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1. WPROWADZENIE

A. Samorzad wojewoédztwa a ustawa o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi

Podstawg prawng dziatan zwigzanych z rozwigzywaniem problemow
alkoholowych jest ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982r. (Dz. U. z 2002r. nr 147, poz.1231
Z pOzniejszymi zmianami). Zadania dla jednostek samorzadu terytorialnego, m.in.
dla samorzadu wojewodztwa ujete zostaty w art.1 i 2 niniejszej ustawy.

Art. 1.

1. Organy administracji rzadowej i jednostek samorzgdu terytorialnego sg
obowigzane do podejmowania dziatan zmierzajgcych do ograniczania
spozycia napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozZywania,
inicjowania i wspierania przedsiewzie¢ majgcych na celu zmiane obyczajow
w zakresie sposobu spozywania tych napojow, dziatania na rzecz trzezwosci
W miejscu pracy, przeciwdziatania powstawaniu | usuwania nastepstw
naduzywania alkoholu, a takze wspierania dziatalnoSci w tym zakresie
organizacji spotecznych i zaktadow pracy.

2. Organy, o ktérych mowa w ust. 1, popierajq takze tworzenie i rozwoj
organizacji spotecznych, ktorych celem jest krzewienie trzezwosci
i abstynencji, oddziatywanie na osoby naduzywajgce alkoholu oraz udzielanie
pomocy ich rodzinom, jak rowniez zapewniajq warunki sprzyjajace dziataniom
tych organizacji.

3. Organy, o ktérych mowa w ust. 1, wspoétdziatajg rowniez z KoSciotem
Katolickim i innymi koSciotami oraz zwigzkami wyznaniowymi w Zzakresie
wychowania w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi.

Art. 2.
1. Zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi wykonuje sie przez
odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, w szczegolnosci:

1. tworzenie warunkow sprzyjajgcych realizacji potrzeb, ktorych

zaspokajanie motywuje powstrzymywanie sie od spozywania alkoholu,

2. dziatalno$¢ wychowawczg i informacyjng,

3. ustalanie odpowiedniego poziomu i wtasciwej struktury produkcji
napojow alkoholowych przeznaczanych do spozycia w kraju,
ograniczanie dostepnosci alkoholu,
leczenie, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych od alkoholu,
zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich
usuwanie,
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7. przeciwdziatanie przemocy w rodzinie.

2. Samorzgd wojewddztwa realizuje zadania, o ktorych mowa w art. 1 i 2,
w postaci wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych stanowigcego cze$c strategii wojewodzkiej w zakresie polityki
spofeczney.

3. Zarzad wojewddztwa odpowiada za koordynacje przygotowania i realizacje
programu, o ktorym mowa w ust. 1, udziela pomocy merytorycznej instytucjom
i osobom fizycznym realizujgcym zadania objete tym programem oraz
wspotdziata z innymi organami administracji publicznej w zakresie
rozwigzywania problemow alkoholowych.

4. Program, o ktorym mowa w ust. 1, jest realizowany przez regionalny oSrodek
polityki spotecznej, o ktdrym mowa w przepisach o pomocy spotecznej, lub
inng jednostke wskazang w programie. W celu realizacji programu zarzgad
wojewodztwa moze powotac petnomocnika.

5. Srodki finansowe na prowadzenie dziatan, o ktérych mowa w ust. 2, ujmuje
sie w budzecie wojewodztwa.

W wojewoddztwie t6édzkim realizatorem Wojewddzkiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych jest Regionalne Centrum Polityki
Spotecznej przy Urzedzie Marszatkowskim z siedzibg w todzi przy ul.
Al. Pitsudskiego 8. Regionalne Centrum zostato powotane Uchwatg nr VII/61/99
z dnia 30 marca 1999r. Sejmiku Wojewodztwa t.odzkiego.

Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
na lata 2007-2010 jest kolejnym trzecim wojewddzkim programem. Pierwszy
realizowany byt w latach 2000-2002, drugi w latach 2003-2006.



B. Samorzad wojewddztwa a Narodowy Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2006-2010.
Zadania samorzadow wojewédztw - Priorytetowe kierunki
dziatan na lata 2006 — 2010.

1. Wspieranie i udzielanie pomocy samorzadom gminnym w realizacji gminnych
programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
samorzgdom powiatow, ktére wigczajg sie w zadania z zakresu profilaktyki
problemoéw alkoholowych.

2. Prowadzenie szkolen dla oséb zaangazowanych w dziatania profilaktyczne
i naprawcze, w szczegoélnosci dla koordynatoréow gminnych programdéw oraz
cztonkdw gminnych komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych,
pracownikbw punktéw konsultacyjnych, a takze przedstawicieli stuzb
zaangazowanych w realizacje wspomnianych programéw (policjantow,
pracownikow socjalnych, kuratorow i pracownikow wymiaru sprawiedliwosci,
lekarzy i pracownikow stuzby zdrowia oraz pracownikéw systemu oswiaty oraz
kadr kultury fizycznej).

3. Wspomaganie dziatan dotyczacych ewaluacji wojewodzkich i gminnych
programéw profilaktycznych oraz szkoleh z zakresu doskonalenia
umiejetnosci promociji i edukacji publiczne.

4. Wspieranie rozwoju i modernizacji ustug terapeutycznych dla o0s6b
uzaleznionych od alkoholu i cztonkéw ich rodzin, monitorowanie zadan
Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia.

5. Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
miodziezy uzaleznionej od alkoholu — uruchomienie specjalistycznej,
wojewddzkiej placdwki realizujgcej program terapii dla nastolatkow.

6. Promowanie dziatan edukacyjnych i profilaktycznych ukierunkowanych na
ograniczenie zjawiska picia alkoholu przez kobiety w cigzy — uruchomienie
specjalistycznego systemu konsultacyjnego dla rodzicéw i opiekunéw dzieci
z zespotem FAS (ang. fetal alcohol syndreome — alkoholowy zesp6t ptodowy)
i innymi zaburzeniami zwigzanymi z piciem alkoholu w okresie cigzy.

7. Wspieranie pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osdb uzaleznionych
od alkoholu przebywajgcych w zaktadach karnych.

8. Wdrazanie metod wczesnej diagnozy i krotkiej interwencji wobec
naduzywajgcych alkoholu pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej -
edukacja lekarzy i innych pracownikow stuzby zdrowia w zakresie jej
stosowania w praktyce lekarzy rodzinnych.



9. Wspieranie rozwoju nowoczesnych programow profilaktycznych
realizowanych w sSrodowisku szkolnym i rodzinnym oraz w grupach
podwyzszonego ryzyka, a takze programow z zakresu socjoterapii
realizowanych w gminach wiejskich i matych miastach, nie posiadajacych
odpowiednich zasobow w tym zakresie.

10. Wspieranie rozwoju lokalnych systemow przeciwdziatania przemocy
w rodzinach alkoholowych we wspoétpracy z policja, pomoca spoteczna,
placéwkami lecznictwa odwykowego, powiatowymi centrami pomocy rodzinie,
organizacjami pozarzadowymi oraz gminnymi komisjami rozwigzywania
probleméw alkoholowych — organizowanie konferencji i szkolen z zakresu
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

1. Inicjowanie i udziat w ogdlnopolskich i regionalnych kampaniach edukacyjno—
informacyjnych dotyczacych réznych aspektow probleméw alkoholowych.

12. Systematyczne prowadzenie badan dotyczacych wzoréw konsumpciji alkoholu
oraz monitorowanie postaw i zachowan spotecznych wobec probleméw
alkoholowych na terenie catego wojewddztwa i w wybranych gminach.

13. Wspieranie programow realizowanych przez instytucje i podmioty
pozarzgdowe zajmujgce sie rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz
Srodowiska wzajemnej pomocy, w tym stowarzyszen abstynenckich.



2. CELE STRATEGICZNE DLA DZIALAN DOTYCZACYCH
ALKOHOLU, ZAPLANOWANYCH NA TERENIE
WOJEWODZTWA LODZKIEGO W LATACH 2007-2010

1. Zapewnienie wiekszej sSwiadomosci, edukacji i poparcia dla dziatan
podejmowanych na rzecz ogoétu spoteczenstwa, a w szczegolnosci
dzieci i mtodziezy, ktére sg zwigzane z zapobieganiem szkodom
jakie moga by¢ spowodowane przez alkohol i inne substancje
psychoaktywne.

2. Zapewnienie dostepnego i efektywnego leczenia dla osob
uzaleznionych od alkoholu i wspoétuzaleznionych, oraz pijgcych
alkohol w sposob niebezpieczny i szkodliwy.

3.  Zmniejszenie szkod spowodowanych naduzywaniem alkoholu
oraz uzaleznieniem, takich jak wypadki, przestepstwa, przemoc
w rodzinie, przemoc wobec dzieci, zaniedbania i kryzysy rodzinne.

4. Wspotpraca z  instytucjami  rzgdowymi, samorzgdowymi
i podmiotami pozarzadowymi zajmujagcymi sie profilaktykg
i rozwigzywaniem problemow alkoholowych.

5. Wspodtpraca z regionami partnerskimi panstw Europy w obszarze
problematyki alkoholowej.

6. Monitorowanie problematyki alkoholowe;.



3. CEL GROWNY PROGRAMU

Zapobieganie powstawaniu nowych problemow
alkoholowych, zmniejszenie tych, ktore aktualnie
wystepujq oraz zwiekszenie zasobow niezbednych do
radzenia sobie z juz istniejacymi problemami

4. CELE, ZADANIA I WSKAZNIKI OSIAGANIA CELOW

PROFILAKTYKA

Cel ogdlny: Zmniejszenie rozmiardw i zapobieganie spozywaniu
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, w szczegdlnosci
przez dzieci i miodziez

Uzasadnienie celu:

Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych przez Instytut Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie w 2003 roku na zlecenie Regionalnego Centrum Polityki
Spotecznej w todzi wedtug metodologii miedzynarodowego projektu podjetego
Z inicjatywy Co-operation Group to Combat Drug Abuse and lllicit Trafficking in
Drugs (Pompidou Group) dziatajgcej przy Radzie Europy i koordynowanego przez
CAN ze Sztokholmu, w celu dokonania pomiaru natezenia zjawiska uzywania przez
uczniow klas trzecich szkot gimnazjalnych oraz klas drugich  szkot

ponadgimnazjalnych wojewodztwa todzkiego alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych, wskazujg, ze napoje alkoholowe, chociaz raz w ciggu catego
swojego Zycia pifo 95% uczniow

z miodszej grupy i 98% ucznioéw starszej grupy. Picie napojow alkoholowych jest na
tyle powszechne, ze w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pito 71% 15-16-
latkow | 81% 17-18-latkow. Wysoki odsetek badanych przyznaje sie do
przekraczania progu nietrzezwosci. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem,
chociaz raz upito sie 27% uczniow z mtodszej grupy i 37% ze starszej. W czasie
catego zycia ani razu nie upito sie tylko 39% uczniow mtodszych i 21% ucznidow
starszych.

Te same badania wykazaly, ze picie alkoholu lub uzywanie innych substancji
psychoaktywnych nie ma zwigqzku z uczestniczeniem w zajeciach profilaktycznych
dotyczgcych tych srodkow. Niezaleznie od tego, czy badani uczestniczyli w zajeciach
profilaktycznych, czy tez nie brali w nich udziatu, ich zachowania w zakresie



substancji psychoaktywnych byty podobne. Wysoki poziom dostepnosci napojow
alkoholowych w opiniach uczniow mtodszych sktania do zwrocenia bacznej uwagi na
kwestie sprzedazy alkoholu niepetnoletnim. Zintensyfikowanie dziatan kontrolnych
w tym zakresie wydaje sie koniecznym uzupetnieniem dziatan profilaktycznych
skierowanych na ograniczanie popytu na napoje alkoholowe wsrod mtodziezy.

Wydaje sie, ze wzrost rozpowszechnienia uzywania  substancji
psychoaktywnych, a szczegodlnie nasilenia picia alkoholu jest efektem gtebokiej
Zmiany obyczajowej, ktorej dotychczasowe zabiegi profilaktyczne skutecznie
przeciwstawi¢ sie nie sq w stanie. Dlatego dla odwrocenia obecnego trendu, jesli to
Jjest w ogdle mozliwe, potrzebna jest nie tylko mobilizacja catego spotfeczerstwa
oparta na peinym konsensusie, co do celu, jaki chcemy osiggnac, ale tez i pomysty
nowego podejscia do redukcji popytu na substancje psychoaktywne wsrod
miodziezy. Znaczne rozmiary grup Silniej zaangazowanych w uzywanie substancji
Skfaniajg do przemyslenia na nowo priorytetow w strategii prewencyjnej.
Zastanowienia wymaga kwestia oferty dla mtodych Iludzi uzywajgcych wzglednie
czesto substancji nielegalnych lub pijacych czesto, w iloSciach prowadzgcych do
nietrzezwosci. Wielu z nich nie uda sie przekonac¢ do zmiany tego stylu Zzycia,
konieczne wydaje sie, zatem zadbanie o minimalizacje szkéd, do jakich to moze
prowadzi¢. Tendencja do wzglednie liberalnego podejscia np. do przetworéw konopi,
niz w przypadku takich narkotykow jak heroina czy kokaina pokazuje kierunki
myslenia mifodziezy na ten temat. Wydaje sie, ze warto przemysle¢ przekaz
profilaktyczny, szczegodlnie o charakterze edukacyjnym, pod katem przystawalnosci
do doswiadczen, postaw i przekonan mfodych ludzi.

Cele szczegétowe:

Cel 1. Podniesienie poziomu wiedzy spoteczeinstwa na temat probleméw
zwigzanych z  uzywaniem alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych, w szczegdélnosci przez dzieci i mlodziez

Zadania:

1.1. Rozwijanie edukacji publicznej majacej na celu informowanie o spotecznych,
zdrowotnych i ekonomicznych skutkach zwigzanych z uzywaniem alkoholu.

1.2.  Promowanie zdrowego stylu zycia w trzezwosci i abstynenciji.

1.3. Udziat w ogdlnopolskich kampaniach edukacyjno-informacyjnych dotyczacych
réznych aspektéw problemow alkoholowych.

Adresaci: spotecznosc lokalna, dzieci i mtodziez, doros$li

Realizatorzy: jednostki organizacyjne samorzgdu wojewodztwa, Kuratorium OSwiaty,
samorzgady gmin | powiatow, organizacje pozarzgdowe, KoSciot
Katolicki i inne KoScioty oraz zwigzki wyznaniowe, media (telewizja,
radio, prasa) a takze inne instytucje

Wskazniki:

— liczba instytucji promujgcych zdrowy styl zycia wolny od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych

— liczba kampanii edukacyjno-informacyjnych



— liczba i naktad materiatéw informacyjno — edukacyjnych wydanych w zwigzku
z realizacjg ww. celu
Cel 2. Zwiekszenie zaangazowania spotecznosci lokalnych w zapobieganie
uzywaniu alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,
w szczegolnosci przez dzieci i mtodziez

Zadania:

2.1. Inspirowanie @ wladz  samorzadow  terytorialnych do  zwiekszenia
zaangazowania w przeciwdziatanie alkoholizmowi.

2.2. Wspieranie lokalnych programéw majacych na celu zintensyfikowanie dziatan
profilaktycznych i kontrolnych skierowanych na ograniczenie popytu na napoje
alkoholowe.

2.3.  Wspieranie dziatan edukacyjnych w zakresie wdrazania skutecznych strategii
profilaktycznych w pracy z mtodzieza.

2.4. Wspieranie i inicjowanie réznych form profilaktyki rowiesniczej (programoéw
opartych na aktywnosci lideréw mtodziezowych).
2.5. Wspieranie programow edukacyjnych zaadresowanych do rodzicOw majacych

na celu zaangazowanie ich w oddziatywania profilaktyczne wobec dzieci oraz
rozwijanie umiejetnosci wychowawczych.

2.6. Wspieranie programoéw profilaktyczno-interwencyjnych zaadresowanych do
dzieci i mtodziezy oraz do grup ryzyka.

2.7. Wspieranie pozalekcyjnych zajeC sportowych prowadzonych przez
instruktoréw posiadajacych kompetencje w zakresie dziatan profilaktycznych a
takze

w zakresie skutecznych metod interwencji w sytuacjach problemowych.

Adresaci:  urzedy miast i gmin, jednostki organizacyjne samorzgdu terytorialnego,
w szczegolnoSci szkoty podstawowe, gimnazjalne i ponadgimnazjalne,
Swietlice  Srodowiskowe, socjoterapeutyczne, oS8rodki  szkolno-
wychowawcze, inne

Realizatorzy: jednostki organizacyjne samorzgdu wojewddztwa i merytoryczne
departamenty Urzedu Marszatkowskiego, Kuratorium OSwiaty,
samorzgdy gmin i powiatow, organizacje pozarzadowe, Kosciot
Katolicki i inne Koscioty oraz zwigzki wyznaniowe, media, a takze inne
instytucje

Wskazniki:

—liczba gminnych strategii rozwigzywania problemow spotecznych uwzgledniajacych
problematyke alkoholowg

—liczba cofnietych zezwolen na sprzedaz i podawanie napojéw alkoholowych
w zwigzku ze sprzedazg alkoholu niepetnoletnim

—liczba gmin realizujgcych szkolne i sSrodowiskowe programy profilaktyczne

—liczba mtodziezy, rodzicow i wychowawcow uczestniczacych w szkolnych

i pozaszkolnych (Srodowiskowych) programach profilaktycznych
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—liczba gmin realizujgcych programy profilaktyczno-interwencyjne dla dzieci

i mtodziezy

—liczba gmin realizujgcych pozalekcyjne zajecia sportowe

—liczba dzieci i mtodziezy uczestniczaca w pozalekcyjnych zajgciach sportowych
ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Cel ogdiny: Polepszenie jakosci leczenia, rehabilitacji, reintegracji
i dziatan zmierzajacych do ograniczania szkéd zdrowotnych

Uzasadnienie celu:

Z danych z raportu ,Realizacja oferty pomocy w rozwigzywaniu problemoéw
uzaleznien na terenie wojewodztwa tédzkiego” opracowanego przez Bogdana
Ratajczaka — specjaliste psychoterapii uzaleznien w grudniu 2003 roku na zlecenie
Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej wynika, ze problemy alkoholowe dotyczg
okofo 100 tys. o0sOb mieszkancow wojewodztwa, w tym: ok. 50 tys. 0sob
uzaleznionych od alkoholu (ok. 2% populacji wojewddztwa), ok. 100 tys. osob
Zyjacych w otoczeniu alkoholika (wspotmatzonkowie, rodzice) (ok. 4% populacji
wojewodztwa), ok. 100 tys. dzieci wychowujgcych sie w rodzinach alkoholikow (ok.
4% populacji wojewddztwa), ok. 150 tys. 0osob pijgcych szkodliwie (5-7% populacji
wojewodztwa).

Z tych samych danych wynika, Ze we wszystkich objetych badaniem,
zaktadach lecznictwa odwykowego (badaniu poddano 9 zaktadow leczenia
odwykowego (ZLO), mieszczacych  sie w strukturach, dla ktérych organem
zatozycielskim jest Zarzad Wojewoddztwa todzkiego) z kazdym rokiem wzrasta liczba
pacjentow korzystajgcych ze Swiadczen medycznych. Wzrasta jednoczes$nie czas
oczekiwania na wizyte u terapeutow, co jest spowodowane ograniczeniem liczby
Swiadczen medycznych dla pacjentow uzaleznionych i wspoétuzaleznionych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Zwiekszajgca sie liczba mitodocianych pacjentow
poszukujgcych pomocy, korzysta aktualnie przede wszystkim z placowek MONAR-u.
Nalezy zatem dqzy¢ do zwiekszenia dostepnoSci oferty terapeutycznej dla mtodziezy
Z regionu todzkiego i poszerzenia dziatan profilaktycznych i informacyjnych dla tej
grupy pacjentow.

Dane raportu wskazujg na wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia
w palcowkach stacjonarnych, w ktérych oczekiwanie na miejsce dochodzi juz do
kilku miesiecy. W okresie trudnosci finansowych podniesie to koszty leczenia
pacjentow uzaleznionych. Ta sytuacja rodzi konieczno$c finansowania dziatalnoSci
placowek lecznictwa odwykowego, przede wszystkim placowek ambulatoryjnych, w
ktorych koszty leczenia sq mniejsze niz w stacjonarnych. Placowki ambulatoryjne sg
Jjedynymi, w ktorych moze byC¢ realizowana dfugoterminowa psychoterapia
uzaleznienia i wspotuzaleznienia w programie zaawansowanym.

W placowkach leczenia uzaleznien i wspotuzaleznien: konieczne jest szkolenie
zespotow terapeutycznych przede wszystkim w Instytucie Psychologii Zdrowia
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego w Warszawie. Szkolenia posiadajg
akredytacje | przygotowujg do uzyskania certyfikatu specjalisty psychoterapii
uzaleznienia lub certyfikatu instruktora terapii uzaleznien.

Pilnego rozwigzania wymaga problem monitorowania efektywnosci pracy —
aktualnie po latach pracy tego typu placowek, prowadzenia programow
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terapeutycznych przez coraz lepiej wyszkolone kadry, pojawia Sie wyrazna potrzeba
monitorowania efektéw pracy. Program taki jako narzedzie badawcze mdgtby
powstac we wspotpracy z Instytutem Psychologii Zdrowia. Cze$¢ placowek oczekuje
wsparcia finansowego na modernizacje placéwek i doposazenie.

Cele szczegétowe:

Cel 1. Zwiekszenie dostepnosci swiadczen w zakresie leczenia, rehabilitacji,
reintegracji i ograniczania szkéd zdrowotnych poprzez rozwdj
specjalistycznych placoéwek i programoéow

Zadania:

1.1. Wspieranie dziatalnosci zaktadéw lecznictwa odwykowego w zakresie
realizacji ponadpodstawowych programow terapeutycznych dla oso6b
uzaleznionych od alkoholu i wspdétuzaleznionych, nie refundowanych przez
Oddziat L6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

1.2.  Wspieranie dziatan podejmowanych na rzecz modernizacji istniejacej bazy
placowek prowadzacych leczenie, rehabilitacje i reintegracije 0so6b
uzaleznionych od alkoholu oraz wspoétuzaleznionych, a takze  wspieranie
stwarzania warunkoéw sprzyjajagcych powstawaniu  nowych placéwek i ich
wyposazania (w tym Centrow Integracji Spotecznej - CIS).

1.3.  Wspieranie dziatan Wojewoddzkiego Osrodka Leczenia Uzaleznien w zakresie
petnionych funkcji wynikajacych z Rozporzgadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31
grudnia 1999r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, zasad
funkcjonowania i rodzajow zaktadow leczenia odwykowego oraz udziatu
innych zaktadoéw opieki zdrowotnej nad osobami uzaleznionymi od alkoholu.

1.4. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
miodziezy uzaleznionej od alkoholu — uruchomienie specjalistycznej,
wojewddzkiej placéwki realizujgcej program terapii dla nastolatkow.

1.5. Wspieranie programdéw realizowanych przez instytucie i podmioty
pozarzadowe zajmujgce sie rozwigzywaniem problemow alkoholowych.

Adresaci:  zakfady leczenia odwykowego mieszczgce sie w strukturach zaktadow
opieki zdrowotnej, dla ktorych organem zatozycielskim jest Zarzad
Wojewoddztwa t6dzkiego, organizacje pozarzgdowe, inne instytucje,

Realizatorzy: jednostki organizacyjne samorzadu wojewodztwa | merytoryczne
departamenty Urzedu Marszatkowskiego, samorzgdy gmin i powiatow,
organizacje pozarzgdowe, a takze inne instytucje

Wskazniki:

— liczba ZLO, ktére otrzymaty wsparcie finansowe w zakresie realizacji
ponadpodstawowych programéw terapeutycznych

— liczba zmodernizowanych i nowych placéwek leczenia uzaleznien

— liczba dziatan edukacyjnych i profilaktycznych ukierunkowanych na ograniczenie
Zjawiska picia alkoholu przez kobiety w cigzy

— liczba programow realizowanych przez instytucje i podmioty pozarzadowe, ktore
otrzymalty wsparcie finansowe z budzetu wojewddztwa - WPPIRPA
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Cel 2. Zwiekszenie dostepnosci pomocy informacyjno-edukacyjno-
terapeutycznej dla osadzonych w jednostkach penitencjarnych na
terenie wojewoddztwa tédzkiego

Zadania:

2.1. Wspieranie pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
od alkoholu przebywajgcych w jednostkach penitencjarnych.

2.2. Wspieranie programow edukacyjnych z zakresu przeciwdziatania przemocy
domowej i rowiesniczej, realizowanych z osadzonymi — sprawcami przemocy
na terenie jednostek penitencjarnych.

2.3. Wprowadzenie do jednostek penitencjarnych programéw korekcyjno-
edukacyjnych dla sprawcéw przemocy.

2.4. Prowadzenie szkolen dla pracownikéw jednostek penitencjarnych z zakresu
przeciwdziatania i korekcji zachowan patologicznych takich, jak: alkoholizm,
narkomania, przemoc domowa i réwiesnicza, przemoc seksualna.

2.5. Wspieranie programow edukacyjno-terapeutycznych prowadzonych z
osobami  uzaleznionymi od alkoholu po opuszczeniu jednostek
penitencjarnych.

Adresaci: jednostki penitencjarne (areszty $ledcze i zaktady karne) na terenie
wojewodztwa todzkiego - osadzeni z problemem alkoholowym, w tym
sprawcy przemocy domowej, pracownicy jednostek penitencjarnych

Realizatorzy: : jednostki organizacyjne samorzgdu wojewodztwa, samorzgdy gmin

i powiatow, Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej w todzi,
organizacje pozarzgdowe, KoSciot Katolicki i inne KoScioty oraz zwigzki
wyznaniowe

Wskazniki:
— liczba programoéw terapeutycznych i rehabilitacyjnych realizowanych

w zaktadach karnych, ktére otrzymaty wsparcie z budzetu wojewddztwa
-WPPiRPA

— liczba osadzonych w zakltadach penitencjarnych biorgcych udziat
W Ww. programach

— liczba przeszkolonych pracownikdw jednostek penitencjarnych z zakresu
przeciwdziatania i korekcji zachowan patologicznych takich, jak: alkoholizm,
narkomania, przemoc domowa i réwiesnicza, przemoc seksualna

— liczba programow postpenitencjarnych, ktére otrzymaty wsparcie z budzetu
wojewodztwa - WPPiIRPA

— liczba os6b biorgcych udziat w programach postpenitencjarnych
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Cel 3. Wdrazanie metod wczesnej diagnozy i krétkich interwencji wobec
naduzywajacych alkoholu pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej

Zadania:

3.1. Promowanie i wspieranie programéw szkoleniowych dla lekarzy i innych grup
zawodowych (pielegniarki, pracownicy socjalni, inni) w zakresie stosowania
wczesnej diagnozy i krotkich interwencji a takze, zapobiegania piciu alkoholu
przez kobiety w cigzy — (FAS Ptodowy Zespot Alkoholowy).

3.2. Wspodipraca Wojewddzkiego Osrodka Leczenia Uzaleznieh z zaktadami
lecznictwa odwykowego i placowkami podstawowej opieki zdrowotnej
w zakresie informacji, konsultacji w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu
i wspétuzaleznienia, pacjentow podstawowej opieki zdrowotne;.

Adresaci: samorzgady gmin | powiatow, zaktady opieki zdrowotnej, w tym
podstawowa opieka zdrowotna i zaktady lecznictwa odwykowego

Realizatorzy: jednostki organizacyjne samorzgdu wojewddztwa, w szczegolnoSci
Wojewddzki Osrodek  Leczenia Uzaleznien, merytoryczne
departamenty Urzedu Marszatkowskiego, Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, organizacje pozarzgdowe

Wskazniki:

— liczba przeszkolonych oséb w zakresie wczesnej diagnozy i krotkich interwencji
oraz w zakresie FAS

— liczba wspotpracujacych ze sobg placowek POZ z ZLO

— liczba informaciji i konsultacji udzielonych placowkom POZ przez ZLO

PRZECIWDZIALANIE PRZEMOCY

Cel ogdlny: Zwiekszenie skutecznosci interwencji prawno-
administracyjnych podejmowanych wobec przemocy i innych
zaburzen funkcjonowania rodziny powodowanych przez picie
alkoholu

Uzasadnienie celu:

Zwienczeniem pewnego etapu dziatan podejmowanych wobec przemocy
i innych zaburzen funkcjonowania rodziny powodowanych przez picie alkoholu jest
przyjecie przez Sejm Rzeczpospolitej Polskiej w dniu 29 lipca 20056r. ustawy
0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie. Dokument ten m.in. definiuje zjawisko
przemocy w rodzinie, okre$la formy pomocy ofiarom przemocy, a takze zadania
natozone na organy administracji rzgdowej i jednostki samorzgdu terytorialnego
w Zzakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz wprowadza mozliwo$c
podjecia wobec sprawcow przemocy dziatan interwencyjnych | korekcyjno-
edukacyjnych. Zgodnie z ustawg o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie zadania
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w tym zakresie majg bycC realizowane na podstawie zapisow ustawy o pomocy

spofecznej oraz ustawy o wychowaniu w trzezwosSci | przeciwdziataniu

alkoholizmowi). Jednoczesnie omawiana ustawa okre$la zadania na szczeblu gminy,

powiatu, wojewodztwa i ogolnopolskim.

Do zadan wtasnych samorzadu terytorialnego nalezy w szczegdlnoSci (art. 6 ust.6

pkt 1-3):

- inspirowanie | promowanie nowych rozwigzan w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie

- opracowywanie programow ochrony ofiar przemocy w rodzinie oraz ramowych
programow korekcyjno edukacyjnych dla osob stosujgcych przemoc w rodzinie

- organizowanie szkolen dla 0sOb realizujgcych zadania zwigzane
Z przeciwdziataniem przemocy w rodzinie.

Zgodnie z ustawg Rada Ministrow 25 wrze$nia 2006r. przyjeta Krajowy Program

Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie, ktory okresla szczegotowe zadania

w zakresie:

- zapewnienia ochrony i udzielania pomocy osobom dotknietym przemocg

- oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych na osoby stosujgce przemoc

- podnoszenia $wiadomosci spotecznej dotyczacej przyczyn i skutkbw przemocy
w rodzinie.

Na podstawie badan przeprowadzonych przez Instytut Psychologii Zdrowia PTP
nalezy stwierdzi¢, ze blisko 60% pacjentéow lecznictwa odwykowego przyznaje, ze
ma powazne problemy zwigzane ze stosowaniem przemocy wobec najblizszych. Co
czwarty ankietowany przyznaje sie do stosowania przemocy fizycznej wobec swoich
dzieci w okresie rozwijania sie uzaleznienia, a nieco ponad 5% - do stosowania
przemocy po zakonczeniu leczenia odwykowego.

Z danych Ogdlnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie
,Niebieska Linia” wynika, ze w 2004 roku prawie 40% zgtaszanych przypadkow
przemocy domowej zwigzanych byto z naduzywaniem przez sprawce alkoholu.

Z danych Komendy Wojewodzkiej Policji za 2005r. wynika, ze na 43.549
przeprowadzonych interwencji domowych — 4.683 dotyczyto przemocy w rodzinie.
W wyniku interwencji udzielono pomocy 6.018 pokrzywdzonym, z czego 4.430 —
kobietom, 365 — mezczyznom, 771 dzieciom do lat 13 i 443 nieletnim od 13 do 18
roku zycia. Na 4.698 sprawcow przemocy domowej — 3.645 byto pod wplywem
alkoholu, z tego: 3.541 mezczyzn, 98 kobiet i 6 nieletnich.

Powyzsze dane nie obrazujg w petni problemu przemocy, gdyz w dalszym ciggu
Jjest ono zjawiskiem ukrytym i mozna zafozyC, ze przemoc w rodzinie jest duzo
wigksza od ujawnioney.

Dlatego tez ww. cel realizowany jest w ramach narodowego, wojewodzkiego
i gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.
Zadaniem koordynatorow wszystkich ww. programow jest szukanie takich
programoOw dziatania, ktore ograniczq iloS¢ szkdd spotecznych | zdrowotnych
zwigzanych z uzywaniem alkoholu.
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Cele szczegétowe:

Cel

1. Wzmocnienie rozwoju systemu przeciwdzialania przemocy w rodzinie

Zadania:

1.1.  Wspieranie rozwoju lokalnych systemow przeciwdziatania przemocy

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

w rodzinie (w gminach i powiatach w zakresie programow: ochrony ofiar oraz
korekcyjno-edukacyjnego dla sprawcow przemocy).

Szkolenie stuzb zajmujacych sie przeciwdziataniem przemocy w rodzinie.

Organizowanie wojewodzkich konferencji na temat przeciwdziatania przemocy
w rodzinie.

Wspétpraca z mediami w zakresie podniesienia poziomu wrazliwosci
spotecznej na zjawisko przemocy w rodzinie (ograniczenie przemocy
pokazywanej w mediach).

Monitorowanie zjawiska przemocy w rodzinie w oparciu o dane policyjne.

Adresaci:  jednostki organizacyjne samorzgdu terytorialnego, w szczegolnosci

osrodki pomocy spotecznej, powiatowe centra pomocy rodzinie, policja,
sad, inne instytucje

Realizatorzy: jednostki organizacyjne samorzgdu wojewddziwa i merytoryczne

departamenty Urzedu Marszatkowskiego, samorzgady gmin i powiatow,
w szczegdlnosci GOPS-y, MOPS-y, i PCPR-y, Policja, organizacje
pozarzadowe, KoSciot Katolicki | inne KoScioty oraz zwigzkKi
wyznaniowe, media a takze inne instytucje

Wskazniki:

liczba lokalnych systemdw przeciwdziatania przemocy w wojewddztwie
liczba os6b biorgcych udziat w szkoleniach stuzb zajmujgcych sie
przeciwdziataniem przemocy w rodzinie

liczba audycji, programow i artykutdw dotyczacych problematyki przemocy
liczba interwencji z wykorzystaniem procedury Niebieskie Karty

Cel 2. Zapewnienie profesjonalnej pomocy interwencyjnej i terapeutycznej
dzieciom- ofiarom agresji i przemocy oraz ich rodzinom

Zadania:

2.1. Zwiekszenie dostepnosci i skutecznosci profesjonalnej pomocy dla dzieci —
ofiar agres;ji i przemocy.

2.2. Prowadzenie szkolen dla okreslonych grup zawodowych majgcych Ilub
mogacych mieC kontakt ze zjawiskiem agresji i przemocy.

2.3.  Wspieranie dziatanh w kierunku uruchomienia Regionalnego Centrum

Interwencji Kryzysowej dla Ofiar Przemocy i Nieletnich Swiadkéw
Przestepstw.
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Adresaci: Jjednostki organizacyjne samorzgadu terytorialnego, w szczegolnosci
osrodki interwencji kryzysowej, osrodki przeciwdziatania przemocy,
szkoty, organizacje pozarzgdowe

Realizatorzy: jednostki organizacyjne samorzgdu wojewddztwa, Sqd, Prokuratura,
Policja, Kuratorium Os$wiaty, organizacje pozarzgdowe, Kosciot
Katolicki i inne KoScioty oraz inne instytucje zajmujgce Sie pomocqg
dzieciom- ofiarom przemocy

Wskazniki:

— liczba dzieci - ofiar agresiji i przemocy, ktéorym zostata zapewniona profesjonalna
pomoc interwencyjna

— liczba o0s6b uczestniczacych w szkoleniach z zakresu przeciwdziatania przemocy
i agres;ji

— stopien zaawansowania dziatan podjetych w kierunku uruchomienia osrodka

Cel ogdlny: Wspbipraca z administracja rzadowa, samorzadowa
podlegfymi jej jednostkami oraz organizacjami pozarzadowymi
w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi

Uzasadnienie celu:

Realizacja Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych wymaga prowadzenia wspofpracy z Ministerstwem Zdrowia i jej
Agendg — Panstwowg Agencjg Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w sprawie
realizacji zadan wynikajgcych z Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych; z Ministerstwem Pracy i Polityki Spoftecznej w sprawie
realizacji zadan wynikajgcych z Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie oraz w sprawie wspofpracy w ramach realizacji Rzgdowego Programu —
,Swietlica, Praca, Staz — socjoterapia w $rodowisku wiejskim”: z urzedami powiatoéw

i gmin | podlegtymi im jednostkami a takZze z sgadem, policjq, wieziennictwem
i innymi. Waznym partnerem w zakresie realizacji zadan zwigzanych
Z przeciwdziataniem alkoholizmowi sg podmioty pozarzgdowe, w szczegdlnoSci
Stowarzyszenia Abstynenckie i grupy samopomocowe, ktore stanowiq miejsce
zdrowego i trzezwego stylu zycia dla uzaleznionego i jego rodziny i dziafajq na rzecz
rozwigzywania problemow alkoholowych w spoteczno$ci lokalnej.

W ramach wspotpracy z gminami i organizacjami pozarzgdowymi mogg byc¢
tworzone zgodnie z ustawg z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym -
Centra Integracji Spotecznej. Ustawa o zatrudnieniu socjalnym kiadzie nacisk na
edukacje i aktywizacje srodowisk marginalizowanych zawodowo i spotecznie, a takze
wspieranie zatrudnienia dla tych grup — 0sOb, ktore nie posiadajg wfasnych
dochoddéw, a w szczegolnosci osob bezdomnych w procesie wychodzenia
z bezdomnosci, 0so6b uzaleznionych od alkoholu w procesie leczenia, 0S0Ob
uzaleznionych od narkotykow w procesie leczenia, bytych wiezniow, dtugotrwale
bezrobotnych oraz uchodzcéw. Tym osobom ustawa oferuje zatrudnienie socjalne
miedzy innymi w Centrach Integracji Spotecznej. Wyzej wymieniona ustawa
wskazuje réwniez zrodfo finansowania CIS. Sg nimi dochody wifasne samorzgadu
wojewodztwa i gminnego, przeznaczonych na realizacje programow profilaktyki
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i rozwigzywania problemow uzaleznien oraz przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu, Srodki Funduszu Pracy i inne dochody.

W wojewoddztwie tédzkim z wnioskiem o przyznanie statusu Centrum
wystgpito kilka organizacji. Do chwili obecnej tylko jednej organizacji przyznano
status CIS.

Cele szczegétowe:

Cel 1. Wspieranie i udzielanie pomocy samorzadom lokalnym
w realizacji gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych

Zadania:

1.1. Udzielanie pomocy merytorycznej samorzagdom gminnym w zakresie realizaciji
gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

1.2.  Organizowanie spotkan, szkolen i konferencji z zakresu problematyki
alkoholowej z udziatem przedstawicieli gmin i powiatow.

Adresaci:  samorzgdy gmin i powiatow, w szczegolnosci koordynatorzy gminnych
programow profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych,
cztonkowie gminnych komisji rozwigzywania problemow alkoholowych,

Realizatorzy: jednostki organizacyjne samorzgdu wojewddztwa, merytoryczne
departamenty Urzedu Marszatkowskiego, organizacje pozarzgdowe

Wskazniki:
— liczba spotkan, szkolen i konferencji dla przedstawicieli gmin i powiatow

— liczba gmin i powiatow wspétpracujgcych na biezaco z samorzgdem wojewodztwa
w zakresie problematyki alkoholowej

Cel 2. Wspieranie programéw realizowanych przez instytucje samorzadowe
oraz organizacje pozarzadowe zajmujace sie¢ rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych, w tym wspieranie programoéw zatrudnienia
socjalnego w Centrach Integracji Spotecznej (CIS)

Zadania:
2.1. Wspotpraca z organizacjami  pozarzadowymi i innymi podmiotami
w zakresie realizacji:
- programow profilaktyczno-edukacyjno-informacyjnych dla dzieci, mtodziezy
i ich rodzin, w tym z grup podwyzszonego ryzyka
- programow terapeutycznych dla oséb uzaleznionych i ich rodzin
- programow profilaktycznych i naprawczych zwigzanych z przemocg
w rodzinie, kryzysami rodzinnymi, przestepstwami, wypadkami.

2.2. Wspieranie przedsiewzie¢ majgcych na celu przeciwdziatanie wykluczeniu
spotecznemu i marginalizacji — w tym wspieranie CIS.
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Adresaci: organizacje pozarzagdowe, Kosciot Katolicki i inne KoScioty oraz zwigzki
wyznaniowe, samorzgdy gmin i powiatow, a takze inne instytucje

Realizatorzy: jednostki organizacyjne samorzadu wojewddztwa, organizacje
pozarzgdowe i inne podmioty

Wskazniki:

— liczba instytucji i organizacji pozarzgdowych, ktore otrzymaty dotacje na realizacje
programow z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych

— wysoko$¢ kwoty dotacji przekazanych z budzetu wojewddztwa na realizacje
programéw

— liczba dofinansowanych programow i kwota dofinansowania

— liczba os6b objetych dotowanymi programami

Cel ogdiny: Wspobipraca z regionami partnerskimi panstw Europy
w zakresie problematyki alkoholowej i narkomanii

Uzasadnienie celu:

Zdrowie publiczne, w tym wfasciwa polityka wobec alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych staje sie jednym z priorytetow Unii Europejskiej.
Wyrazem rosngcej swiadomoS$ci wagi problemow alkoholowych i narkotykowych
wsrod reprezentantow instytucji unijnych jest zainteresowanie negatywnymi skutkami
uzywania alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych i redukcjq szkod. Wojewodztwo todzkie
w ramach wspofpracy z regionami partnerskimi nawigzato kontakt z panstwami
Europy: ze Szwecjg (Orebro), Czechami (Morawy), Ukraing (Czerniowce, Winnica),
Biatorusig (Witebsk), Serbigq i Czarnogérg (Autonomiczna Prowincja Wojwodiny).
Kontakt z ww. krajami zaowocowat zorganizowaniem wspolnej miedzynarodowej
konferencji pn. ,Metody leczenia osdb uzywajgcych substancje psychoaktywne”,
wymiang doswiadczen i nawigzaniem blizszych kontaktow.

Cele szczegétowe:

Cel 1. Wspélpraca z partnerskimi regionami w zakresie tworzenia systemu
pomocy dziecku
Zadania:

1.1. Organizowanie seminariéw i konferencji szkoleniowych na temat pracy
z dzie¢mi i mtodziezg siegajacymi po substancje psychoaktywne.

1.2. Organizowanie szkolen z zakresu dziatan programowych (budowanie
lokalnych strategii rozwigzywania probleméw spotecznych, tworzenia
programoéw naprawczych).

1.3. Prowadzenie partnerskich projektéw badawczych.
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Adresaci:  samorzgdy gmin i powiatow, w szczegolnosci placowki oSwiatowe,
opiekunczo-wychowawcze, resocjalizacyjne, oSrodki  leczenia
uzaleznien, inne instytucje

Realizatorzy: jednostki organizacyjne samorzadu wojewodztwa | merytoryczne
departamenty Urzedu Marszatkowskiego, Kuratorium OSwiaty, regiony
partnerskie, urzedy gmin i powiatow, organizacje pozarzgdowe, inne
instytucje

Wskazniki:

— liczba seminariow i konferencji i oséb biorgcych w nich udziat
— liczba szkolen i liczba os6b biorgcych udziat w szkoleniach

— liczba projektow badawczych

Cel 2. Wspétpraca z partnerskimi regionami w zakresie leczenia uzaleznien
od substancji psychoaktywnych

Zadania:

2.1. Wymiana doswiadczen w zakresie form leczenia oséb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych.

2.2.  Organizowanie warsztatéw szkoleniowych dla dziennikarzy z zakresu tematyki
spotecznej (alkohol, narkotyki, przemoc domowa - jak méwi¢ o problemach
spotecznych).

2.3.  Wymiana doswiadczen w zakresie tworzenia placéwek leczenia uzaleznien —
miedzy innymi w zakresie utworzenia Regionalnego Centrum Pomocy
Doraznej dla Oséb Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych wraz
z Hostelem.

Adresaci:  osrodki leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych, media
(telewizja, radio, prasa),

Realizatorzy: jednostki organizacyjne samorzgdu wojewddztwa, w szczegolnoSci
placowki leczenia uzaleznienn bedgcych w strukturach zaktadoéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych organem zatozycielskim jest Zarzad
Wojewodztwa todzkiego, merytoryczne departamenty  Urzedu
Marszatkowskiego, regiony partnerskie, organizacje pozarzgdowe,
media i inne instytucje

Wskazniki:
— liczba spotkan, wizyt studyjnych, konferencji

— liczba instytucji zaangazowanych wymiang doswiadczen w zakresie form leczenia
0s0Ob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
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BADANIA, MONITORING | EWALUACJA

Cel ogdiny: Zapewnienie Informacji dla prowadzenia racjonalnej
i akceptowanej spotecznie polityki zwiazanej z problematyka
alkoholowa, z przeciwdziataniem przemocy i agresji

Uzasadnienie celu:

Monitorowanie zmian i trendow w zakresie problemow i postaw zwigzanych
z problemami alkoholowymi jest podstawg do budowania okreSlonych strategii
profilaktycznych i naprawczych, a w istocie podstawg do ewaluacji prowadzonych
dziatan. Wydajgc publiczne srodki na rozne zadania, realizowane w ramach
wojewodzkiego programu, powinno sie mie¢ zawsze na uwadze, to jakie ono moze
przynies¢ korzysci mieszkanncom wojewodztwa i czy te efekty sq zgodne z naszymi
zatozeniami. OczywiScie w wielu wypadkach o rzeczywistych efektach dziatarn mozna
bedzie powiedzie¢ dopiero za jaki$ czas, warto jednak juz na wstepie zaplanowac,
kiedy i w jaki sposob dokonamy ich pomiaru. W niektorych przypadkach mozna to
zrobic opierajgc sie na danych statystycznych gromadzonych przez lokalne instytucje
lub organizacje oraz wykorzystujgc krotkie sondaze opinii wsrod mieszkancow
wojewodztwa. Warto jednak w pewnych kwestiach przeprowadzi¢ profesjonalne
badania iloSciowe (badania ankietowe reprezentatywne dla mieszkarcow gminy) lub
jakosciowe (tzw. focus grupa), powierzajgc ich realizacje odpowiednim firmom lub
Jednostkom naukowym.

Jedno z pierwszych badan, ktére winno sie przeprowadzic dotyczy zjawiska
przemocy rowiesniczej. Badanie to pozwoli oszacowaC zakres i Skale zjawiska
przemocy rowieSniczej w szkotach wojewodztwa todzkiego, a takze w Srodowisku
lokalnym.

Cel szczegoblowy:

Cel : Monitorowanie stanu probleméw alkoholowych na terenie wojewédztwa

Zadania:

1.1. Zbieranie informacji dotyczacych problemoéw alkoholowych we wspotpracy
z Panstwowg Agencjg Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Komendg
Wojewddzka Policji w todzi, Okregowym Inspektoratem Stuzby Wieziennej
w todzi, Sgdem Okregowym w todzi i innymi instytucjami realizujgcymi
zadania wynikajgce z Wojewodzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych.

1.2. Gromadzenie danych o miejscach pomocy dla oséb z problemem
alkoholowym.

1.3. Prowadzenie badan dotyczacych wzorcéw konsumpcji alkoholu oraz
monitorowanie postaw i zachowan spotecznych wobec problemow
alkoholowych na terenie catego wojewddztwa i w wybranych gminach.
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1.4. Prowadzenie badan dotyczacych pomiaru natezenia zjawiska przemocy
i agresji w szkole oraz w $rodowisku lokalnym.

Adresaci:  samorzgdy gmin | powiatow, w szczegdlnosci placowki oSwiatowe,
opiekunczo-wychowawcze, resocjalizacyjne

Realizatorzy: jednostki organizacyjne samorzgdu wojewodztwa, instytucje wskazane
w pkt.1.1., a takze Pracownia Badan Spotecznych, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, inne instytucje prowadzgce badania spoteczne

Wskazniki:

— dane statystyczne dotyczace problemoéw alkoholowych w wojewdédztwie

— wykaz miejsc pomocy osobom uzaleznionym od alkoholu, zagrozonym
uzaleznieniem i wspoétuzaleznionym

— liczba badan przeprowadzonych na terenie wojewddztwa
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