Spotecznych i Zdrowia sktada do Prezydenta Miasta
Lomzy oraz Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Lomzy pisemna informacje:

a) o wynikach kontroli przestrzegania ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi
w punktach sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu i poza miejscem
sprzedazy

b) o liczbie wydanych zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu
i poza miejscem sprzedazy;

¢) o liczbie cofnietych zezwolen ze wzgledu na nieterminowe wnoszenie optat za korzystanie z zezwolen
na sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych oraz ze wzgledu na zabroniong sprzedaz alkoholu osobom
nieletnim.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej Lomzy

Wieslaw Tadeusz Grzymala
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Zatgcznik nr 4 do uchwaly nr ...
Rady Miejskiej Lomzy
z dnia 17 grudnia 2025 r.
KRYTERIA JAKIM POWINNY ODPOWI'ADAC PROGRAMY PROFILAKTYCZNE
REALIZOWANE W RAMACH LOMZYNSKIEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI

I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ INNYCH UZALEZNIEN
NA 2026 ROK

Rekomenduje sie standardy jako$ci programéw profilaktycznych, ktére zostaly ujete w Systemie
Rekomendacji Programéw Profilaktycznych iPromocji Zdrowia Psychicznego. Informacje
o programach isystemie rekomendacji mozna znaleZé na stronach internetowych www.parpa.pl,
www.narkomania.gov.pl, www.ore.edu.pl, www.programyrekomendowane.pl.

Przy procedurach konkursowych beda brane pod uwage wylgcznie oferty zawierajace profesjonalny
program profilaktyczny realizowany przez wykwalifikowane osoby (z odpowiednim przygotowaniem
merytorycznym).

1. Projekt programu powinien by¢ zgodny z zadaniami przyjetymi do realizacji w Lomzynskim Programie
Profilaktyki iRozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Innych Uzaleznien na 2026 rok
/z uzasadnieniem wyboru/.

2. Audytorium, do ktérego jest kierowany program powinno by¢ okreslone bardzo szczegétowo (ilos¢ osob,
w tym: szczegdlnie zagrozonych patologiami spotecznymi, rodzaj odbiorcéw, wiek, ptec).

4. Program profilaktyczny powinien okresla¢:
* cel ogdlny,
* cel gltowny,
* cele szczegbdtowe,

* powinny spetniaé wymogi okreslane akronimem SMART: specyficzny, mierzalny, adekwatny,
realistyczny, terminowy,

* czynniki ryzyka,
* czynniki chroniace,
* wskazniki,

* grupe docelowa (odbiorcéw bezposrednich, odbiorcéw posrednich, kryteria kwalifikacyjne, kryteria
wykluczajgce)

* metody pracy i pomoce dydaktyczne,

* rezultaty twarde,

* rezultaty migkkie,

* diagnozg wystepujacych zagrozen,

* ewaluacje

* harmonogram planowanych zaje¢/ godziny, dzien, miesiac, rok/,
* miejsce realizacji,

* kwalifikacje 0s6b prowadzacych zaj¢cia, staz pracy,

* opinie i sugestie miodziezy, rodzicéw, nauczycieli lub pedagogéw w przypadku, gdy program byt
weczesniej realizowany

5. W przypadku uwzglednienia programu i otrzymania dofinansowania nalezy:
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a) przed podpisaniem umowy dokonaé uaktualnienia zlozonej oferty oraz kosztdéw realizacji zadan programu /
w przypadku, gdy taka potrzeba zaistnieje/,

b) realizacja zadania i wydatkowanie srodkéw finansowych powinno nastgpi¢ po dniu zawarcia umowy.

c) w przypadku nieprzewidzianych, nieplanowanych zmian w harmonogramie Realizator na 7 dni wczesniej
przed rozpoczeciem i realizacja zadania publicznego zobowigzany jest powiadomi¢ w formie pisemnej
Wydzial Spraw Spolecznych i Zdrowia o zaistnialej sytuacji, wtym o szczegétowym harmonogramie
(miejsce, daty, godziny zajec).

d) za prawidtowo rozliczone $rodki finansowe rozumie¢ nalezy zestawienie wszystkich faktur, rachunkow
i innych dokumentéow ksiggowych zwigzanych z realizacjg zadania, wystawionych i optaconych po dniu
zawarcia umowy.

6. Po zakonczeniu realizacji programu nalezy przediozyé szczegétowe sprawozdanie wraz z analiza
wyznaczonego celu oraz opini¢ 0s6b uczestniczacych w programie wg. wzoru wynikajgcego z podpisanej
umowy ze szczegdlnym uwzglednieniem wynikow ewaluacji i wnioskéw wynikajacych z realizacji programu.

7. Inne instytucje, stowarzyszenia, kluby sportowe skladajgce oferty o dofinansowanie zadaf w ramach
Lomzynskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzania Probleméw Alkoholowych oraz Innych Uzaleznien
zobligowane s3:

* przedstawié szczegdtowy harmonogram planowanego zadania /godzina, dzien, miesiac, rok, miejsce
realizacji/,

* wskaza¢ audytorium uczestniczace w realizacji zadania, /rodzaj odbiorcéw, wiek, pteé/,
* zaplanowac elementy profilaktyczne stanowigce integralng czes¢ realizowanego zadania,

rozliczy¢ zadanie zgodnie z pkt 5,6 w/w kryteriéw ze szczegélnym uwzglednieniem wynikéw ewaluacji
1 wnioskéw wynikajacych z realizacji programu.

Kluby sportowe organizujgce zajecia sportowe w ramach programéw profilaktycznych dla
mlodziezy zobowigzane s3 umozliwi¢ w nich nieodplatne uczestnictwo dzieci i mlodziezy ze Srodowisk
szczegolnie zagrozonych. Rekomendowane jest objgcie zajeciami sportowymi dzieci z grup ryzyka, ktére
uczestnicza w zajeciach w §wietlicach socjoterapeutycznych i opiekuniczo — wychowawczych. Zajecia
sportowe nie moga stanowi¢ jedynej i samodzielnej strategii profilaktycznej. Powinny byé¢ integralnym
elementem programu profilaktycznego uwzgledniajacego szeroki zakres zagadnien zwigzanych ze
zdrowym stylem Zycia, spelnia¢ okreslone kryteria pozwalajjce na stwierdzenie, Ze moga konstruktywnie
wplywa¢ na postawy mlodych ludzi wobec uzywek. Zajecia sportowe powinny pelni¢ funkcje
uzupelniajacg w stosunku do innych dzialan profilaktycznych.

1. Wysokos$¢ wynagrodzen dla oséb realizujagcych programy profilaktyczne

Na podstawie rekomendacji Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom do realizowania
i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w 2026 roku
ustala si¢ nastepujace limity stawek /wynagrodzenie brutto za godzine dydaktyczng pracy okreslonego rodzaju/:

Zajecia profilaktyczne i edukacyjno — rozwojowe dla dzieci, mlodziezy, rodzin oraz
nieprofesjonalistow:

‘Prelekcje prowadzone w oparciu o przygotowany konspekt okreslajacy podstawowe tezy /w ramach
dtugofalowego programu profilaktycznego/ — do 85 zt

-Zajecia profilaktyczne dla mtodziezy — do 85 z} (stawka okreslona dla pedagoga lub psychologa oraz oséb
posiadajacych uprawnienia w zakresie prowadzenia programéw rekomendowanych)

-Zajecia opiekunczo — wychowawcze dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym — do 60 zt (stawka dla
nauczycieli i innych os6b nieposiadajgcych kwalifikacji lub uprawnien do realizowania rekomendowanych
programéw profilaktycznych)

-Zajecia socjoterapeutyczne — do 90 zt

-Systematyczne dyzury interwencyjno — wspierajace dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym — do
80 zt
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Prowadzenie tego rodzaju zaje¢ wymaga podania liczby godzin, ilosci i liczebnosci grup stuchaczy, stawek,
a takze kwalifikacji os6b prowadzacych. Dyrektorzy Placowek zawieraja umowy — zlecenie, z pracownikami
realizujgcymi programy profilaktyczne.

Programy terapeutyczne oraz pomoc rehabilitacyjna dla os6b uzaleznionych i czlonkéw ich rodzin:
‘Godzina psychoterapii indywidualnej w ramach programu terapeutycznego — do 115 zt

-Godzina psychoterapii grupowej w ramach programu terapeutycznego — do 125 zi

‘Mikroedukacja dla pacjentéw w programach terapeutycznych —do 95 zt

-Superwizja indywidualna lub grupowa specjalistow psychoterapii uzaleznien i instruktoréw terapii
uzaleznien — do 175 zt

-Specjalistyczna pomoc psychologiczna dla dorostych dzieci alkoholikéw i 0s6b wspétuzaleznionych — do
90 zt

Dzialania interwencyjno — wspierajace dla czlonkéw rodzin, w ktérych wystepuja problemy
alkoholowe:

-Systematyczne dyzury interwencyjno — wspierajace, monitorujace przebieg skutecznosci podjetych dziatan
interwencyjnych — do 75 zt

‘Dyzury w punktach interwencyjno — konsultacyjnych — do 70 zt

-Zajecia terapeutyczno — korekcyjne dla ofiar i sprawcow przemocy prowadzone wedlug przygotowanego
scenariusza — do 80 zt

-‘Konsultacje specjalistow, prawnik, lekarz, psycholog kliniczny — do 95 zt

-Zajecia terapeutyczne dla os6b doswiadczajgcych przemocy — do 85 zi.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej Lomzy

Wieslaw Tadeusz Grzymala
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Zalgcznik nr 5 do uchwaly nr ....................
Rady Miejskiej Lomzy
z dnia 17 grudnia 2025 r.

Zasady wynagradzania czlonkéw
Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Lomzy

L. Osobom powolanym w sklad Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Lomzy
ustala si¢ miesieczne wynagrodzenie, za wykonanie nizej wymienionych zadan okreSlonych w ustawie
o wychowaniu w trzeZwosSci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi :

1. Inicjowanie dziatan zwigzanych z profilaktyka irozwigzywaniem probleméw alkoholowych /art. 4 !
ust. 1 w/w ustawy/ poprzez:

a) zgtaszanie propozycji iopiniowanie projektu ,Fomzynskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Innych Uzaleznien”

b) opiniowanie projektow uchwal dotyczacych liczby oraz zasad usytuowania na terenie miasta Lomzy
punktéw sprzedazy, sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych /art 12 ust. 4 Ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi okre$lone w gminnym programie profilaktyki/.

2. Wydawanie opinii o zgodno$ci lokalizacji punktéw sprzedazy zuchwalami Rady Miejskiej Lomzy
w sprawach o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych w zakresie okreslonym w art.12 ust. 1,23
i 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

3. Dokonywanie ogledzin punktéw sprzedazy, sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych niezbgdnych
przy wydawaniu opinii o zgodnosci lokalizacji punktéw sprzedazy zuchwatami Rady Miejskiej Lomzy
w sprawach o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

4. Podejmowanie czynnosci zmierzajagcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej
od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego :

a) przeprowadzenie rozméw z osobami naduzywajacymi alkoholu oraz z ich rodzinami,

b) kierowanie na badanie przez bieglego w celu wydania pisemnej opinii w przedmiocie uzaleznienia
od alkoholu i wskazania rodzaju zakladu leczniczego, osob, ktére w zwiazku z naduzywaniem alkoholu
powodujg rozktad zycia rodzinnego, demoralizacj¢ matoletnich, uchylajg si¢ od pracy albo systematycznie
zakldcajg porzadek publiczny,

c) kierowanie do sgdéw wnioskow o wszczecie postepowania w sprawie o zastosowanie obowigzku poddania
sie leczeniu w zakladzie lecznictwa odwykowego

d) wspotpraca z Sadem Rejonowym w Lomzy, kuratorami sagdowymi, Komenda Miejska Policji w Lomzy,
Wojewddzkim Osrodkiem Profilaktyki i Terapii Uzalezniefi w Lomzy, Szpitalem Wojewédzkim w Lomzy,
Centrum Integracji Spotecznej w Lomzy i innymi.

5. Dokonywanie kontroli punktéw sprzedazy, sprzedazy i podawania napojow alkoholowych w zakresie
okreslonym w niniejszym programie /Zasady Ograniczenia Dostepnosci Napojéw Alkoholowych/

6. Za prowadzenie dziatalnosci informacyjno — edukacyjnej i/lub innych czynnosci zwigzanych z realizacja
ustawowych zadan MKRPA.

II. Za wykonanie w/w zadan ustala si¢ wynagrodzenie w nastepujacej wysokosei:
1. Za wykonywanie zadan / pkt.1 pkt a i b; pkt 2 / podczas plenarnych posiedzen MKRPA:

a) Przewodniczacy i Zastepca Przewodniczacego otrzymuja wynagrodzenie w wysokosci - 4 % najnizszego
wynagrodzenia (okre$§lonego w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy iPolityki Spolecznej
obowigzujacym w dniu wykonywania zadan) za kazde posiedzenie.

b) cztonkowie Komisji otrzymuja wynagrodzenie w wysokosci- 2 % najnizszego wynagrodzenia (okreslonego

w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej obowiazujacym w dniu wykonywania
zadan) za kazde posiedzenie.
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2.Za wykonanie zadafi okreslonych w punkcie 3, tj. za przeprowadzenie oglgdzin jednego punktu
sprzedazy napojoéw alkoholowych dokumentowanych protokotem, przystuguje wynagrodzenie w wysokosci —
2 % najnizszego wynagrodzenia (okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
obowigzujacym w dniu wykonywania zadania).

3. Za wykonanie zadan /pkt 4 pkt a,b,c,d/ dotyczacych rozpatrywania wnioskéw o leczenie odwykowe
przystuguje wynagrodzenie w wysokosci - 13 % najnizszego wynagrodzenia (za jedno posiedzenie)
(okres$lonego w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej obowigzujacym w dniu
wykonywania zadan).

4.Za wykonanie zadan okreslonych w punkcie 51i6., tj. za przeprowadzenie kontroli jednego punktu
sprzedazy napojow alkoholowych dokumentowanej protokotem i prowadzenie dziatalnosci informacyjno —
edukacyjnej i/lub innych czynnosci zwiazanych zrealizacja ustawowych zadan MKRPA przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci — 2 % najnizszego wynagrodzenia (okreslonego w rozporzadzeniu Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej obowiazujacym w dniu wykonywania zadania).

III. Przewodniczgcy Komisji jest odpowiedzialny za organizacje iprawidlows realizacj¢ zadan
wykonywanych przez Komisje oraz za prac¢ poszczegélnych Zespolow, jesli ich funkcjonowanie jest
niezbedne do wykonania poszczegélnych czynnoSci.

IV. Wynagrodzenie wyplacane jest na podstawie przygotowanego ipotwierdzonego przez
Przewodniczacego miesigcznego zestawienia potwierdzajacego wykonanie zadan przez poszczegdlne
osoby powolane w sklad Komisji.

V. Przewodniczacy na podstawie przygotowanego zestawienia opisanego w pkt IV, okresSla ostateczng
kwot¢ miesiecznego wynagrodzenia dla oséb wchodzacych w sklad Komisji.

V1. Przewodniczacy ustala roczny plan pracy oraz roczny plan wydatkéw pracy Komisji obejmujacy:
wynagrodzenia za wykonang prac¢ w Komisji, oplaty za szkolenia os6b wchodzacych w sklad Komisji,
finansowania kosztéw podrdézy na szkolenia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej Lomzy

Wiestaw Tadeusz Grzymala
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Zalacznik nr 6 do uchwaty nr ....................
Rady Miejskiej Lomzy
z dnia 17 grudnia 2025 r.

1. EWALUACJA PROGRAMOW PROFILAKTYCZNYCH
I. Rola w programie

1.Czy Pan(i) i/lub reprezentowana przez Panig/Pana instytucja/organizacja mial(a) wczesniejsze
do$wiadczenia w realizacji programdw profilaktycznych? Jesli tak, to proszg je opisac.

2. Jakie zadania Pani/Panu powierzono? Ktére z nich byly najtrudniejsze?

3. Jakie byly przyczyny tych trudnosci? W jaki sposob usitlowano im przeciwdziata¢ i z jakim skutkiem?

4. Czy brakowato Pani/Panu zasobdw, dzigki ktérym realizacja tych zadan bylaby fatwiejsza? Prosze je
wymienic.
II. Proces planowania programu

5. W jakim stopniu realizowany program odpowiada na potrzeby uczestnikéw?

6. Kiedy iw jaki sposdb potrzeby te byly badane? Czy dostosowano do nich zakladane w programie
dziatania?

7. (jesli przyznano dotacj¢ w mniejszej niz wnioskowana wysokos$ci) Czy redukcja dotacji miata wplyw
na skuteczno$¢ i efektywnosé realizowanego programu?

III. Proces realizacji programu profilaktycznego

8. Czy proces wdrazania programu byl monitorowany? Jakie wskazniki mierzono? Jakie wnioski
wyciagni¢to na tej podstawie?

9. (w przypadku realizatora zewngtrznego) Jak ukladata si¢ wspolpraca zrealizatorem programu
profilaktycznego?

10. Czy napotkano na jakie$ problemy/utrudnienia w tym zakresie? Na czym one polegaty? W jaki sposéb
je rozwigzywano?

11. Jak uktadata si¢ wspdtpraca z Wydzialem Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzgdu Miejskiego w Eomzy?

12. Czy napotkano na jakies problemy/utrudnienia w tym zakresie? Na czym one polegaty? W jaki sposéb
je rozwigzywano?

13. Czy w trakcie wdrazania programu niezbgdne byly jakies modyfikacje? Czym byly one spowodowane?
14. Na czym konkretnie polegaly te zmiany? Jakie byly ich efekty?
15. Jakie elementy utatwialy osigganie zaktadanych w programie celéw i rezultatdw?
16. Jakie elementy utrudnialy osigganie zaktadanych w programie celéw i rezultatow?
IV. Ocena osiaggnietych efektow

17. W jakim stopniu udalo si¢ osiggnaé zaktadane w programie cele oraz rezultaty (w podziale na twarde
i migkkie)? Ktére z nich osiagnig¢to czegsciowo i dlaczego?

18. Czy osiagnieto jakies dodatkowe rezultaty, nieprzewidziane we wniosku o dofinansowanie?

19. W jakim stopniu osiggniete rezultaty sg przydatne dla uczestnikéw programu? Co moze wskazywaé
na t¢ przydatnos¢?

20. Czy rezultaty osiggane dzieki realizacji programéw profilaktycznych maja/moga mie¢ trwaty charakter?
21. Jakie czynniki mogg zwigksza¢ trwato$é tych rezultatow?
22. Jakie czynniki moga zmniejszaé t¢ trwatos$é?

23. Jakie zmiany moglyby si¢ przyczyni¢ do sprawniejszej realizacji programu?
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24. Czyje wsparcie byloby najbardziej przydatne podczas jego wdrazania?
25. Prosze wymieni¢ mocne i stabe strony zrealizowanego programu profilaktycznego

2. KWESTIONARIUSZ ANKIETY DLA REALIZATOROW PROGRAMOW
PROFILAKTYCZNYCH

Szanowni Panstwo,

niniejsza ankieta jest realizowana w ramach badania ewaluacyjnego prowadzonego przez Wydzial Spraw
Spotecznych i Zdrowia Urzedu Miejskiego w Lomzy

Celem ankiety jest poznanie ocen i opinii koordynatoréw na temat procesu wdrazania oraz rezultatow tych
programow. Serdecznie prosimy o wzigcie udzialu w badaniu poprzez wypetnienie ankiety, ktdrej wyniki
zostang przedstawione w zbiorczej formie, uniemozliwiajqcej identyfikacje poszczegolnych respondentow

Dzigkujemy za pomoc w realizacji badania
1. Czy przed opracowaniem programu zostaly zbadane potrzeby uczestnikow ?
- nie
- tak—prosze wskazaé w jaki sposob
- nie wiem
2. Czy Pani/Pana zdaniem program odpowiadal na potrzeby jego uczestnikéw?
- tak
- nie
- trudno powiedzieé¢

3. W jakim stopniu udalo si¢ osiggnaé rezultaty zakladane we wniosku/ofercie o dofinansowanie na
realizacj¢ zadania publicznego ?

- osiggneliSmy wszystkie zaplanowane rezultaty
- osiggnelismy wigkszo$¢é sposréd zaplanowanych rezultatow
- osiagnelisSmy mniej wigcej potowe zaplanowanych rezultatéw
- osiagnelismy tylko niektére sposrod zaplanowanych rezultatéw
- nie osiggneli$my zadnego sposréd zaplanowanych rezultatow
Dlaczego nie udato si¢ osiggnaé wszystkich zaplanowanych rezultatow?

4.Czy wwyniku realizacji programu osiggni¢to dodatkowe rezultaty, niezakladane
w ofercie/wniosku o dofinansowanie?

- tak, prosz¢ wymienié jakie ?
- nie
5. Czy na realizacje programu zostala zaplanowana wystarczajaca ilo§¢ czasu?
- tak
- nie
- trudno powiedzied
6. Czy na realizacje programu zostala zaplanowana wystarczajgca ilo§¢ sSrodkéw finansowych ?

- tak
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- nie
- trudno powiedzieé

7. Prosz¢ wymieni¢ elementy, ktére ulatwialy osiggnigcie zakladanych
FEZMICAROW . .o omiissiiimnninsivns suins s ainohe siths » 5o e RAbis b nisiin & isiio,s 56,16 60 60 005 56 630 0 F51005 EUIHS ¥ ETT50 SEWRDS SFANE EHERS HETSORRI SHS

10. Jak ocenia Pan(i) wspolprace z Wydzialem Spraw Spolecznych i Zdrowia Urze¢du Miejskiego
w Lomzy?

- bardzo dobrze
- dobrze
- Zle
11. Co mogloby przyczynié si¢ do sprawniejszej realizacji tego programu?

12. Prosze¢ oceni¢ stopienr przydatno$ci osiagni¢tych rezultatéw dla uczestnikéw programu w skali od
1 do 5 (gdzie warto$¢ 1 oznacza najnizszy, a 5 najwyzszy stopien przydatnoSci)

13. Czy Pani/Pana zdaniem rezultaty osiagniete dzigki realizacji tego programu beda mialy trwaly
charakter?

- tak
- nie
- trudno powiedzie¢
Prosz¢ uzasadnié¢ swoja opinie

16. Czy podjeto jakies dzialania majgce na celu rozpowszechnianie osiagni¢tych w programie
rezultatow?

- tak
- nie
- nie wiem

Jesli tak, to prosze wymienic te dziatania.............c.covieiiiiiiiiiii i
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Serdecznie dzigkujemy za udzial w badaniu

Przewodniczacy Rady
Miejskiej Lomzy

Wieslaw Tadeusz Grzymala
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