ZARZADZENIE NR /725
PREZYDENTA MIASTA ZYRARDOWA
z dnia?) pazdziernika 2025 r.

w sprawie wyboru formy przeprowadzenia konsultacji projektu uchwaly

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 1 i pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2025 r., poz. 1153) oraz § 4 ust. 1 i 3 Uchwaly Nr VIII/44/11 Rady Miasta
Zyrardowa z dnia 31 marca 2011 r. w sprawie sposobu konsultowania z organizacjami
pozarzadowymi i podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, projektéw aktow prawa miejscowego w
dziedzinach dotyczacych dzialalno$ci statutowej tych organizacji, (Dz.U. Wojewddztwa

Mazowieckiego z dnia 20 maja 2011r., Nr 82, poz. 2633), zarzadzam co nastgpuje:

§1.
Przeprowadzenie konsultacji z organizacjami pozarzadowymi i podmiotami, o ktérych mowa
w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie prowadzacymi na terenie Miasta Zyrardowa dziatalnosé statutowa
w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom i patologiom spolecznym projektu uchwaty
w sprawie Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Zyrardowa na lata 2026 — 2029 rok, poprzez zglaszanie
uwag 1 opinii zapoSrednictwem formularza zamieszczonego na portalu internetowym

www.zyrardow.pl.

§ 2.

Informacje szczegélowe, dotyczace przeprowadzenia konsultacji zawiera ogloszenie, bedace

zalacznikiem do niniejszego zarzadzenia.

§ 3.

Wykonanie zarzadzenia powierzam Dyrektorowi Wydziatu Zdrowia i Spraw Spolecznych

Urzedu Miasta Zyrardowa.
§ 4.

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Sprawdzono pod wzgledem
formalno — prawnym, 31.10.2025 r.
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Zalacznik do Zarzadzenia Nrt N ;25
Prezydenta Miasta Zyrardowa
z dniaﬁ[?paz’dziemika 2025r.

Ogloszenie Prezydenta Miasta Zyrardowa
o przeprowadzeniu konsultacji projektu uchwaty
w sprawie Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Zyrardowa na lata 2026 — 2029

Prezydent Miasta Zyrardowa zaprasza organizacje pozarzadowe oraz inne podmioty, o ktérych
mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.
z 2024 r. poz. 1940), ktore prowadza na terenie Miasta Zyrardowa dzialalno$¢ statutowa
w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom i patologiom spolecznym - do udzialu

w konsultacjach, w zwigzku z zamiarem podjecia wyzej wymienionej uchwaty.

I. Przedmiot konsultacji

Przedmiotem konsultacji jest projekt uchwaly w sprawie Miejskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta
Zyrardowa na lata 2026 — 2029.

II. Cel konsultacji

Celem konsultacji jest poznanie uwag i opinii organizacji pozarzgdowych dziatajacych na terenie
Miasta Zyrardowa na temat ww. projektu uchwaty.

III. Czas rozpoczecia i zakonczenia konsultacji

Od dnia 03 listopada 2025 r. do dnia 17 listopada 2025 r.

IV. Forma przeprowadzenia konsultacji

Organizacje pozarzagdowe oraz podmioty, o ktérych mowa w art.3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie, moga zglasza¢ swoje uwagi i opinie poprzez wypelnienie

formularza zamieszczonego na portalu internetowym: www.zyrardow.pl.

V. Sposéb przekazania uwag i opinii
Wypelniony formularz mozna:

- przestac¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: wydzial. zps@zyrardow.pl, lub

- Ztozy¢ w Biurze Obstugi Klienta Urzedu Miasta Zyrardowa, ul. Limanowskiego 44.
VI. Informacja o wynikach konsultacji
W ciggu 30 dni od zakonczenia konsultacji, na portalu Urzedu Miasta Zyrardowa:

http://zyrardow.pl zostang zamieszczone wyniki konsultacji zawierajace zestawienie uwag

i opinii wraz ze stanowiskiem Prezydenta Miasta Zyrardowa.



VII. Komoérka organizacyjna odpowiedzialna za przeprowadzenie konsultacji
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Zyrardowa ul. Jozefa Mireckiego 56,
tel: 46 88 00 560, 46 88 000 561.

DYRE 21()1{ﬂ\\’\’l)/1ALU
lecznych

o
:lzre

rhnrc Sme



Zalgcznik do Uchwaly nr VII1/44/11
Rady Miasta Zyrardowa
z dnia 31 marca 2011 roku

FORMULARZ ZGLASZANIA UWAG I OPINII

Projekt uchwaly w sprawie': Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta Zyrardowa na
lata 2026 - 2029.
Termin zgtaszania uwag i opinii do projektu uchwaly: od dnia 3 listopada 2025 r. do dnia 17
listopada 2025 r.
Pelna nazwa podmiotu wnoszacego uwagi i opinie (adres siedziby, numer z rejestru) oraz

katalog obszaréw dziatalnosci statutowe;:

..................................................................................................................

(miejscowosé, data) ( imie i nazwisko upowaznionego przedstawiciela
podmiotu zglaszajacego opinie)

! Wypehia komoérka organizacyjna Urzedu Miasta Zyrardowa lub jednostka organizacyjna Miasta w zaleznosci
od przedmiotu konsultacji.

? Zmiany nalezy zapisywaé¢ wskazujac dotychczasowy zapis w projekcie uchwaly, ktéry wymaga zmiany wpisujac
doslowne brzmienie przepisu oraz proponowane zmienione brzmienie zapisu lub tresé nowego przepisu
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UCHWALA Nr
RADY MIASTA ZYRARDOWA

w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii

dla Miasta Zyrardowa na lata 2026 - 2029

Na podstawie art. 4' ust. 1-2a ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151) oraz art. 10 ust.
1-2a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2023 r. poz.
1939) uchwala si¢ co nastepuje:

§1.

Przyjmuje si¢ Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta Zyrardowa na lata 2026 — 2029, stanowiacy

zalacznik do niniejszej uchwaly.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Zyrardowa.

§ 5.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sprawdzono pod wzgledem
formalno — prawnym, 31.10.2025 r.
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UZASADNIENIE

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi naklada na samorzad gminy obowiazek realizacji konkretnych dzialan,
prowadzonych jako =zadania wlasne, w ramach gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

Ustawa powyzsza wymienia nast¢pujace zadania dla samorzagdéw gminnych:

1) zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych od alkoholu;

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospolecznej i prawnej, a w szczegélnosei ochrony przed przemoca w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej
w szczegoOlnosci dla dzieci i mlodziezy;

4) wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow okreslonych w art.
131 i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Zgodnie z zapisami przywolanej ustawy niniejszy program zostal opracowany na
okres 4 lat i zawiera zadania zwiazane z przeciwdzialaniem uzaleznieniom, w tym
behawioralnym. Zapisy dotyczgce zadan programu oparto o diagnozg lokalnych problemow.
Program niniejszy zostal przygotowany na podstawie wynikéw badan ankietowych na temat
probleméw alkoholowych i narkomanii, przeprowadzonych wsréd dorostych mieszkancow
oraz uczniow szkol podstawowych i ponadpodstawowych. Zadania zawarte w programie
i sposdb finansowania, ze $rodkéw pochodzacych z oplat za korzystanie z zezwolen na

sprzedaz napojow alkoholowych, podejmuje Rada Miasta w formie uchwaty.

f'"—



Zatacznik nr | do Uchwatly nr....... /.....02025

Rady Miasta Zyrardowa zdnia ...................... 2025r.
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ZYRARDOW

MIEJSKI PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
DLA MIASTA ZYRARDOWA

NA LATA 2026-2029
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I. Wprowadzenie

Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta Zyrardowa na lata 2026-2029, zwany dalej
Programem, obejmuje lokalng strategic w zakresie profilaktyki oraz rozwigzywania
probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu i narkotykéw, a takze zagrozeniami
behawioralnymi w Miescie Zyrardowie zwanym dalej Miastem. Zawarte w niniejszym
dokumencie ustalenia wyznaczaja rowniez zakres i sposéb realizacji innych zadan whasnych
gminy zwigzanych z problematyka uzaleznien i naduzywania substancji psychoaktywnych,

a takze przeciwdzialaniem przemocy.
Gtéwng podstawe prawng Programu stanowia:

1) ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi z dnia
26 pazdziernika 1982 r. (Dz.U. z 2023 r. poz. 2151),

2) ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz.U. z 2023 r. poz.
1939),

3) ustawa o przeciwdzialaniu przemocy domowej z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz.U. z 2024
r. poz. 1673),

4) ustawa o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U. 2025, poz. 1214),

5) ustawa o zdrowiu publicznym z dnia 11 wrzesnia 2015 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 1670)
oraz ustawa o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw
z dnia 17 sierpnia 2023 r. (Dz.U. 2023 poz. 1718),

6) rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie bieglych w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu z dnia 27 grudnia 2007 r. (Dz. U. z 2023r. poz. 1936),

7) rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego

Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. 2021 r. poz. 642).

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi okredla kierunki
polityki panstwa wobec alkoholu. Reguluje ona w sposob kompleksowy zagadnienia dotyczace
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, wskazuje zadania z tego zakresu oraz
podmioty odpowiedzialne za ich realizacj¢. Okresla rowniez zrédla finansowania tych zadan.
Dokument opisuje funkcjonowanie rynku napojow alkoholowych. Reguluje dziedzine
promocji i reklamy napojéw alkoholowych, a takze formuluje przepisy karne dotyczace obrotu
alkoholem i reklamy alkoholu. Wprowadza regulacje dotyczace postepowania wobec 0séb

naduzywajgcych alkoholu i okresla podstawy lecznictwa odwykowego.
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Podmiotami wyznaczonymi przez ustawodawce do realizacji zadan w przedmiotowym
zakresie sa organy administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego. Zadania
samorzadéw gminnych ujmowane sg w formie gminnych programéw profilaktyki
i rozwiazywania probleméw alkoholowych, ktore okreslaja lokalna strategic w zakresie
profilaktyki oraz minimalizacji szkéd spofecznych i indywidualnych, wynikajacych

z naduzywania alkoholu.
Do zadan tych zgodnie z art. 4! ustawy nalezy w szczegdlnosci:

1) zwickszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych
od alkoholu;

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej

i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemocg domowa;

3) prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwiazywania probleméw alkoholowych, w szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym
prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych

i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i o0sob fizycznych, stuzacej

rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych;

5) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow

integracji spolecznej;

6) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13415

ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Program zawiera takze propozycje realizacji zadan wilasnych Miasta w zakresie
przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz.U. z 2024r. poz. 1939) oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
z 2024r. poz. 416). Zadania te wykonuje si¢ poprzez odpowiednie ksztaltowanie polityki

spolecznej, gospodarczej, o§wiatowo-wychowawczej i zdrowotnej, a w szczegdlnosci:

1) dziatalno$¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjng i profilaktyczng prowadzong

w szkolach i placoéwkach systemu o$wiaty zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art.



22 ust. 3 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, a takze diagnoze w zakresie wystepujacych w
szkotach i placowkach systemu oswiaty czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych

przeprowadzong zgodnie z przepisami tej ustawy';
2) pomoc w leczeniu, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych;
3) ograniczanie szkdd zdrowotnych i spotecznych.

Miasto Zyrardow systematycznie podejmuje wysitki w kierunku wsparcia zdrowia
psychicznego i dobrostanu swoich mieszkafncow, rozszerzajac w ostatnich latach zakres
aktywnosci o dzialania zwigzane z uzaleznieniami behawioralnymi. Uzaleznienia te,
obejmujace problematyke taka jak nadmierne korzystanie z mediow cyfrowych, hazard czy
inne zachowania kompulsywne, stanowig coraz wigksze wyzwanie dla wspélczesnych
spotecznosci. Dzigki tym dziataniom, Miasto Zyrardow ma nadzieje nie tylko zmniejszy¢
wystepowanie uzaleznien behawioralnych, ale takze zwiekszy¢ ogdlna swiadomosé na temat

ich wplywu na zdrowie i dobrostan mieszkancéw.

II. Diagnoza Lokalnych Zagrozen Spolecznych

Zgodnie z zaleceniami Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, Miejski
Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii powinien stanowi¢ najlepiej dostosowana do lokalnych potrzeb odpowiedz na
wystepujgce w srodowisku problemy spoleczne. W tym celu podstawg opracowania Programu
na lata 2026-2029 byfa Diagnoza Lokalnych Zagrozen Spolecznych w Miescie Zyrardow,
przeprowadzona w 2025 roku przez Centrum Dziatan Profilaktycznych. Diagnoza miala na
celu rozpoznanie aktualnej sytuacji spolecznej mieszkanicéw, okre$lenie skali i charakteru
zjawisk zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, wystepowaniem przemocy,
uzaleznien behawioralnych oraz innych zachowan ryzykownych, a takze ocene potrzeb
i oczekiwan spolecznosci w zakresie profilaktyki. Najwazniejsze wnioski z Diagnozy

prezentujg si¢ nastepujaco:

" OBWIESZCZENIE MINISTRA EDUKACII NARODOWE! z dnia 6 sierpnia 2020 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkofach
i placéwkach systemu oswiaty dziatalnosci wychowaweczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu
przeciwdziatania narkomanii (Dz.U. 2020 poz. 1449).



1. Postrzegane problemy spoleczne na terenie Miasta Zyrardow

W opinii mieszkancéw Zyrardowa najpowazniejszym problemem spolecznym jest spozycie

alkoholu przez dorostych — az 85% badanych uznato je za bardzo powazne lub powazne. Na

drugim miejscu znalazly sie uzaleznienia od Internetu i urzadzen elektronicznych (83%),

a nastepnie spozycie alkoholu wérdd dzieci 1 mlodziezy (75%), co podkresla silng $wiadomos¢

zagrozen wynikajacych z uzaleznien.

2. Alkohol

2.1. Wnioski dotyczgee uczniow szkol podstawowych

Wickszosé uczniow (85,15%) wskazata, ze nikt z ich najblizszych kolegdéw lub
kolezanek nie pije alkoholu czgsciej niz raz w miesigcu. Kolejne 11,88% badanych
uwaza, ze dotyczy to jednej osoby z ich otoczenia, a pojedyncze osoby (lacznie 2,97%)
wskazaly, ze taka czestotliwosc picia przejawia 2—5 znajomych.

Wigkszos¢ uczniow (96,04%) nigdy nie probowata alkoholu. Jedynie 3,96% badanych
przyznato, ze mialo z nim kontakt jeden raz.

W ciagu ostatnich 30 dni 98,99% uczniow nie pito alkoholu, a 1,01% zadeklarowato,
ze zrobilo to tylko raz.

Wsrod ucznidw, ktorzy mieli kontakt z alkoholem, 40% sprobowato go po raz pierwszy
przed ukonczeniem 10. roku zycia, a po 20% w wieku 11, 121 14 lat.

Wszyscy uczniowie, ktorzy mieli do§wiadczenie z alkoholem, wskazali, ze obecnie juz
£0 nie spozywaja.

Badani uczniowie spozywaja alkohol znacznie czg¢$ciej niz uczniowie biorgcy udziat

w badaniu HBSC w 2018 roku — 3,96% uczniéw z Zyrardowa wobec 34,60%.

2.2. Wnioski dotyczace uczniow szkol ponadpodstawowych

e Najwiecej uczniow (42,16%) wskazalo, ze nikt z ich najblizszych kolegéw Ilub

kolezanek nie pije alkoholu czgsciej niz raz w miesigcu. 12,75% badanych uwaza, ze
dotyczy to jednej osoby z ich otoczenia, 19,61% wskazalo 2-3 osoby, 7,84% — 4-5
osob, taki sam odsetek (7,84%) — do 10 osob, a 9,80% uczniéw zadeklarowalo, ze
wiecej niz 10 ich znajomych pije alkohol z taka czestotliwoscia.

Potowa ucznioéw (49,02%) nigdy nie probowala alkoholu. 10,78% mialto z nim kontakt

tylko raz, 17,65% pito alkohol kilka razy, a 22,55% — wiele razy.
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W ciggu ostatnich 30 dni 69,61% uczniéw nie pito alkoholu. 9,80% przyznato, ze pito
tylko raz, 10,78% — kilka razy, a 9,80% — wiele razy.

Najczgsciej pierwszy kontakt z alkoholem mial miejsce w wieku 16 lat (21,05%),
nastgpnie w wieku 13 lat (19,30%), 14 lat (15,79%) i 15 lat (14,04%). W miodszym
wieku inicjacje alkoholowg zadeklarowato 12,28% ucznidéw (ponizej 10 lat), 8,77% —
w wieku 12 lat i 5,26% — w wieku 11 lat

Najwiecej uczniow (38,46%) pije alkohol kilka razy w roku, 21,15% — kilka razy
w miesigeu, 11,54% — raz w miesiacu, a 3,85% — kilka razy w tygodniu. 25% badanych
zaznaczylo, ze obecnie juz nie spozywa alkoholu.

W poréwnaniu z badaniem ESPAD 2024 uczniowie z Zyrardowa rzadziej deklaruja
inicjacje alkoholowa — w grupie 15-16 lat 45,16% (wobec 72,9% w Polsce), a w grupie
17-18 lat 46,16% (wobec 91,3%).

Spozycie alkoholu w ostatnich 30 dniach réwniez jest nizsze niz w wynikach
ogolnopolskich — odpowiednio 25,81% (Zyrardéw) wobec 39,1% (ESPAD) w grupie
miodszej oraz 38,46% wobec 73,3% w grupie starszej.

. Wnioski dotyczace doroslych mieszkancow

Wigkszo$¢ dorostych mieszkancow Zyrardowa spozywa alkohol rzadko lub weale —
36,97% deklaruje calkowitg abstynencje, a 35,76% pije rzadziej niz raz w miesigcu.
9,70% sigga po alkohol raz w miesigcu, a 12,12% — kilka razy w miesigcu. Regularne
spozywanie (raz w tygodniu lub czesciej) deklaruje jedynie okoto 5% badanych.
Najczesciej wskazywanymi sytuacjami sg glosne zachowania miodziezy (75,15%),
wandalizm (50,91%) i awantury (47,88%). Co trzecia osoba (32,12%) byta swiadkiem
bojki, natomiast 3,03% doznato bezposredniej krzywdy.

Zdaniem wigkszosci mieszkancow alkohol w Zyrardowie jest tatwo dostepny.
W przypadku niepetnoletnich 78,65% badanych ocenito dostepnos¢ jako duza lub
bardzo duza, a w odniesieniu do 0s6b nietrzezwych — az 80,61%. Tylko nieliczni uznali,
ze dostep jest ograniczony.

Ocena mieszkancow dotyczaca dostepnosci pomocy dla oséb uzaleznionych od
alkoholu jest raczej staba. 43,64% badanych nie ma zdania, a 29,70% przyznaje, ze nie
wie, gdzie mozna uzyska¢ pomoc. Tylko 12,73% uwaza, ze wsparcie jest latwo

dostgpne, natomiast 13,94% okresla je jako trudno dostepne.



Ponad polowa respondentow (53,33%) uwaza, ze w ostatnich trzech latach spozycie
alkoholu wsrdd mieszkancow wzrosto. 29,70% nie zauwaza zmian, a jedynie 4,24%

dostrzega spadek konsumpcji alkoholu.

3. Narkotyki

3.1. Wnioski dotyczace uczniow szkol podstawowych

Zaden z uczniéw biorgcych udzial w badaniu nie braf nigdy narkotykow, nie deklarowali tez
checi sprobowania nawet gdyby pojawila si¢ ku temu okazja.

Wiekszo$é ucznidow (88,12%) uwaza, ze nikt z ich kolegéw lub kolezanek z klasy nie mial
kontaktu z narkotykami ani dopalaczami. 3,96% badanych wskazalo, ze mogly to by¢

pojedyncze osoby, a 1,98% — ze mniejszos¢ klasy.

3.2. Wnioski dotyczace uczniow szkol ponadpodstawowych

Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow (95,10%) nigdy nie probowata narkotykow. Jedynie 0,98%
przyznalo, ze sprobowalo ich raz, a po 1,96% zadeklarowalo kontakt kilka lub wiele razy.

W ciggu ostatnich 30 dni 98,04% uczniow nie zazywalo narkotykow. Jedynie 1,96% badanych
przyznato, ze zrobito to wiele razy w tym okresie.

Wsrod ucznidw, ktorzy mieli kontakt z narkotykami, najczesciej wskazywany wiek inicjacji to
13 i 14 lat (po 40%). 20% badanych zadeklarowalo, ze pierwszy kontakt
z narkotykami mialo w wieku 16 lat.

Wsrod osob, ktore przyznaty si¢ do zazywania narkotykow, po 20% deklarowato, ze robi to
kilka razy w tygodniu, kilka razy w miesigcu lub kilka razy w roku. 40% ucznidéw zaznaczylo,
ze obecnie juz nie uzywa narkotykow.

Wsrdd uczniow eksperymentujacych najezesciej wskazywang substancjg byta marihuana oraz
leki przeciwbdlowe w celu odurzania sig; inne substancje (heroina, kokaina, dopalacze,
MDMA) pojawily si¢ w pojedynczych odpowiedziach.

Prawie polowa uczniow (46,08%) uwaza, ze nikt z ich kolegow lub kolezanek z klasy nie miat
kontaktu z narkotykami ani dopalaczami. 32,35% wskazalo, ze mogly to by¢ pojedyncze osoby,
7,84% — mniejszosé klasy, 3,92% — okolo polowy, a 2,94% — wigkszos¢. 6,86% badanych
zaznaczylo odpowiedz ,,nie wiem/trudno powiedzie¢”.

Wiekszos¢ ucznidow (91,09%) zadeklarowata, ze nie sprobowataby narkotyku, nawet gdyby
nadarzyla si¢ ku temu okazja. 8,91% badanych przyznalo, ze mogloby sprobowa¢ w takiej

sytuacji.



3.3. Wnioski dotyczgee doroslych

Ponad jedna trzecia mieszkanicow Zyrardowa (36,81%) deklaruje, ze nie zna nikogo,
kto zazywa narkotyki. Jednoczes$nie 32,52% zna do pieciu takich oséb, a 16,56% —
wigcej niz dziesigé. Pozostali wskazuja, ze znaja jedng (7,36%) lub do dziesieciu osdb
(6,75%).

Zdaniem wigkszosci badanych zdobycie narkotykéw w Zyrardowie nie stanowi duzego
problemu — 45,45% uznalo, ze jest to raczej tatwe, a 12,12% ze bardzo tatwe. Jedynie
4,86% ocenia, ze wymaga to wysitku lub jest trudne.

Zdecydowana wigkszos¢ mieszkancow (79,27%) nigdy nie siegala po substancje
uznawane za narkotyki. Uzywanie takich srodkow zadeklarowato 20,73% badanych,
€O 0znacza, Ze co pigta osoba ma w tym zakresie osobiste do§wiadczenie. Jest to wynik
wyzszy od sredniej ogdlnokrajowej z ., Raportu o stanie narkomanii w Polsce 20207,
ktory wynosi 16,1%.

Poziom wiedzy o miejscach, w ktérych mozna uzyskaé¢ pomoc w zwigzku z uzywaniem
narkotykow, jest niski. Tylko 8,48% respondentéw wie dokladnie, gdzie sie zglosié,
a 24,85% styszalo o takich miejscach, lecz nie zna szczegétow. Az 66,67% badanych
nie ma zadnej wiedzy na ten temat.

Zdecydowana wigkszo$¢ mieszkancow (96,97%) nigdy nie przebywata w pracy pod
wplywem alkoholu Iub narkotykow. Tylko 3,03% przyznato, ze zdarzyla im sie taka

sytuacja.

4. Nikotyna

4.1. Wnioski dotyczace uczniow szkol podstawowych

Zdecydowana wigkszos¢ uczniéw szkot podstawowych w Zyrardowie (97,98%) nigdy nie
probowata papieroséw, a po 1,01% przyznalo, ze zrobilo to raz lub kilka razy.
W przypadku e-papieroséw odsetek osob, ktore miaty z nimi kontakt, byl wyraznie wyzszy —
11% ucznidéw przyznalo, ze je probowato (3% raz, 8% kilka razy).

W ciagu ostatnich 30 dni zaden z ucznidéw nie palit papieroséw, natomiast 3,06% przyznato, ze
w tym czasie uzywalo e-papierosow kilka razy.

Wsréd uczniow, ktérzy mieli kontakt z papierosami, 33,33% sprobowato ich po raz pierwszy
w wieku 11 lat, a 66,67% — w wieku 12 lat. W przypadku e-papierosow inicjacja nastepowata
zwykle w podobnym wieku, najczgsciej w wieku 11-12 lat (po 38,46% wskazan).

W grupie uczniéw, ktérzy mieli doswiadczenie z papierosami, 33,33% pali kilka razy

w tygodniu, a 66,67% juz tego nie robi. W odniesieniu do e-papierosow czestsze uzywanie jest
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bardziej widoczne — po 9,09% badanych uzywa ich kilka razy w tygodniu, raz w miesiacu lub
kilka razy w roku, natomiast 72,73% zadeklarowalo, ze obecnie juz ich nie uzywa.

Najwiecej uczniow (79,21%) wskazato, ze nikt z ich najblizszych znajomych nie uzywa
papierosOw ani e-papierosow czesciej niz raz w miesigcu. 8,91% uwaza, ze dotyczy to 2-3

0s0b, 5,94% — 4-5 0sob, 4,95% — jednej osoby, a 0,99% — wigcej niz 10 osob.

4.2. Wnioski dotvezace uczniow szkol ponadpodstawowych

Lacznie 25,49% uczniéow deklarowalo, ze kiedykolwiek palilo papierosy. 9,80%
zrobito to tylko raz, 7,84% kilka razy, a 7,84% wiele razy. Z kolei 30,39% ucznidéw
miato doswiadczenie z e-papierosami — 2,94% tylko raz, 12,75% kilka razy, a 14,71%
wiele razy. Wyniki wskazujg, ze kontakt z e-papierosami jest czestszy niz
z tradycyjnymi papierosami.

W ciggu ostatnich 30 dni 87,25% ucznidéw nie palito papieroséw. 6,86% robilo to wiele
razy, a po 2,94% tylko raz lub. W przypadku e-papieroséw 82,35% uczniow nie
uzywato ich w ostatnim miesiacu, 12,75% siggato po nie wiele razy, 3,92% kilka razy,
a 0,98% tylko raz.

Wsrod osob, ktore miaty kontakt z papierosami, najczesciej wskazywany wiek inicjacji
to 15 lat (29,63%), nastepnie 13 lat (18,52%) 1 18 lat lub wiecej (14,81%). W przypadku
e-papierosOw najczestszy wiek pierwszej proby to 15 lat (30,30%) oraz 13 lat (27,27%).
Wsrdd osob palgcych papierosy 8,33% robi to codziennie, 16,67% kilka razy
w tygodniu, a 41,67% juz nie pali. W przypadku e-papierosow uzycie jest bardziej
regularne — az 29,03% uczniow uzywa ich codziennie, 3,23% kilka razy w tygodniu,
6.45% kilka razy w miesiacu, natomiast 51,61% deklaruje, ze obecnie juz z nich nie
korzysta.

Najczescie] wskazywano, ze papierosow lub e-papierosow czgsciej niz raz w miesigcu
uzywa 4-5 0s6b z otoczenia (19,61%). Po 16,67% badanych uwazalo, ze dotyczy to 2—
3 0s6b lub wiecej niz 10 znajomych. 32,35% uczniéw stwierdzilo, ze nikt z ich bliskich
nie pali. Lacznie 67,65% respondentéw dostrzega w swoim otoczeniu osoby regularnie
uzywajgce papierosow lub e-papierosow.

W grupie mlodszej (15-16 lat) uczniowie z Zyrardowa rzadziej deklarujg palenie
papierosow (20,97%) i e-papierosdéw (25,81%) niz ich réwiesnicy w badaniu ESPAD
(odpowiednio 38,6% 1 56,7%).
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e W grupie starszej (17-18 lat) wyniki rowniez sg nizsze — papierosy palilo 33.33%
uczniéw z Zyrardowa wobec 56,1% w badaniu ESPAD, a e-papierosy probowato
38,46% wobec 69,5% w probie ogolnopolskie;.

® Spozycie w ostatnich 30 dniach takze jest mniejsze: wsrod 15-16-latkéw papierosy —
12,90% (ESPAD 21%), e-papierosy tyle samo — 12,90% (ESPAD 37,2%); wérod 17—
18-latkow papierosy — 28,95% (ESPAD 30%), e-papierosy — 25,64% (ESPAD 50,9%).

5. Leki 1 napoje energetyczne

5.1, Wnioski dotyczace uczniow szkol podstawowych

e 70,00% ucznidéw nigdy nie probowato napojow energetycznych, natomiast 30,00% ma za soba
kontakt z tymi produktami. 11,00% sprobowalo ich tylko raz, 13,00% - kilka razy, a 6,00% —
wiele razy.

® 81,82% uczniéw nie pito napojow energetycznych w ostatnim miesigcu, 8,08% zrobilo to tylko
raz, 6,06% — kilka razy, a 4,04% — wiele razy.

e Najwigcej uczniéw po raz pierwszy siegnefo po napdj energetyczny w wieku 13 lat (30,00%)
oraz 12 lat (23,33%). 20,00% badanych sprobowalo ich po raz pierwszy
w wieku 10 lub 11 lat, a 6,67% — w wicku 14 lat.

e 13,04% ucznidéw pije napoje energetyczne codziennie, 8,70% — kilka razy w tygodniu, 21,74%
— kilka razy w miesigcu, 21,74% — raz w miesigcu, a 13,04% — kilka razy w roku. 21,74%
badanych zadeklarowato, Ze juz ich nie spozywa.

e 68,00% uczniow uwaza, ze zaden z ich najblizszych znajomych nie pije napojow
energetycznych czgsciej niz raz w miesiacu. 8,00% wskazato, ze dotyczy to jednej osoby,
11,00% — 2-3 0s6b, 6,00% — 4-5 0s6b, 1,00% — do 10 0s6b, a 6,00% — wigcej niz 10 osob.

e 97,00% ucznidw nigdy nie zazywato lekow uspokajajagcych ani nasennych bez przepisu
lekarza. 3,00% stosowalo leki tego typu dostgpne na recepte, natomiast nikt nie wskazal

przyjmowania preparatow dostepnych bez recepty.

5.2. Wnioski dotyczace uczniow szkdl ponadpodstawowych
e 388,24% uczniow nigdy nie zazywalo lekoéw uspokajajacych ani nasennych bez przepisu
lekarza. 8,82% siggato po tego typu srodki dostgpne bez recepty, a 2,94% — po leki na recepte.
® 38,24% ucznidéw nigdy nie probowalo napojéw energetycznych, natomiast 61,76% ma za sobg
doswiadczenie ich spozywania. 10,78% badanych sprobowalo ich tylko raz, 24,51% - kilka
razy, a 26,47% - wiele razy, co wskazuje, ze dla czgéci miodziezy sa one produktem

spozywanym powtarzalnie.
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68,63% respondentow nie pito napojow energetycznych w ostatnim miesigcu, natomiast 7,84%
zrobito to tylko raz, 9,80% - kilka razy, a 13,73% — wiele razy. Sposrod osob, ktore
kiedykolwiek pily napoje energetyczne, czes¢ kontynuuje ich spozywanie w sposob regularny.
Wiekszos$¢ uczniéw po raz pierwszy siegneta po napdj energetyczny w wieku 12-15 lat.
Najwigcej wskazan dotyczy wieku 14 lat (22,95%) i 12 lat (21,31%). W wieku 13 oraz 15 lat
napoje energetyczne po raz pierwszy spozylo po 16,39% badanych. Mniejsze grupy
deklarowaly inicjacje przed 10. rokiem zycia (6,56%), w wieku 11 lub 16 lat (po 6,56%), a
pojedyncze osoby — w wieku 17 1 18 lat (po 1,64%).

1,79% badanych pije napoje energetyczne codziennie, 16,07% — kilka razy w tygodniu, 14,29%
— kilka razy w miesigcu, 3,57% — raz w miesiacu, a 25,00% — kilka razy w roku. 39,29%
uczniow, ktorzy wezesniej je spozywali, zadeklarowalo, ze obecnie juz tego nie robi.

30,69% uczniow uwaza, ze nikt z ich najblizszych znajomych nie pije napojow energetycznych
czesciej niz raz w miesigeu. 5,94% wskazalo, ze dotyczy to jednej osoby, 27,72% — 2-3 oséb,
9,90% — 4-5 o0sdb, 10,89% — do 10 os6b, a 14,85% — wiecej niz 10 osob. Wyniki te sugeruja,
ze uczniowie dostrzegaja zjawisko regularnego spozywania napojow energetycznych wérod

rowiesnikow.

6. Uzaleznienia behawioralne

6.1. Wnioski dotvezace uczniow szkol podstawowych

Najczesciej wskazywanymi sposobami spedzania wolnego czasu s  korzystanie
z komputera, smartfona lub konsoli oraz spotkania z kolezankami i kolegami — po 52,53%.
Uczniowie do$¢ czesto uprawiaja tez sport (30,30%), nieco rzadziej ogladaja telewizje
(21,21%) lub angazuja si¢ w inne aktywnosci (21,21%).

Wiekszos¢ uczniow (59.79%) spedza przy komputerze do 2 godzin dziennie, a 23,71% korzysta
z niego od 2 do 4 godzin. Dluzsze uzytkowanie, przekraczajace 4 godziny dziennie, deklaruje
facznie 16,5% badanych.

Czas spedzany przy telefonie jest nieco dtuzszy niz przy komputerze. 40,86% uczniow korzysta
z telefonu przez 2—4 godziny dziennie, 31,18% do 2 godzin, a 27,96% spedza przy nim wigcej
niz 4 godziny dziennie, w tym 11,83% powyzej 7 godzin.

Najczestszg aktywno$cig podejmowang podczas korzystania z komputera lub telefonu jest
granie w gry (61,70%). Uczniowie znacznie rzadziej wskazuja ogladanie filméw lub seriali
(11,70%), korzystanie z mediow spolecznosciowych i rozmowy z bliskimi — po 7,45%, nauke
(4,26%) lub rozwijanie pasji (3,19%).

Wiekszos$¢ uczniow (51,61%) gra w gry komputerowe do 2 godzin dziennie, 24,73% poswigca
na to 2-4 godziny, a 16,13% wigcej niz 4 godziny. Jedynie 7,53% uczniow zadeklarowato, ze

w ogole nie gra w gry komputerowe.
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Zdecydowana wigkszos¢ uczniow (95,70%) nie uczestniczy w grach, w ktoérych mozna wygraé
pieniadze. Jedynie 4,30% przyznato, ze zrobilo to dokladnie raz w ciggu ostatnich 12 miesiecy.
Wigkszos¢ uczniow (76,34%) nie odczuwata niepokoju ani stresu w sytuacji braku dostepu do
Internetu. Po 8,60% badanych wskazato, ze taka sytuacja zdarzyta im sie raz lub kilka razy, a
6,45% — wiele razy.

Wigkszos¢ uczniow (76,09%) nigdy nie widziala w Internecie treéci niedozwolonych. 23,91%
spotkato si¢ z nimi przynajmniej raz, w tym 5,43% — wiecej niz 20 razy. Najczesciej

wymieniane tresci niedozwolone obejmowaty pornografie oraz przemoc psychiczna.

6.2. Wnioski dotyczace uczniow szkdl ponadpodstawowych

Najwigcej badanych spedza wolny czas, korzystajac z komputera, smartfona lub konsoli
(62,75%) oraz spotykajgc si¢ z kolezankami i kolegami (56,86%). Popularne sg takze ogladanie
telewizji (45,10%) i uprawianie sportu (34,31%).

Wigkszos¢ respondentow korzysta z komputera do 2 godzin dziennie (66,67%), natomiast
dtuzsze korzystanie (powyzej 4 godzin) deklaruje jedynie 9,80% osob.

W przypadku Korzystania z telefonu badani spedzaja przy nim wiecej czasu niz przy
komputerze — 41,18% korzysta z telefonu 2-4 godziny dziennie, a 31,37% — 4-6 godzin.
Najczgstszym sposobem korzystania z komputera lub telefonu jest uzywanie mediow
spofecznosciowych (32,35%) oraz ogladanie filméw lub seriali (27,45%).

Ponad potowa respondentow (51,96%) gra w gry komputerowe do 2 godzin dziennie, natomiast
24,51% nie gra wcale.

85.29% badanych nie bralo udzialu w grach, w ktorych mozna wygraé pieniadze, natomiast
14,71% mialo z nimi stycznos¢ co najmniej raz w ciggu ostatniego roku.

75,49% respondentéw nie odczuwalo stresu ani niepokoju w sytuacjach braku dostepu do
Internetu, natomiast 24,51% doswiadczylo takich emocji przynajmniej raz.

Polowa badanych (50,50%) nigdy nie widziata w Internecie tresci niedozwolonych,
a 24,75% deklaruje, ze zetkngta si¢ z nimi wiecej niz 20 razy.

Wsrod rodzajow tresci niedozwolonych najczesciej wymieniano pornografie oraz przemoc.

Wyroznia si¢ takze odniesienia do narkotykéw i patostreamow.,

6.3. Wnioski dotyczgce doroslych

Wickszo$¢ mieszkaficow Zyrardowa (56,79%) uwaza, ze korzysta z Internetu
w podobnym stopniu jak ich réwiesnicy. Okoto co czwarty badany (25,92%) korzysta

z sieci rzadziej, a 17,28% — czesciej niz osoby w podobnym wieku.
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e Najwiecej respondentéw (38.65%) korzysta z Internetu od dwdch do czterech godzin
dziennie, a 23,31% — od jednej do dwoch godzin. Co szésta osoba spedza w sieci od
czterech do szesciu godzin (15,34%), natomiast 12,88% — ponad szes¢ godzin dziennie.

e Wickszos¢ badanych (60,74%) nigdy nie korzystata z Internetu, by uciec od problemow
lub nieprzyjemnych emocji. Co pigta osoba (19,02%) przyznaje, ze zdarza si¢ jej to
kilka razy w roku, a 11,04% — Ze robi to czesto.

e Zdecydowana wickszo$¢ mieszkancow (77,91%) nie odczuwa stresu ani niepokoju
w sytuacji braku mozliwosci korzystania z Internetu. Nieliczni wskazujg, ze
doswiadczaja takich emocji sporadycznie (8,59% — 2-3 razy, po 6,13% — raz lub kilka
razy w roku), a tylko 1,23% deklaruje, ze dzieje sig to czgsto.

e Ponad polowa mieszkancow (57,96%) oczekuje od whadz miasta dziatan edukacyjnych
w zakresie zagrozen behawioralnych, a tylko 7,01% uznaje je za zbgdne.

e Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (95,65%) jest przekonana, ze od hazardu
mozna sie uzalezni¢, co $wiadezy o wysokiej swiadomosci spolecznej tego zjawiska.

e W ciagu ostatniego roku 90,12% mieszkancow Zyrardowa nie grato w gry na pienigdze
w celu ucieczki od problemow czy ztagodzenia negatywnych emocji. Jedynie 9,88%
przyznalo, ze zdarzylo im si¢ to sporadycznie, co wskazuje, ze zjawisko to ma w

miescie marginalny charakter.

8. Dostepnos¢ substancji w srodowisku lokalnym

8.1. Wnioski dotyczace uczniow szkél podstawowych

e Uczniowie szkél podstawowych z Zyrardowa uznaja, ze wsrod ich rowiesnikow
najpopularniejsze sa napoje energetyczne (33% uznalo je za bardzo lub raczej popularne) oraz
e-papierosy (30%). Spozywanie alkoholu, papierosow i narkotykow jest postrzegane jako mato
popularne, szczegélnie w przypadku narkotykéw, ktére 79% uczniéw uznalo za bardzo
niepopularne.

e Wiekszosé¢ ucznidow nigdy samodzielnie nie kupowata substancji psychoaktywnych. Alkohol i
narkotyki nie byly kupowane przez zadnego z badanych, natomiast papierosy i e-papicrosy
jedynie przez niewielki odsetek uczniow (odpowiednio 3% i 5%). Najczgsciej samodzielnie
kupowanym produktem byly napoje energetyczne (22%).

e Uczniowie oceniajg, ze osobom niepeoletnim trudno jest kupi¢ alkohol, papierosy,
e-papicrosy czy narkotyki. Najtatwiejszym do nabycia produktem sg napoje energetyczne —
20% badanych uznato, ze mozna je kupi¢ tatwo lub bardzo tatwo. Wigkszos¢ respondentow

(55-65%) wskazata jednak, ze trudno im jednoznacznie oceni¢ dostgpnos¢ tych substancji.
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8.2. Wnioski dotyczace uczniow szkol ponadpodstawowych

e Uczniowie szkél ponadpodstawowych z Zyrardowa uwazaja, ze wérod ich rowiesnikow
najbardziej popularne s3 napoje energetyczne (71% uznato je za bardzo lub raczej popularne)
oraz e-papierosy (68%). Wysoki poziom popularnosci przypisywany jest takze alkoholowi —
54% ucznioéw uznalo jego spozywanie za popularne. Znacznie rzadziej za popularne uznawane
jest palenie papieroséw (41%), a najrzadziej — uzywanie narkotykéw, ktére 72% badanych
uznalo za raczej lub bardzo niepopularne.

e Ponad potowa uczniéw nigdy nie kupowata samodzielnie napojéw energetycznych, jednak az
48% deklaruje, ze zdarzyto im si¢ to co najmniej raz. W przypadku e-papierosow i alkoholu
odpowiednio 16% i 27% respondentoéw przyznato, ze kupowalo je samodzielnie. Samodzielny
zakup papieroséw wskazalo 13% badanych, a narkotykéw — 2%. Wyniki te sugeruja, ze
miodziez najczesciej dokonuje samodzielnych zakupoéw produktéw legalnych i tatwiej
dostgpnych.

e Zdaniem uczniéw, osobom niepetnoletnim najlatwiej jest kupié¢ e-papierosy —az 52% badanych
uznalo, Ze jest to fatwe lub bardzo tatwe. Niewiele trudniejszy do zdobycia okazal si¢ napoj
energetyczny (49% wskazan na fatwos¢ zakupu). Uczniowie stosunkowo czesto wskazywali
rowniez na dostgpnos¢ alkoholu (38%) i papierosow (40%). Zakup narkotykéw pozostaje w
opinii badanych zdecydowanie najtrudniejszy — 73% uznalo, ze jest to trudne lub nie potrafito

tego ocenic.

9. Analiza SWOT dotyczaca problemdéw spotecznych
w Zyrardowie

Analiza SWOT to syntetyczne podsumowanie wynikéw diagnozy, w ktérym zestawia sie
czynniki wewngtrzne — mocne strony (S) i stabosci (W) Miasta, z zewnetrznymi — szansami
(O) i zagrozeniami (T) plynacymi z otoczenia. Macierz SWOT powstaje na podstawie danych
ilosciowych i jakosciowych zebranych w badaniu (ankiety, dane zastane, wywiady), a takze
opinii kluczowych interesariuszy. Jej celem jest uchwycenie najbardziej istotnych czynnikow
sprzyjajagcych lub utrudniajacych realizacje lokalnej polityki spolecznej oraz wskazanie pol,
w ktorych trzeba wzmacnia¢ potencjat lub minimalizowa¢ ryzyko. Wyniki analizy stanowia
pomost migdzy cze¢scig diagnostyczng a rekomendacjami: pomagajg ustali¢ priorytety dziatan,
dobiera¢ adekwatne programy profilaktyczne i ustala¢ mierzalne cele w strategiach
rozwigzywania probleméw spotecznych. Dzigki klarownemu podzialowi na cztery kategorie
SWOT pozwala szybko zorientowa¢ si¢ w sytuacji, a jednoczesnie zachowaé kompleksowe

ujecie czynnikdw wplywajacych na dobrostan mieszkancow.
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S — mocne strony

W — slabe strony

Dobrze rozwinigta infrastruktura wsparcia
instytucjonalnego (CUS, Miejska Komisja
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,
Punkty Konsultacyjne, Zespot
Interdyscyplinarny).

Aktywna realizacja programow
profilaktycznych — m.in. ,,FreD goes net”,
. Wspdlne kroki w cyberswiecie”, ,,Projekt

Lustro”, ‘Spojrz inaczej”.

Wysoki poziom wspolpracy migdzy
instytucjami samorzagdowymi, stuzbami

mundurowymi i organizacjami spotecznymi.

Powstanie Lokalnego Centrum Integracji

~ Spolecznej oraz rozwoj oferty dla seniorow
(Miedzypokoleniowe Centrum Aktywnosci
Kulturalnej, programy ,,Korpus Wsparcia
Seniorow”, ,,Asystent osoby
niepelnosprawne;j”, ,,Zyrardowska Karta

Seniora™).

Coraz wieksza $wiadomos¢ spoleczna
dotyczaca potrzeby ograniczania

problemow alkoholowych (81,8%

Niewystarczajgca rozpoznawalnosé
instytucji pomocowych poza CUS i Policja
— wielu mieszkancow nie wie, gdzie mozna
uzyska¢ pomoc. Tylko 12.,73%
mieszkancow uwaza, ze pomoc dla oso6b
uzaleznionych od alkoholu jest tatwo
dostepna, podczas gdy 43,64% nie ma

zdania, a 29,70% nie wie, gdzie taka pomoc

' mozna uzyskac.

Wysoka dostepnos¢ alkoholu — az 78,65%
mieszkancow ocenia, ze alkohol

w Zyrardowie jest latwo lub bardzo tatwo
dostepny dla 0s6b niepetnoletnich,

a 80,61% uwaza, ze réwnie fatwo mogg go

naby¢ osoby nietrzezwe.

' Niska aktywnos$¢ spoteczna — ponad 70%

mieszkancow nie angazuje si¢ w zycie

lokalne.

Wysoka skala problemow zwiazanych

z uzaleznieniami i zachowaniami

ryzykownymi — mieszkancy za

najpowazniejsze problemy spoleczne uznali
spozycie alkoholu wsrod dorostych (85%),
uzaleznienia od Internetu i urzadzen
elektronicznych (83%), spozycie alkoholu
wsrod dzieci 1 miodziezy (75%) oraz
narkomanig (69%)

Wysoka ekspozycja mlodziezy na tresci
niedozwolone w Internecie — niemal co
czwarty uczen szkol ponadpodstawowych

(24,75%) deklaruje, ze wielokrotnie (ponad
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mieszkancow oczekuje dziatan w tym

zakresie).

20 razy) zetknal si¢ z nieodpowiednimi
materiatami online, takimi jak pornografia,
przemoc czy patostreamy. W szkolach
podstawowych réwniez odnotowano
kontakt z tego typu tresciami (23,91%
ucznidéw), co wskazuje na potrzebg
wzmacniania edukacji cyfrowe;j i
profilaktyki zagrozen internetowych wsrod

dzieci i mlodziezy.

O - szanse

T — zagrozenia

Mozliwos¢ pozyskiwania srodkow

z programow krajowych i unijnych na

profilaktyke, zdrowie psychiczne

1 aktywizacje mieszkancow.

Rozwdj inicjatyw lokalnych wspierajacych

integracje¢ spoleczng, szczegolnie wsrdd

miodziezy i seniorow.

Mozliwo$¢ wprowadzenia nocnych

ograniczen sprzedazy alkoholu jako

elementu lokalnej polityki prewencyjnej.
' Wzmacnianie wspotpracy miedzy

instytucjami w ramach lokalnych sieci

wsparcia.

Program w swej konstrukcji merytorycznej jest spojny z zatozeniami Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2021-2025 oraz Rekomendacjami Krajowego Centrum Przeciwdzialania

Uzaleznieniom do realizowania 1

i rozwigzywania problemow alkoholowych w 2025 roku. Uwzglednia on rowniez zapisy ustaw

0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw (2021-2024), a takze

Rosnaca skala uzaleznien od alkoholu,
narkotykow i mediow cyfrowych wsrod

miodziezy.

Wysoka dostepnos¢ alkoholu mimo
regulacji prawnych, w tym brak

skutecznych kontroli sprzedazy.

' Starzenie si¢ populacji spoteczenstwa

lokalnego.

Spadek liczby mieszkancow miasta
1 migracje miodych 0sob do wiekszych

osrodkow.

finansowania gminnych programéw profilaktyki

Diagnoze Lokalnych Zagrozen Spolecznych przeprowadzona w 2025 roku.
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II1. Realizacja Programu

Realizatorem Programu jest Wydzial Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Zyrardowa
(dalej:
z przepisow ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdzialaniu alkoholizmowi. Zadania Programu beda wspotrealizowane przez

UM). Pelni on role koordynatora dzialan w zakresie zadan miasta, ktore wynikaja

nastgpujace podmioty:

)
2)
3)
4
5)
6)
7
8)

9)

Centrum Ustug Spolecznych w Zyrardowie (dalej: CUS);

Centrum Kultury w Zyrardowie (dalej: CK);

Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (dalej: MKRPA);
Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowe;j (dalej: ZI);
Komenda Powiatowa Policji i Straz Miejska (dalej: P);

Sad Rejonowy, a w tym kuratorzy sadowi (dalej: S);

Placoéwki oswiatowe i o§wiatowo-wychowawcze (dalej: SZ);

Osrodki zdrowia, podmioty lecznicze, w tym poradnie leczenia uzaleznien (dale;:
0Z);

Partnerzy zewnetrzni, w tym organizacje pozarzgdowe, biznesowe, indywidualni

realizatorzy, kluby i stowarzyszenia sportowe (dalej: PZ);

Adresatami podejmowanych dziatan sa wszyscy mieszkancy Miasta, a w szczegolnosci:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

dzieci i mlodziez;

rodzice, opiekunowie, wychowawcy;

konsumenci i sprzedawcy napojow alkoholowych;

osoby uzaleznione i pijace w sposob ryzykowny, szkodliwy;
rodziny 0séb z problemem alkoholowym;

osoby doznajace przemocy domowe;j;

osoby ze srodowisk zmarginalizowanych lub/i narazone na czynniki ryzyka zwigzane

z zaburzeniami psychicznymi;

pracownicy podmiotow dzialajacych na terenie Miasta, zajmujgcy si¢ zawodowo

lub stuzbowo profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw uzaleznien.
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IV. Cele i zadania Programu

Cel gléwny: Ograniczenie negatywnych skutkéw zwigzanych z uzywaniem alkoholu oraz
innych substancji psychoaktywnych, a takze przeciwdzialanie uzaleznieniom, w tym

behawioralnym, w spotecznosci lokalne;.

Osiagnigcie celu glownego bedzie wytyczone przez realizacje nastepujacych celow

szczegolowych:

1) upowszechnianie wiedzy i informacji w zakresie profilaktyki uzaleznien, tresciowo

dopasowanych do odbiorcoéw (dzieci, mlodziez, rodzice, seniorzy),

2) zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob w kryzysie

lub zagrozonych wykluczeniem,

3) prowadzenie skoordynowanych dzialan profilaktycznych, wychowawczych oraz
edukacyjnych na rzecz lokalnej spotecznos$ci z wykorzystaniem jej zasobow, w oparciu
o aktualng wiedz¢ naukowa, ,.dobre praktyki” innych gmin i miast, a takze

doswiadczenia z dotychczasowych realizacji analogicznych zadan,

4) rozwijanie kompetencji 0s6b pracujgcych w systemie przeciwdzialania uzaleznieniom
oraz przeciwdzialania przemocy domowej, jak rowniez osob pracujacych z dzieémi

1 mlodzieza oraz ich opiekunéw.

Powyzsze cele sa w swoich zalozeniach zgodne z celem strategicznym Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025, ktorym jest wydluzenie Zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia
i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie nierownosci spolecznych w zdrowiu,
a takze z jego celem operacyjnym nr 2 obejmujacym: Profilaktyke i rozwigzywanie probleméw
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleinieniami behawioralnymi

i innymi zachowaniami ryzykownymi.
Zadania ujete do realizacji:

1) edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujaca)
realizowana zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dobra

praktyka w dziedzinie przeciwdziatania uzaleznieniom;
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2) monitorowanie i badanie problematyki zwigzanej z sytuacjg epidemiologiczng w zakresie
uzywania srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP,
spozywania alkoholu (z uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz
dostepnoscei alkoholu);

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

4) poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programéw profilaktyki
o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznoséci, w szczegdlnosci zalecanych
wramach systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego;

5) poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej
1 opiekunczo - wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i tych rodzin;

6) zwigkszenie dostepnosci i1 podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla o0séb
doznajacych przemocy domowe;j;

7) redukcja szkod, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoteczna osob uzaleznionych oraz ich
bliskich;

8) wdrazanie 1 upowszechnianie standardow i procedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii
FASD (Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
naukowej;

9) zmniejszanie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu;

10) zwigkszanie skutecznosci w przestrzeganiu prawa w zakresie produkcji, dystrybucji,
sprzedazy, reklamy, promocji oraz spozywania napojow alkoholowych;

11) realizacja zadan na rzecz ograniczania stosowania $rodkéw odurzajacych, substancji

psychotropowych, srodkow zastgpczych i NSP.

Cele te beda realizowane za pomoca wyszczegolnionych w ponizszej tabeli zadan.

Lp. Dzialania szczegolowe Realizatorzy Termin
zadania realizacji
1. Zwiekszanie dostepno$ci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleinionych, oséb zagrozonych

uzaleznieniem od alkoholu, narkotykéw oraz oséb uzaleznionych od czynnosci (uzaleznienia behawioralne).
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Realizacja zadan zwiazanych z procedurami sadowymi i motywowaniem o0s6b
uzaleznionych do leczenia, m.in. prowadzenie rozméw motywujacych,
udzielanie informacji o dostepnych formach pomocy i placéwkach leczenia,

oraz kierowanie wnioskow do sadu.

MKRPA, OZ

dzialania ciagle

Wspélpraca z placowkami sluzby zdrowia w zakresie leczenia oraz
rehabilitacji 0séb uzaleznionych, dzieci z rodzin alkoholowych oraz oséb

dotknietych przemoca domowa.

UM, MKRPA

dzialania ciagle

Finansowanie biezacej dziatalnosci MKRPA.

UM

dzialania ciagle

Prowadzenie dziatan informacyjnych skierowanych do oséb uzaleznionych

o mozliwosciach uzyskania wsparcia na terenie miasta Zyrardowa.

MKRPA, OZ, UM

dzialania ciaggle

Dofinansowanie szkolen dla pracownikéw placéwek dzialajagcych w obszarze
profilaktyki uzaleznien. Finansowanie superwizji pracownikéw placowek

leczenia uzaleznienia.

UM, MKRPA, PZ

dziatania ciggle

Wspieranie i wspolpraca ze §rodowiskami abstynenckimi oraz organizacjami
pozarzadowymi — w ramach edukacji szkod, rehabilitacji i reintegracji

spolecznej 0sob uzaleznionych.

MKRPA

dzialania ciagle

Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe oraz problemy nar

psychospolecznej i prawnej, a w szczegélnosci ochrona przed przemoca.

komanii pomocy

Podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji dzialajacych w obszarze

uzaleznien oraz przemocy.

PZ, UM

dzialania ciagle

Dziatania informacyjne dotyczace przemocy w rodzinie oraz probleméw
uzaleznien (alkoholowych i narkotykowych), majace na celu zwigkszenie
$wiadomosci spolecznej oraz promowanie dostepnych form wsparcia poprzez
np. organizacj¢ spotkan i prelekcji dla mieszkancow, kampanie lokalne,

publikacje w prasie, dystrybucje materialéw edukacyjnych.

71, SZ, MKRPA,
CUS, PZ

dzialania ciagle

Zapewnienie specjalistycznego wsparcia psychologicznego rodzinom
dotknigtym problemami uzaleznien poprzez organizowanie pomocy w miejscu
ich zamieszkania, z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb oraz specyfiki

funkcjonowania $rodowiska rodzinnego.

UM, CUS,
MKRPA, ZI

dziatania ciagle

Zapewnienie profesjonalnej pomocy psychologiczno—pedagogicznej dzieciom
doznajacym przemocy, wychowujacym sie w rodzinach gdzie wystepuje
problem alkoholowy oraz ich rodzinom. Udzielanie pomocy sprawcom

przemocy.

MKRPA, ZI

dziafania ciagle

Dzialalnos¢ na terenie Miasta Zyrardowa Zespolu Interdyscyplinarnego
ds. Przeciwdzialania Przemocy Domowej. Aktywne uczestnictwo w miejskim
systemie przeciwdzialania przemocy domowej poprzez koordynowanie
dziatan dotyczacych pomocy ofiarom przemocy oraz poradnictwo prawne

i psychologiczne. Wdrazanie procedury ,,Niebieskich Kart™.

ZI

dzialania ciagle
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Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dzialalnosci szkoleniowej w zakresie
rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz uzaleZznieniom behawioralnym,
w szczegdlnosci dla dzieci i mlodzieiy, w tym prowadzenie pozalekeyjnych zaj¢é sportowych, a takze dzialan
na rzecz doZywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekuiniczo-wychowawezych
i socjoterapeutycznych.

Realizacja programow profilaktyki z zachowaniem standardow jakosci SZ.PZ dziatania ciagle
programéw profilaktycznych, z pierwszefistwem dla tzw. programéw

rekomendowanych.

Zakup i dystrybucja materiatéw informacyjno-edukacyjnych (np. ulotki, UM, SZ dziatania ciagle
broszury, plakaty itd.) zwiazanych z realizacja zadan okreslonych w

programie.

Szkolenia realizatorow programéw profilaktycznych, w szczegdlnosci SZ,PZ dziafania ciagle
programow znajdujacych sie w bazie programow rekomendowanych. w ciggu roku

szkolnego

Prowadzenie dzialan informacyjnych o miejscach i instytucjach zajmujacych UM, SZ dzialania ciagle
si¢ niesieniem pomocy osobom w kryzysie (ulotki, na tablicach ogloszen, na
stronie internetowej, w szkolach). Zamieszczanie na stronie internetowej
Miasta informacji o dziataniach podejmowanych w zakresie rozwiazywania

probleméw uzaleznien w spotecznosci lokalne;.

Podejmowanie dzialafi o charakterze edukacyjnym dla rodzicow poprzez 8SZ.P7Z dziafania ciagle
organizowanie i finansowanie warsztatow umiejetnoéci wychowawczych,
profilaktycznych o tematyce profilaktyki uzaleznien i dzialan, ktére maja

na celu wzmocnienie roli rodzicow.

Udzial w kampaniach profilaktycznych upowszechniajaco - informujacych | UM, SZ, CUS dziatania ciagle
z zakresu uzaleznien behawioralnych, zwigzanych z profilaktyka narkotykowa
oraz profilaktyka alkoholowa dla dzieci i miodziezy oraz ich rodzicéw oraz

zwiazanych z tematyka przemocy.

Prowadzenie szkolen doskonalenia kompetencji oséb pracujacych z dzie¢mi SZ, UM, PZ dziatania ciagle
i mlodzieza dotyczacych wczesnego rozpoznawania zagrozenia uzywania
$rodkéw psychoaktywnych, zagrozen uzaleznieniami behawioralnymi oraz
umiejetnosci i podejmowania interwencji profilaktycznych oraz kompetencji
wychowawczych i profilaktycznych sprzyjajacych ksztaltowaniu postaw

i zachowan prozdrowotnych dzieci i miodziezy.

Przeprowadzenie kompleksowej diagnozy lokalnych problemow spotecznych |[MKRPA, CUS, SZ, 2029
na potrzeby Miejskiego Programu Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych PZ
i Przeciwdziatania Narkomani, Programu Przeciwdzialania Przemocy
Domowej oraz Ochrony Oséb Doznajacych Przemocy Domowej, Miejskiej
Strategii Rozwigzywania Probleméw Spolecznych, a takze szkolnych diagnoz

czynnikow chronigcych i czynnikéw ryzyka.
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Finansowanie szkolen, kursow, superwizji, a takze udzialu w seminariach,
zjazdach i konferencjach dla realizatorow zadan Programu w zakresie
profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania

narkomanii, uzaleznieniom behawioralnym oraz przemocy domowe;.

MKRPA, 71

dziatania ciggle

Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszei i os6b fizycznych, stuzacych profilaktyce i rozwigzywaniu

probleméw alkoholowych.

Udzielanie pomocy instytucjom, organizacjom i osobom fizycznym poprzez
wsparcie edukacyjne i materialne podmiotéw pracujacych na rzecz
rozwigzywania problemow alkoholowych i narkotykowych, przeciwdziatania

uzaleznieniom behawioralnym oraz zapobiegania przemocy domowe;j.

MKRPA, PZ

dzialania ciagle

Wspotpraca z Policja, Sadem, Straza Miejska, Centrum Uslug Spofecznych
w realizacji programu na rzecz profilaktyki i rozwiazywania probleméw

alkoholowych oraz zapobiegania przemocy domowe;.

MKRPA, SZ, P, S,
CUS

dzialania ciagle

Wspolpraca ze stowarzyszeniami dzialajacymi na terenie Miasta Zyrardowa
oraz organizacjami sportowymi i kulturalno — o$wiatowymi w zakresie
realizacji zaje¢ profilaktyczno-edukacyjnych dla dzieci, miodziezy i ich

rodzin, szczegdlnie z grup podwyzszonego ryzyka oraz dla seniorow.

MKRPA, §Z, CK

dziatania ciagle

Organizacja obozow, wyjazdow i potkolonii z realizacja programu
profilaktycznego w czasie ferii letnich i zimowych dla dzieci i mlodziezy z

grup ryzyka.

MRKPA, CUS, SZ

Co roku

Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisoéw okreslonych w art. 13'i 15 ustawy o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela

publicznego.

Prowadzenie dziatan kontrolno-interwencyjnych przez MKRPA, Komisariat MKRPA, P, S dzialania ciagle
Policji w Zyrardowie w zakresie przestrzegania zasad i warunkéw korzystania

z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

Prowadzenie kontroli przestrzegania zasad i warunkéw korzystania MKRPA, PZ Co roku

z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych. Szkolenie sprzedawcow
napojow alkoholowych, na przyklad przy uzyciu metody ,tajemniczego

klienta”.

V. Zrodla i zasady finansowania zadan

I

Finansowg podstawe realizacji beda stanowi¢ dochody wlasne Miasta pochodzace

z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych zgodnie z art. 18

ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi.

Koszty realizacji Programu moga tez by¢ pokrywane z innych zrodel, takich jak $rodki

wlasne odbiorcéw czy partneréw zewngtrznych. W szczegdlnosci mogg byé w tym celu
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wykorzystywane oplaty z tytulu sprzedazy napojow alkoholowych w opakowaniach
jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml (tzw. ,,matpkowe™),
jednak wylacznie na dzialania majace na celu realizacj¢ lokalnej migdzysektorowe;j
polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

3. Zlecanie zadan ujetych w Programie nastgpi zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.
Zlecanie zadan gminnym jednostkom organizacyjnym moze nastgpi¢ w drodze zmiany
dysponenta $rodkéw budzetowych.

4. Wydatki przeznaczone na realizacj¢ zadan wilasnych wynikajacych z niniejszego
Programu ujmuje si¢ corocznie w planie budzetowym Miasta.

5. Podmioty realizujace zadania programu:
skladajg sprawozdanie z realizacji zadania,

b. zobowiazane sa do kazdorazowego zamieszczania informacji o zrodle dofinansowania

lub finansowania zadania.

VI. Dzialalno$¢ Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, a takze dobrymi praktykami w tym zakresie

mozna wyszczego6lni¢ nastepujgce obszary funkcjonowania Komisji:

1)  wykonywanie zadan nalozonych ustawa o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawa o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawg
o0 zdrowiu publicznym,
2) udzial w opracowaniu Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Zyrardowa,
3) prowadzenie postepowan zmierzajacych do spowodowania poddania si¢ leczeniu
odwykowemu o0sob uzaleznionych od alkoholu,
4) opiniowanie wnioskow o wydanie zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych co do
zgodnosci:
o liczby punktéw sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia
zarOwno w miejscu, jak i poza miejscem sprzedazy,
e zasad usytuowania na terenie Miasta Zyrardowa miejsc sprzedazy i podawania
napojow alkoholowych,

5) kontrola przestrzegania zasad i warunkow sprzedazy napoi alkoholowych,
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6) kierowanie osob uzaleznionych, ktore nie zgodzily si¢ dobrowolnie na zdiagnozowanie
1 poddanie si¢ leczeniu odwykowemu na badanie przez bieglych psychiatre i psychologa
w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazaniu rodzaju zaktadu
leczniczego,

7) wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego,

8) prowadzenie rozmdéw motywacyjno-interwencyjnych z osobami, co do ktorych wplynely
zgloszenia o naduzywaniu alkoholu,

9) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe pomocy psychospoteczne;j,
prawnej a w szczego6lnosei ochrony przed przemocg domowa,

10) inicjowanie dziatan w zakresie szkolen dla sprzedawcow napojow alkoholowych.

W ramach cigglego doskonalenia dzialan Komisji oraz w celu zwiekszenia efektywnosci
wykorzystania srodkdw przeznaczonych na realizacje Programu cztonkowie MKRPA podejma
dzialania w zakresie rozeznania mozliwosci podjecia oraz efektywnosci nastepujacych zmian

w swoim funkcjonowaniu:

a. Prowadzenie indywidualnych rozméw z osobami naduzywajacymi alkoholu oraz ich
rodzinami przez wylacznie jednego lub dwoch czlonkéw MKRPA. Taka struktura
moze umozliwi¢ bardziej indywidualne i skoncentrowane podejscie do probleméw
uzaleznienia, co moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia skuteczno$ci dziatan
profilaktycznych i interwencyjnych.

b. Odbycie specjalistycznego szkolenia dla czlonkow MKRPA wraz z pracownikiem
UM odpowiedzialnym za zezwolenia na sprzedaz i podawanie napojéw alkoholowych
w zakresie prowadzenia kontroli zasad i warunkow Korzystania z zezwolen na obrot
alkoholem. Taka wiedza i umiejetnosci mogg przyczyni¢ si¢ do lepszego
monitorowania i egzekwowania przestrzegania przepisow dotyczacych sprzedazy
alkoholu, co z kolei moze mie¢ pozytywny wplyw na zwigkszenie dochodéw z oplat
wnoszonych z tego tytulu do UM.

c. Scista wspélpraca z Zespotem Interdyscyplinarnym. Wiele przypadkéw przemocy
domowej jest $cisle powigzanych z problemami alkoholowymi, a wspotpraca miedzy
tymi dwoma zespolami moze przynie$é korzysci zarowno w zakresie efektywnosci

dzialan, jak i w optymalizacji wykorzystania dostepnych srodkow.

Taka migdzysektorowa wspolpraca moze obejmowaé wspolne planowanie i realizacje dziatan

profilaktycznych, wymiang¢ informacji i do$wiadczen, a takze koordynacje dzialan
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interwencyjnych. Wspdlne dziatania mogg rowniez przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia
zlozonych przyczyn i skutkow przemocy domowe) oraz uzaleznienia od alkoholu, co z kolei
moze prowadzi¢ do bardziej skutecznych i celowanych interwencji. Komisja powinna
rozwazy¢, w jaki sposob taka wspotpraca moglaby zosta¢ zorganizowana i jakie korzysci
moglaby przynies¢, zarowno dla efektywnosei dziatan, jak i dla optymalizacji wykorzystania
$rodkow budzetowych. Wspolpraca ta moze réwniez przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia
potrzeb spotecznosci lokalnej i bardziej kompleksowego podejscia do problemow zwigzanych

z alkoholizmem i przemocg domowg w Miescie.

Komisja powinna dokladnie przeanalizowac te propozycje 1 oceni¢, czy ich wdrozenie bedzie
korzystne 1 zgodne z celami Programu. Wprowadzenie tych zmian moze przyczyni¢ si¢ do
zwigkszenia efektywnosci dzialan Komisji oraz potencjalnego zwigkszenia Srodkow
w budzecie przeznaczonym na profilaktyke i rozwiazywanie problemoéw spolecznych, co

umozliwi realizacje szerszego zakresu dziatan profilaktycznych i interwencyjnych w Miescie.

VII. Zasady wynagradzania czlonkow Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

1. Czlonkowie Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
wynagradzani sa ze S$rodkow na realizacje Miejskiego Programu Profilaktyki
1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdzialania Narkomanii.

2. Czlonkoéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych wynagradza
si¢ za udzial w posiedzeniach komisji, kontrolach punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych, rozmowach z osobami naduzywajacymi alkoholu oraz ich najblizszych.

3. Wysokos$¢ wynagrodzenia za prace w Komisji wynosi:

1) 14% minimalnego wynagrodzenia — przewodniczacy komisji oraz inne osoby
funkcyjne,
2) 8% minimalnego wynagrodzenia - pozostali czlonkowie komisji.
4. Wynagrodzenie wyplacane jest na podstawie podpisanej listy obecnosci dolgczonej

do protokotu z posiedzenia komisji.

VIII. Monitoring oraz ewaluacja programu

Systematyczne monitorowanie sytuacji w zakresie uzaleznien od alkoholu i narkotykéw
dostarcza informacji do planowania dziatan profilaktycznych oraz oceny ich skutecznosci.

System monitorowania stanowi zaplecze informacyjne dla podmiotow realizujacych zadania
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z zakresu rozwigzywania probleméw uzaleznien. Monitorowanie zjawisk zwiazanych

z uzaleznieniami na terenie Miasta polegaja w szczegdlnosci na:

a) ewaluacji realizowanych dzialan;

b) analizie sprawozdan z realizacji poszczegdlnych zadan;

¢) przygotowywaniu przez MKRPA raportéw z realizowanych zadan z Programu w danym

roku kalendarzowym dla Rady Miasta Zyrardowa;

d) przygotowanie rocznej informacji (sprawozdania) o zrealizowanych lub podjetych

w ubieglym roku zadaniach z zakresu zdrowia publicznego dla Krajowego Centrum

Przeciwdzialania Uzaleznieniom (formularz KCPU G-1) do 15 kwietnia roku

nastgpujacego po roku, ktérego dotyczy oraz Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego

w Warszawie.

Wskazniki monitoringu:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

J)

k)
)

liczba oséb objetych dziataniami pomocowymi m.in.: wspohuzaleznieni, dzieci
z grup ryzyka, osoby zagrozone wykluczeniem spolecznym;

liczba oséb biorgca udzial w akcjach i programach z zakresu prowadzonej
profilaktycznej dziatalnosci edukacyjnej, informacyjne;.

liczba dzieci, miodziezy i dorostych objetych dzialaniami profilaktycznymi,
edukacyjnymi i informacyjnymi;

liczba przeprowadzonych kampanii informacyjnych;

liczba i koszt zakupionych materialéw informacyjnych;

liczba rodzicow objetych programami profilaktyki uniwersalne;j;

liczba nauczycieli biorgcych udzial w szkoleniach z zakresu profilaktyki
uzaleznien;

liczba odbiorcow projektow realizowanych przez organizacje pozarzadowe
1 inne instytucje;

liczba 0s6b korzystajacych z porad w punkcie ds. narkomanii;

liczba kontroli punktow sprzedazy napojow alkoholowych;

liczba wszczetych procedur ,,Niebieskich Kart™;

liczba przeprowadzonych rozméw z osobami zaproszonymi na spotkanie

z Miejska Komisja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych;
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m) liczba dzieci i mtodziezy uczestniczaca w organizowanych obozach, wyjazdach
i potkoloniach z realizacja programu profilaktycznego w czasie ferii letnich

i zimowych.

Ewaluacja Programu obejmuje systematyczne, konsekwentne zbieranie danych oraz ich analize
i interpretacje, w celu sprawdzenia czy dziatania zaplanowane w Programie zostaly
przeprowadzone zgodnie z zalozeniami. Ewaluacja ta moze dotyczy¢ zarowno wynikow danego
dzialania, jak tez procesu jego implementacji. Ponadto analiza przebiegu realizacji
poszczegolnych dzialan w ramach Programu ulatwia zaplanowanie dalszych dzialan
i interpretacje efektow ewaluacji wynikéw Programu. Ewaluacja Programu powinna mie¢

charakter ciagly.

i
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