RADA MIEJSKA UCHWALA NR XXII/538/15
w k.odzi RADY MIEJSKIEJ W LODZI
z dnia 30 grudnia 2015 r.

w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych na rok 2016 oraz Miejskiego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na
rok 2016.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 . o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2015 1. poz. 1515 i 1890), art.4' ust.2 ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1286, 1893 i 1916) oraz art. 10 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 .
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz. 124 oraz z 2015 r. poz. 28, 875, 1893
i 1916), Rada Miejska w Lodzi

uchwala, co nastgpuje:

§ 1.1. Przyjmuje si¢ Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych na rok 2016, stanowiacy zatgcznik Nr 1 do uchwaty.

2. Przyjmuje si¢ Miejski Program Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2016,
stanowigcy zalgcznik Nr 2 do uchwaty.

§ 2.1. Roczne sprawozdanie z realizacji Programu, o ktérym mowa w § 1 ust. 1,
przedklada Radzie Miejskiej w Lodzi osoba upowazniona przez Prezydenta Miasta Eodzi
w terminie do 30 czerwca 2017 r,

2. Roczne sprawozdanie z realizacji Programu, o ktérym mowa w § 1 ust. 2, przedklada
Radzie Miejskiej w L.odzi osoba upowazniona przez Prezydenta Miasta F.odzi w terminie
do 31 marca 2017 r.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta .odzi.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

.. Przewodniczaey
‘s Rady Miejskiej w Lodzi




Zatacznik Nr 1

do uchwaly Nr XXI1/538/15
Rady Miejskiej w Lodzi

z dnia 30 grudnia 2015 r.

[ | |
ot U
/ \\\"\
L i
\ e /_:f--;‘}=
FUADWE " e
sl ) | -
KREWV

Miejski Program

Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych

na rok 2016

Opracowanie:
Dr n. hum. Elibieta Korzeniowska
Dr n. hum. Krzysztof Puchalski

Dr hab. n. hum. Jacek Pyzalski

Wspétpraca:

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Departament Komunikacji Spotecznej i Zdrowia
Urzad Miasta todzi

todi, 2015




Spis tresci
I. Wstep

Il. Diagnoza problemu konsumpcji alkoholu

1. Skala i struktura konsumpcji alkoholu etylowego w populacji dorostych
w Polsce

Problem naduzywania alkoholu wéréd dorostych
Przemiany wzorcéw konsumpcji alkoholu

Naduzywanie alkoholu w regionie t6dzkim i miescie todzi
Postawy dorostego spoteczeristwa wobec picia alkoholu

Konsumpcja alkoholu wéréd tédzkiej miodzieiy

NP oW orowN

Konsumpcja alkoholu wéréd kobiet w cigzy

. Rekomendacje do planowanych dziatan

Iv. Zasoby Miasta do dziatan profilaktycznych i naprawczych

1. Wydziat Zdrowia | Spraw Spotecznych

2. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

3. Whydziatl Edukac;ji

4. Wydziat Sportu

5. Wydziaf Kultury

6. Strai Miejska

7. Biuro Promocji Zatrudnienia i Obstugi Dziatalno$ci Gospodarczej

8. Miejskie Centrum Terapil i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. R. Chylifiskiego
9. Miejskie zaklady opieki zdrowotnej

10. Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

11. Organizacje pozarzadowe

V. Podstawy prawne

Vl. Cele Programu
Vii. Dziatania i iloSciowe wskazniki ich realizacji
Vil Finansowanie Programu

IX. Literatura

-3

W 0 N N o B

19
20

21

30

30




Naduzywanie alkcholu etylowego, rozpowszechnione gléwnie w paristwach kultury
euroamerykanskiej, jest wspotczesnie jednym 2z gtéwnych probleméw zdrowotnych
i spotecznych, ktérego skutki odnoszg sie zaréwno do oséb nadmiernie pijacych, jak ich
najblizszego otoczenia, ale réwniez do organizacji pracy zatrudniajacych takie osoby,
szerszych obszaréw gospodarki regionu i kraju, systeméw bezpieczeristwa publicznego,
zabezpieczen socjalnych czy ochrony zdrowia. Swiatowa Organizacja Zdrowia umieszcza

alkohol na trzecim miejscu wérdd gtéwnych czynnikéw ryzyka dla zdrowia populacji.

Do najwazniejszych probleméw zwigzanych z nadmierng konsumpcja alkoholu

etylowego mozna zaliczyé:
1. szkody zdrowotne i rozwojowe u mtodych oséb pijacych alkohol,

2. szkody zdrowotne spowodowane piciem alkcholu przez dorostych, w tym

dotyczace zdrowia reprodukcyjnego,

3. zaburzenia zycia rodzinnego spowodowane alkoholem, w tym przemoc

w rodzinie,

4. naruszenia prawa przez osoby bedgce pod wpltywem alkoholu, w tym kierowanie

pojazdami pod wptywem alkoholu,
5. problemy dotyczace pracy zawodowej powodowane piciem alkoholu,

6. szkody ekonomiczne w rodzinach oséb nadmiernie pijgcych oraz w systemach

zabezpieczen spotecznych, zdrowia publicznego i ochrony zdrowia.

Toksyczne dziatanie alkoholu dotyczy zmian chorobowych w wiekszosci uktadéw
organizmu (gléwnie ukfadu nerwowego, pokarmowego, kraienia, oddechowego,
moczowego, hormonalnego). Wptywa on na ostabienie systemu odpornosciowego,
co skutkuje m.in. zwigkszonym ryzykiem niektdérych odmian raka, w szczegdlinoséci watroby,
przetyku, gardta, krtani, tchawicy, jelita grubego, piersi. Picie alkoholu sprzyja niedoborom
witamin i pierwiastkéw niezbednych dla prawidlowego funkcjonowania organizmu, czego
nastepstwem sa m.in. zaburzenia widzenia, patologiczne zmiany szpiku kostnego, skéry, bton

Sluzowych, zaburzenia procesow rozrodczych (m.in. FAZ). Alkohol podwyzsza ciénienie krwi,




zwigksza ryzyko nadcisnienia tetniczego i udaru mézgu (u miodych oséb blisko 1/5
przypadkow udaru moze wigza¢ sie z alkoholem). Wraz ze wzrostem spozycia alkoholu
nasilajg si¢ objawy depresji i zaburzenia lekowe (u alkoholikéw 2-3 krotnie wzrasta ryzyko
zaburzen depresyjnych), czesciej wystepuje bezsennoéé, proby samobdjcze (ryzyko 3-9 razy
wigksze niz u niepijacych), zmiany osobowosci, zespdt otepienia, pojawia sie naduzywanie
innych uzywek i lekéw zwigkszajgce ryzyko uzaleinienia. U miodych oséb alkohol hamuje
rozwdj emocjonalny i opdinia dojrzewanie, zaburza zdolnoici do uczenia sie,

zapamietywania i logicznego rozumowania.

Osoby naduzywajgce alkohol 2yj3 $rednio o 10-22 lata krécej od wieku oczekiwanego.
Czeéciej s ofiarami przestepstw oraz wypadkéw ze skutkiem émiertelnym. Czeécie] tez
wchodza w konflikty z prawem, stosujg przemoc w rodzinie, s3 narazone na zagrozenia
zwigzane z ryzykownym seksem (m.in. HIV, stosunki z pogranicza gwattu, niechciana ciaza).
Jako pracownicy czgscie] maja problemy z koncentracjy uwagi, pamiecia, sprawnoscia
psychomotoryczng. Czeéciej tez powodujg ogdlne obniienie wydajnosci pracy poprzez
czgstsze nieobecnosci, zwolnienia lekarskie, nieplanowane dni wolne, spéZnienia, konflikty
ze wspdtpracownikami. Obcigzajg systemy zabezpieczen spofecznych i zdrowotnych z uwagi

na istotnie krétszy okres wptacania sktadek i zarazem zwiekszone korzystanie ze $wiadczer.

Z uwagi na przywotane problemy waznym obszarem polityki spotecznej i zdrowotnej

staje sig zapobieganie, ograniczanie i rozwigzywanie probleméw wynikajacych ze szkodliwe;j

konsumpcji alkoholu.

1. Skala i struktura konsumpcji alkoholu etylowego w populacji dorostych w Polsce

Skale konsumpcji alkoholu w spoteczeristwie okresla sie na ogét w oparciu
o statystyki dotyczace rejestrowanej sprzedazy lub deklaracje respondentéw w badaniach
sondazowych, w ktorych zadaje sig im pytania o rodzaj i ilo$¢ wypijanych napojow
alkoholowych, czesto$¢ picia itp. Jednak ustalenie precyzyjnego obrazu zjawiska jest trudnym
zadaniem. Przyktadowo, dane dotyczace wielkosci sprzedaiy nie uwzgledniaja nielegalnego
obrotu alkoholem (szacowanego nawet na ok. 30% rynku). Z kolei dane pochodzace z badan

typu sondaiowego skazane sg na liczne znieksztalcenia zwigzane m.in. z niepamiecia




respondentow, trudnosciami w okreslaniu dawek, drailiwoécia tematu, prdbami
prezentowania obrazu siebie innego niz rzeczywisty itp. Ponadto mato jest badad
prowadzonych w tej problematyce a odmienne metodologie stosowane w poszczegélnych

badaniach spotecznych utrudniajg poréwnywanie wynikéw.

W minionej dekadzie srednie spozycie alkoholu na jednego mieszkarica w Polsce
utrzymywato si¢ powyzej 9 litréw (w przeliczeniu na 100% alkohol}. Ogéinie w okresie tym,
z matymi wahaniami (pod wpfywem zmian cen detalicznych wynikajacych ze zmian akcyzy),

wystepowata tendencja wzrostu wielkosci konsumpcji alkoholu.

Napoje zawierajace alkohol etylowy sg w Polsce powszechnie konsumowane. Wedtug
danych TNS w 2012 r. abstynenci stanowili 16% dorostych Polakéw (11% meziczyzn i 20%
kobiet). CBOS wielkos¢ te w 2010 r. okreélato na 22% (16% meiczyzn i 30% kobiet),
wskazujgc postepujacy od korca lat 90-tych wzrost odsetka os6b przyznajacych sie
do abstynencji (16% w 1997 r. i 19% w 2007 r.).

Badania TNS pokazuja, ze wraz z wiekiem systematycznie spada odsetek pijacych
alkohol (od 94% w grupie 18-24 lata do 73% wérdd oséb w wieku 60+). CBOS potwierdza te
ogdlng tendencje, wskazujgc na wzrost konsumpcji wéréd meiczyzn w grednim wieku

(35-54 lata) oraz wsérod miodych kobiet (25-34 lata) — tab. 1.

Tabela 1. Osoby pijace alkohol {w %)

18-24 98 79
25-34 83 91
35-44 90 78
45-54 85 77
55.64 78 67

65+ 73 35

Zrédio: CBOS 2010, Postawy wobec alkoholu.

Cytowane badania pokazujg wzrost odsetka pijacych, takie naduzywajacych alkohol,
postgpujacy wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia. Ale dane z wczesniejszych

lat prezentowaty odwrotng zaleznosé, podobnie jak badania EZOP z poczatku obecnej




dekady (obejmujace popuiacje aktywnych zawodowo), ktdre probiem uzaleinienia
od alkoholu czgséciej diagnozowaly u meiczyzn o niskim statusie edukacyjnym. Zjawisko
czestszej konsumpcji wsrdd lepiej wyksztatconych moze byé pochodng zmian struktury
spotecznej (lepiej wyksztatceni obecnie sg na ogét mtodsi, a oni pijg wiecej, z kolei najnizej
edukowani, to aktualnie gtéwnie osoby starsze) lub kwestii metodologicznych {np. wiekszej
otwartosci lepiej wyksztatconych do udzielania szczerych odpowiedzi). Moze tez wigzac sie
z przemianami kulturowymi. Wiele wspétczesnych trendéw konsumenckich wydaje sie

sprzyja¢ wzrostowi spozycia alkoholu w klasie srednie;j.

2. Problem naduiywania alkoholu wéréd dorostych

Prawie 2/3 Polakéw deklaruje, ze ma w swoim bliskim otoczeniu osobe naduzywajaca
alkohol. Prawie co drugi pijacy alkohol mezczyzna i co 6sma pijaca kobieta przyznaje,
ze sama upija sig przynajmniej raz w roku. W badaniu TNS do wypicia zbyt duiej ilosci

alkoholu w tygodniu poprzedzajacym sondaz przyznato sie 4% mezczyzn i co setna kobieta.

Tabela 2. Osoby upijajace sig przynajmniej raz w roku wsrdd pijacych alkohol (w %)

18-24 63 17
25-34 63 23
35-44 57 13
45-54 . 37 8
55-64 31 3

65+ 24 3

Zrédio: CBOS 2010, Postawy wobec alkoholu.

Wedtug CBOS tylko 2% dorostych uwaza, Ze pije za duio. Z danych Diagnozy
Spotecznej 2013 r. wynika, ze do naduzywania alkoholu przyznaje sie niespetna 7% populacji.
Mezczyini pija za duzo (w swej ocenie) cztery razy czeiciej niz kobiety. Zdecydowanie
czesciej naduizywajg alkohol mieszkaficy duzych miast, osoby w wieku $rednim,
reprezentanci skrajnych kategorii statusu materialnego (bogaci i biedni wiecej

niz sredniozamozni), bezrobotni, robotnicy sektora prywatnego, osoby w stanie wolnym.




Naduzywanie alkoholu czesto wigze sie z doswiadczaniem silnego stresu. Co dwudziesta
osoba wskazuje picie alkoholu jako swdj sposéb reagowania na ktopoty zyciowe.

W oparciu o zewnetrzne kryteria diagnostyczne szacuje sie, ze naduzywanie alkoholu
dotyczy blisko 12% populacji w wieku produkcyjnym (w tym blisko 2,5% spetnia — o ile moina
to ustali¢ w badaniach sondaiowych — kryteria zespotu uzaleinienia). CBOS symptomy
problemdéw alkoholowych odnotowuje u co dziesigtego Polaka (co pigtege meiczyzny

i co pigcdziesiate] kobiety), przy czym skale uzaleznienia szacuje na ok. 2% dorostej populacji.

3. Przemiany wzoréw konsumpcji alkoholu

W 2013 r., wedtug raportu KPMG, Polacy wydali na napoje alkoholowe ponad
41,1 mid zt, kupujac 4 436 min litréw tego typu produktéw. Niezmiennie juz od wielu lat
kluczowy udziat w wartosci sprzedazy miato piwo (47%) oraz wddka (31%). Ostatnio na rynku
tym zarysowuja sie zmiany. Podczas gdy sprzedaz piwa iloSciowo nie zmienia sie {73%
dorostych deklaruje, ze w minionym roku pito piwo kilkukrotnie lub regularnie), a wédki
spada (43% deklaruje kilkurazowe lub regularne jej picie), to coraz wigksza popularnoscia
cieszy sie wino gronowe (analogicznie 45%), whisky (21%), napoje smakowe o obnizonej
zawartosci alkoholu (19%), cydr (11%). Dane te mogg by¢ potwierdzeniem takich przemian
w trendach kulturowych, ktére sprzyjaja konsumpcji alkoholu przez osoby o wyiszym

statusie spoteczno-ekonomicznym, kobiety, osoby mtode, mieszkancéw duzych miast.

4. Naduzywanie alkoholu w regionie todzkim i miescie Lodzi

Rozpowszechnienie spozycia i naduzywania alkoholu jest zréznicowane ze wzgledu na
miejsce zamieszkania (w aspekcie wielkosci miejscowosci i usytuowania terytoriainego).
0O ile na wsiach mieszka najmniej pijacych (najnizsze odsetki deklaruja picie alkoholu, nizsze
53 tez wskainiki sprzedaizy), o tyle najwigcej w duzych miastach {co szczegdlnie wyraZnie
wida¢ w populacji kobiet). Dane GUS dotyczace zréznicowar regionalnych w wielkosci
spozycia pokazuja, ze wojewoddztwo tédzkie ma spozycie niisze od $redniej krajowej.
Takze mniej os6b w woj. todzkim, na tle wigkszosci innych wojewddztw, przyznaje sie
do naduzywania alkoholu. Z drugiej strony, wedtug danych gromadzonych przez PARPA,
w 2013 r. w woj. tédzkim policja i straz miejska zatrzymaty w izbach wytrzeiwien

16856 nietrzezwych osdb dorostych (15047 meiczyzn i 1809 kobiet), dodatkowo w innych




miejscach  (wskazanych przez gminy) zatrzymanych zostalo 6520 nietrzezwych
(5871 mezczyzn i 649 kobiet).

Na tle innych wojewddztw liczba ta nie nalezy do niskich ~ co przy relatywnie niskiej
konsumpcji alkoholu moie swiadczyé o sprawnosci dziafania stuzb porzadkowych.
Niepokojagcym wskaznikiem jest fakt, ze na tle kraju w regionie t6dzkim stwierdzono
najwigkszg liczbe zaburzen psychicznych (zaburzenia zwigzane z alkoholem sa najliczniejsza
ich grupa) doswiadczanych przez mieszkanicéw kiedykolwiek w zyciu.

Jednym z kluczowych problemoéw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu jest przemoc
w rodzinie. Wedtug danych policji, gromadzonych w wyniku procedury ,Niebieskie Karty”
(bez innych instytucji stosujgcych te procedure), w 2014 r. w wojewddztwie tédzkim
w stosunku do 3306 os6b zgloszono podejrzenie, ie stosuja przemoc w rodzinie pod
wplywem alkoholu (dotyczyto to 165 kobiet, 3139 mezczyzn i 2 nieletnich) — na 4581 os6b
w ogole podejrzanych o przemoc w rodzinie. Na terenie todzi podejrzanych (tylko przez
policje) o przemoc w rodzinie pod wptywem alkoholu bylo w minionym roku 811 oséb
(w tym 748 meiczyzn, 62 kobiety, 1 osoba nieletnia). W 2014 r. stanowili oni 2/3 ogdtu

sprawcow przemocy w todzi.

5. Postawy dorostego spoteczenistwa wobec picia alkoholu

Czterech na pigciu dorostych Polakéw w badaniu TNS zadeklarowato, ze zwrdcitoby
uwage osobie sprzedajace]j alkohol nieletnim. Potowa w tej sytuacji zawiadomitaby policje
(ale blisko potowa nie). Rowniez potowa deklaruje, Zze zawiadomitaby urzad wydajacy
zezwolenia na handel alkoholem.

Badania z potowy minionej dekady ukazaty, ze zaréwno alkoholizm, jak i picie
alkoholu przez miodziez uznawane sg przez opinig publiczng za bardzo wazne problemy
spoteczne w Polsce (na ogot czwarte-szoste miejsce pod wzgledem czestosci wskazan).
Nieco wyisza range uzyskuja one w ocenach probleméw wystepujacych juz nie w skali kraju,
ale w spotecznosci lokalnej. Jednakie w obu aspektach oceny (kraj i spofecznoéé lokalna) |
kluczowymi problemami okazuja sie na ogof te, ktére dotyczg stopy zyciowej, ryzyka utraty

pracy oraz roznych form przestepczosci.
W tegorocznych badaniach alkoholizm zestawiony z innymi uzaleznieniami
w opinii reprezentacji Polakow okazat sig tym, ktdre najczeécie] (zaraz po narkomanii)

uznawane jest jako zagrazajace iyciu. Na skali ocen od 1 (,niegroine przyzwyczajenie,




nawyk”) do 10 (,natég zagrazajacy zyciu”) uzyskat érednia wskazan 8,98. Opinia spoteczna
przychyla sig tez do tezy, ze uzaleinienie od alkoholu powinno by¢ leczone w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (srednia wskaza na skali pomiedzy 1 -
»2decydowanie nie” i 10 — ,zdecydowanie tak” wyniosta 7,29, podczas gdy analogicznie
oceniane poparcie dla leczenia uzaleinienia od papieroséw uzyskato $rednig 5,36). Wyniki te
53 niezalezne od wieku, wyksztatcenia i miejsca zamieszkania, bardziej restryktywne postawy
hieco czesciej prezentuja kobiety.

Z drugiej strony w 2014 r. zaledwie 6% spotfeczeristwa wskazuje unikanie picia
alkoholu wéréd dwdch najwazniejszych elementéw stylu zycia przyczyniajagcych sie
do poprawy zdrowia. Od pierwszej potowy lat 90-tych ubiegtego wieku odsetek ten
systematycznie spada (co dotyczy takie wskazad na niepalenie papieroséw). Wzrasta

natomiast rola przypisywana regularnemu uprawianiu gimnastyki, éwiczen, biegéw itp.

6. Konsumpcja alkoholu wéréd tédzkiej miodziezy
a. Pierwsze doswiadczenia z piciem alkoholu

Badania oparte o metodologiec ESPAD przeprowadzone w todzi w 2015 r.
w reprezentatywnej probie 1843 uczniow w wieku 15-16 lat (trzecia klasa gimnazjum) oraz
17-18 lat (druga klasa szkét ponadgimnazjalnych) pokazuja, ze inicjacje alkoholowa ma juz
za sobg ok. 90% uczniéw gimnazjéw i ponad 98% starszej grupy (szczegétowo zob, tab. 3 ).

Tabela 3. Deklaracje posiadania doswiadczen z piciem réinych rodzajow napojéw
alkoholowych (w%])

7 Miodziez 15-16 lat

Dziewczgta 36 77 64

Chiopey 83 63 60

Miodziez 17-18 lat

Dziewczeta 98 93 89

Chiopcy 96 81 91

Zrédto: Na podst. niepublikowanych danych z badania




Srednio co trzeci uczen po raz pierwszy pit piwo majac 13 lat lub mniej. Kolejne 2/5
sprobowato piwa w wieku 14-15 lat. Wino przed 14 rokiem zycia pit érednio co czwarty
badany, natomiast wddke co siédmy.

Do picia alkoholu w okresie ostatnich 12 miesiecy przyznaje sie 75% chiopcéw
i 83% dziewczat z trzecich klas gimnazjéw, a w przypadku starszych uczniéw 96% w cbu
grupach pfci. W okresie ostatnich 30 dni przed badaniem kontakt z alkoholem miato
57% chiopcow i 65% dziewczat z gimnazjum. W starsze] grupie takie dodwiadczenia
w minionych 30 dniach ma 88% chtopcéw i 89% dziewczat. Ogdlnie dziewczeta wczesniej
zaczynaja pic¢ alkohol a w mtodszych grupach pijg czesciej niz chtopcy.

Dziesigé razy lub czesciej w ostatnich 30 dniach przed badaniem alkohol pit co
dziesigty gimnazjalista, natomiast wérdd starszych uczniéw czesciej niz co czwarty. Odsetki
0s6b doprowadzajacych sie do subiektywnie ocenianego stanu upojenia przedstawia tab. 5.

Srednio co trzynasty uczen upit sie nie majac jeszcze 14 lat.

Tabela 5. Rozpowszechnienie upijania sie (w %)

Miodziez 15-16 lat

Dziewczeta 44 30 11
Chtopcy 39 26 10
Mtodziez 17-18 [at

Dziewczeta 69 45 16
Chiopcy 74 55 27

Zrédio: Na podst. niepublikowanych danych z badania

Poréwnanie subiektywnych ocen upicia si¢ w ostatnim miesigcu z prébg oceny na
podstawie deklarowane] ilosci wypitego alkoholu pokazuje, e miodziez upija sie
zdecydowanie czesciej, niz to sobie uswiadamia. Wedlug zobiektywizowanych kryteriow
do upojenia doprowadzit sig w tym czasie blisko co trzeci gimnazjalista i 60% starszych

uczniow.
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b. Negatywne doswiadczenia t6dzkiej mtodziezy zwigzane z piciem alkoholu

Alkohol sprzyja, zwlaszcza w przypadku chiopcow i starsze] miodziezy, réinym
negatywnym do$wiadczeniom, jak m.in.: béjki, wypadki, problemy w relacjach spofecznych,

W nauce itp. (tab. 6)

Tabela 6. Przykre doswiadczenia pod wptywem alkoholu w roku przed badaniem {w %)

Béjka 7 13 7 19
Wypadek lub uszkodzenie ciata 11 9 18 20
Powazne problemy z rodzicami lub 12 9 14 .17
przyjaciotmi

Gorsze wyniki w nauce 7 7 14 17
Bycie ofiarg rabunku lub kradziezy 1 3 2 4
Ktopoty z policja 4 7 7 18
Interwencja pogotowia 1 4 1 6
ratunkowego

Seks bez zabezpieczenn 2 9 6 16
Niechciane doswiadczenia 3 6 5 9
seksualne

¢. Postawy toédzkiej mtodziezy wobec alkcholu

toédzka miodziez znacznie czesciej dostrzega pozytywne dla siebie, niz negatywne
skutki uzywania alkoholu. Wsrod konsekwencji pozytywnych najwiecej wymienia $wietna
zabawe (55% gimnazjalistow i 72% starszych spodziewa sie tego), poczucie odprezenia
(odpowiednio 46% i 72%), towarzyskos¢ (45% i 68%), zapomnienie o swoich problemach
(40% i 45%), poczucie szczeécia (39% i 54%). W zakresie nastepstw negatywnych na
pierwszym miejscu znalazt sig kac (38% i 39%), dalej szkody zdrowotne (34% i 25%), zfe
samopoczucie, mdioscl (32% i 27%), obawa, Ze zrobi sie co$, czego bedzie sie potem

zatowato {(30% i 26%), utrata kontroli nad wtasnym piciem (7% i 10%).

Poréwnanie wynikow trzech badan ESPAD prowadzonych w prébach ogélnopolskich
co cztery lata pokazuje, Ze silnie wzrosty odsetki ucznidow oczekujgcych pozytywnych

konsekwencji. Oczekiwania konsekwencji negatywnych wykazaty raczej tendencje spadkowa.
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Obserwacje te wydajg sie sktania¢ do krytycznej oceny edukacji zdrowotnej adresowanej

do mtodego pokolenia.

d. Dostepnosc alkoholu w ocenie tédzkiej miodziezy
Konsumpcji alkoholu przez 16dzka mtodziez sprzyja takie relatywnie duia,
subiektywnie postrzegana, dostepnosé tego produktu. Trzech na czterech gimnazjalistéw
i ponad 90% ucznidw szkét ponadgimnazjalnych przyznaje, ze ma fatwy dostep do zakupu

piwa. Odpowiednio 56% i 89%, jako tatwy ocenia swoj dostep do wédki.

Weryfikacja postrzeganej dostepnosci moze by¢ fakt, ze w okresie 30 dni przed

udziatem w badaniu zakupu piwa dokonat prawie co trzecl uczen gimnazjum i blisko

2/3 uczniéw szkét ponadgimnazjalnych. Wédke odpowiednio nabyt co siédmy i blisko co

trzeci.

7. Konsumpcja alkoholu wérdd kobiet w cigizy

Szczegdlnym kontekstem dla problemdéw zwigzanych z alkoholem jest zdrowie
prokreacyjne. W badaniu kobiet przebywajacych w szpitalu w zwigzku z porodem (N=2833)
czesciej niz co dziesigta przyznafa sig do picia alkoholu w czasie ciazy. Prawie co czwarta
uwaia, ze niewielka konsumpcja alkoholu w cigzy nie powoduje ryzyka zdrowotnego
dla przysztej matki lub ryzyko to jest nieznaczne (co ésma w podobny sposéb ocenia to
ryzyko dla dziecka). Poglad taki czesciej podzielajg te kobiety, ktére spozywaty alkohol przed
zaj$ciem w cigze. Okazalo sig tez, Ze wirdd kobiet w wieku rozrodczym piciu alkoholu sprzyja
specyficzna sytuacja rodzinna (rozwdéd, separacja, wolny zwigzek), wyisze wyksztalcenie
i zamieszkiwanie w wielkim miescie. Badanie pokazafo tez, ze tylko w przypadku 42% kobiet
lekarz zalecat im catkowite powstrzymanie sie od picia w czasie cigzy. Ponadto 1,5%
respondentek twierdzito, ze lekarz dopuszczat lub nawet zalecat im picie w tym czasie
niewielkich ilosci alkoholu. Inne badania pokazuja, ze jedynie kilka procent ogétu pacjentéw
korzystajgcych z konsultacji lekarskich pytanych jest przez lekarzy o sprawy zwigzane

z konsumpcja alkoholu.
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Przedstawione ustalenia dotyczace konsumpcji alkoholu w Polsce, wojewddztwie
tédzkim i miescie Lodzi stanowig oparcie dia celdw i dziatarn Miejskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na rok 2016. Z danych tych wynikajg nastepujace

rekomendacje:

1. Duizo uwagi w profilaktyce picia alkoholu nalezy poswieci¢ adolescentom.
W grupie tej diagnozuje sie wiele bardzo niekorzystnych zjawisk, jak m.in.: wczesna inicjacja
alkoholowa, czeste picie prowadzace do upojenia, bardzo tatwy dostep do alkoholu,
nieadekwatna ocena. mozliwosci wlasnego organizmu, postrzeganie alkoholu gtéwnie
w kategoriach pozytywnych, etc. Dotychczas realizowane programy antyalkoholowe
w szkofach trudno — z uwagi na duze rozpowszechnienie wskazanych zjawisk — oceniaé
pozytywnie jako skuteczny sposéb  profilaktyki. Wymagaja one  weryfikacji
oraz zdecydowanych modyfikacji dostosowujacych je do charakterystyki wspodtczesnej

miodziezy i wzoréw kulturowych.

2. Programy przeznaczone dla ucznidw — dobrze dostosowane do faz rozwoju - nalezy
wdrazac juz na weczesnych etapach edukacji (w 4-5 klasie szkoty podstawowej), by uprzedzié
faktyczng inicjacjge alkoholowg i pierwsze incydenty upijania sie¢ oraz z wyprzedzeniem

ksztattowac pozadane postawy mtodziezy dotyczace alkoholu.

3. Rownolegle z programami adresowanymi do uczniéw (i placéwek edukacyjnych)
nalezy prowadzi¢ kampanie przeznaczone dla ich rodzicéw i ogétu obywateli, w celu
kreowania wtasciwych postaw wobec nabywania i konsumpcji alkoholu przez adolescentow.
Warto w tym kontekscie wdrozy¢ specjalne dziatania skierowane do oséb i instytucji

zajmujgcych sie sprzedazg alkoholu.

4. Nalezy zapewniac i doskonali¢ dziatania pomocowo-opiekuricze i terapeutyczne
adresowane do o0s6b, grup i srodowisk, ktérych bezposrednio dotykajg problemy alkoholowe
(gh. uzaleznienie, wspdtuzaleznienie, przemoc), takze dziatania kontrolno-restrykcyjne wobec
os6b naruszajacych prawo. W tym kontekécie duzo uwagi warto poswieci¢ wzmacnianiu

instytucji oraz kompetencji oséb zajmujgcych sie profesjonalnie (takie wolontarystycznie)
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terapig oraz pomocy. Nalezy takize wspiera¢ rozwdj i wzmacnianie profesjonalnych

kompetencji 0séb i instytucji realizujacych profilaktyke picia alkoholu.

5. lIstotna grupa adresatdw dziatan profilaktycznych powinni byé pacjenci
podstawowe] opieki zdrowotnej, ktérych przyczyna schorzert somatycznych moze by¢

naduzywanie alkcholu.

6. Odmienng grupg docelowq sg osoby i srodowiska o niskim statusie spoteczno-
ekonomicznym, w ktérej od lat wystepuje wysoka konsumpcja alkoholu, realizowana wedtug
innych wzoréw niz w klasie $redniej. W grupie tej zastosowanie majg przede wszystkim
metody charakterystyczne dla pracy socjalnej i resocjalizacji, wykorzystujace nowoczesne

rozwigzania wypracowane w profilaktyce i promocji zdrowia.

7. Waina grupa docelowa dla dziatad profilaktycznych powinna stac sie populacja
kobiet w wieku rozrodczym. Chociaz kobiety pija ogélnie mniej alkoholu niz mezczyéni,

to ponadprzecigtnie duzo pijg mieszkanki duzych miast, miode i dobrze wyksztatcone.

8. Problemem wymagajacym osobnej uwagi jest konsumpcja alkoholu przez kobiety
w cigzy. Jego rozwigzanie nie mozie ogranicza¢ sie do dziatarh skierowanych wylacznie
do kobiet, lecz wymaga ksztattowania odpowiednich postaw w szerszych grupach
spotecznych, a takie programoéw pozwalajacych pozyskaé¢ do wspotpracy lekarzy i innych
profesjonalistow, ktérych opinie majg istotny wplyw na $wiadomo$é i zachowania kobiet

oczekujgcych dziecka.

9. Wainym adresatem oddziatywan profilaktycznych, ktore moga wplynaé na
postawy wobec alkoholu w klasie sredniej, jest miodziei akademicka. Jest to tez grupa
docelowa istotna z uwagi na wysokie wskaZniki konsumpcji alkoholu. Ona tez wymaga
podjecia nietradycyjnych interwencji, innych niz masowo realizowane wzory edukacji

zdrowotne;j.

10. Ze wzgledu na wysoka konsumpcje alkoholu uwagi wymaga takze zbiorowosé
robotnikéw. Tutaj rekomenduje sig¢ — zweryfikowane w praktyce — wdrazanie polityk
i programow zarzadzania konsumpcja alkoholu i innych substancji psychoaktywnych

w zakfadach pracy.

11. Z uwagi na postegpujace w populacji zjawisko , 0swajania problemu” (alkohol coraz
rzadziej uznawany jest za jeden z gtéwnych czynnikdw stanu zdrowia) nalezy wypracowywac

i wdraza¢ bardziej skuteczne kampanie informacyjno-edukacyjne kierowane do oséb
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dorostych. Wainym kontekstem dla takich kampanii i ich przekazéw warto uczynié
rozwijajgcy sie, gtdwnie w klasie sredniej, mode na zdrowy styl izycia, pojmowany jako

przede wszystkim aktywnos¢ fizyczna i zdrowe odzywianie.

12. Z uwagi na duzy niedostatek badan pozwalajgcych ewaluowaé realizacje i efekty
podejmowanych interwencji nalezy opracowaé szczegétowy koncepcje badan ewaluacyjnych
i sukcesywnie prowadzi¢ diagnozy (w aspekcie zmian wskaznikow picia alkoholu, postaw
wobec niego, zjawisk towarzyszacych nadmiernej konsumpcji, uwarunkowan, ale tei
ilosciowej i jakosciowej oceny prowadzonej profilaktyki, potrzeb i uwarunkowan
realizowanych dziatari). W oparciu o ich wyniki nalezy corocznie weryfikowaé i doskonalié

Miejski Program.

1. Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych

W ramach swoich kompetencji Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych moze zapewnié
realizacje programdéw terapeutycznych oraz dziatan wspierajacych dla oséb szkodliwie
pijagcych lub uzaleinionych od alkcholu oraz ich rodzin, specjalistyczne dziatania
konsultacyjno-interwencyjne dla oséb z probiemem alkcholowym, ich rodzin oraz oséb
doswiadczajacych przemocy w rodzinie spowodowanej naduzywaniem alkoholu, jak réwniez
realizowa¢ kampanie nagfasniajace problem przemocy i zachecajace spoteczerstwo

do reagowania na to zjawisko w swoim otoczeniu.

2. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej posiada zasoby umoiliwiajgce organizacje dziafan
w zakresie ograniczania zaburzen Zycia rodzinnego i spotecznego wywotanych
naduzywaniem alkoholu, przemocy i innymi czynnikami niszczacymi Zycie rodzinne
i spoteczne. Pozwalajg one dotrze¢ do wszystkich cztonkéw rodziny i wesprzeé ich w réznych
aspektach funkcjonowania, poprzez np.: zajecia dla dzieci w $wietlicach $rodowiskowych,
dozywianie, refundacjg zakupu lekdw oraz programy reintegracji spotecznej i zawodowej

a takze organizowanie i prowadzenie hostelu dla 0séb z problemem alkoholowym.
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3. Wydziat Edukacji

Zakres kompetencji Wydziatu Edukacji pozwala na podejmowanie réinorgdnych form
oddziatywan profilaktycznych adresowanych do dzieci i miodziezy. Maja one stuzyé
zmniejszeniu  lub eliminowaniu czynnikéw ryzyka sprzyjajacych wczesnej inicjacji
alkoholowej. Adresowane sg do uczniéw, ktérzy nie mieli kontaktu z alkoholem, jak i tych
okreslanych jako grupa zwiekszonego ryzyka. Moga byé to np.: programy profilaktyczne
w formie wykladéw, konferencji, debat i warsztatéw, zajecia dodatkowe rozwijajace

zdolnosci i zainteresowania, zajecia i imprezy promujace zdrowy styl 2zycia.

4. Wydziaf Sportu
W ramach swoich kompetencji Wydziat Sportu moze organizowad réznego rodzaju zajecia
sportowe, promujgce aktywny sposdéb spedzania czasu, bez alkocholu czy narkotykéw,

wlaczajac w nie elementy edukacyjne w zakresie profilaktyki uzaleinien.

5.Wydziat Kultury
W ramach swoich kompetencji Wydziat Kultury poprzez Centra Aktywnego Seniora
pomaga oscbom starszym, w rodzinie ktérych istnieje problem alkoholowy, udziefajac

specjalistycznych porad prawnych i psychologicznych.

6. Straz Miejska

W ramach dziatarn prewencyjnych funkcjonariusze Strazy Miejskiej prowadza kontrole
placowek handlowych i gastronomicznych pod katem przestrzegania warunkéw i zasad

sprzedazy napojow alkoholowych.

7. Biuro Promacji Zatrudnienia i Obstugi Dziatalnosci Gospodarczej

Zakres kompetencji Oddziatu Licencji i Zezwolern w Biurze Promocji Zatrudnienia i Obstugi
Dziatalnosci Gospodarczej pozwala na kontrole placéwek handlowych i gastronomicznych
prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych pod katem naruszenia przepisow
okreslajacych zasady sprzedaizy alkoholu, w szczegolnodci: braku w placéwkach decyzji
zezwalajgcych na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej polegajacej na sprzedazy napojéw
alkoholowych przeznaczonych do spoiycia poza miejscem sprzedazy oraz w miejscu

sprzedazy, braku dowodu dokonania opfaty za korzystanie z zezwolenia na sprzedaz
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i podawanie napojow alkoholowych czy brak tabliczek informujgcych o szkodliwosci

spozywania alkoholu.

8. Miejskie Centrum Terapii | Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. R. Chylifiskiego w todzi

Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. Rafata Chyliriskiego w todzi
przygotowane jest do hospitalizacji krotkoterminowej, udzielania swiadczen zdrowotnych na
rzecz oséb z problemem alkoholowym i ich rodzin, a takie oséb doswiadczajgcych przemocy
domowej. Moze swiadczy¢ takie ustugi jak: diagnoza psychologiczna, terapia indywidualna
i grupowa, poradnictwo psychologiczne i terapeutyczne, wczesna interwencja, jak réwniez
prowadzi¢ dziatania resocjalizacyjno-opiekuricze wobec oséb uzaleZnionych - zabezpieczenie

trzezwienia w warunkach kontrolowanych.

9. Miejskie zaktady opieki zdrowotnej
Miejska stuzba zdrowia moze wilaczy¢ sie w realizacje projektu ,AUDIT" — wykonywanie
wérod pacjentow POZ testéw przesiewowych stuzacych rozpoznawaniu probleméw

alkoholowych oraz prowadzeniu krétkich interwencii.

10. Miejska Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych

Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w todzi zostata powofana
zarzadzeniem Nr 106/VIl/14 Prezydenta Miasta todzi z dnia 17 grudnia 2014 r. w sprawie
powotania Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w todzi, na podstawie
z art. 41 ust. 3 ustawy z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeiwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Komisja powotana jest do inicjowania dziatarh zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem
problemdw alkoholowych oraz integracji spotecznej oséb uzaleznionych od alkoholu, a takie
do podejmowania czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zakfadzie lecznictwa
odwykowego.

Do zadan Komisji nalezy w szczegélnosci:

1) podejmowanie czynnosci zmierzajacych do objecia leczeniem o0séb uzaleinionych
od alkoholu poprzez:

* inicjowanie i prowadzenie procedur motywujacych osoby uzaleznione,
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» kierowanie na badanie przez bieglych w celu wydania opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego,

» przygotowanie dokumentacji zwigzanej z postepowaniem sadowym w przedmiocie
zastosowania obowiazku poddania sie leczeniu odwykowemu w zaktadzie lecznictwa
odwykowego i ztozenie wniosku do sadu o wszczecie postepowania,

» kierowanie do sadu wnioskéw o wszczecie postepowania w sprawie zastosowania
obowigzku poddania sig leczeniu odwykowemu w zakfadzie lecznictwa odwykowego,

2} opiniowanie wnioskéw o wydanie zezwoleri na sprzeda: napojéw alkoholowych
w przedmiocie zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy z uchwata Rady Miejskiej w todzi
dotyczaca zasad usytuowania na terenie miasta todzi miejsc sprzedazy napojéw
alkoholowych oraz warunkéw sprzedazy tych napojow - zgodnie z art. 18 ust. 3a ustawy,
3) inicjowanie pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed
przemocg w rodzinie, wobec rodzin, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe,
4) inicjowanie, opiniowanie i nadzorowanie realizacji zadari w ramach Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Miejskiego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii,

5) opiniowanie projektéw uchwat dotyczacych liczby miejsc sprzedazy napojéw
alkoholowych, przeznaczonych do spoiycia na miejscu lub poza miejscem sprzedazy,
6) wspétdziatanie z wladzami publicznymi, instytucjami oraz organizacjami spotecznymi
w zakresie promocji trzeiwego stylu zycia i wartodci abstynencji oraz rozwigzywania
probleméw alkoholowych,

7) inicjowanie innych przedsiewzie¢ z zakresu rozwigzywania probleméw alkoholowych

oraz wykonywanie innych czynnosci okreslonych przepisami.

11. Organizacje pozarzadowe

Organizacje pozarzadowe s3 cennym zasobem przy realizacji dziatart w zakresie profilaktyki
uzaleznien, jak rowniez niwelowania negatywnych skutkdw tych zjawisk, zwlaszcza skutkow
spotecznych. Organizacje prowadza np. dziatania w zakresie interwencji kryzysowej,
poradnictwa i konsultacji specjalistycznych, placdwki wsparcia dziennego dla dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym, dozywianie dzieci czy centrum integracji spotecznej.

W todzi w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu dziata ok. 100 organizacji

wspotpracujacych z Urzedem Miasta todzi.
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Obowiazek uchwalenia Programu wynika z art. 4' ust. 2 ustawy z dnia
26 paidziernika 1982 r. o wychowaniu w trze?woéci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U.z 2015 r. poz. 1286, 1893 i 1916).

Przy realizacji zadari zawartych w Programie zastosowanie maja nastepujace akty prawne:
1} ustawa z dnia 26 paidziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi (Dz. U. z 2015 r. poz. 1286, 1893 i 1916);

2) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1390);

3) ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 163, 693,
1045, 1240, 1310, 1359, 1607, 1616, 1830 1893);

4) ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U.z2014 r. poz. 1118, 1138 i 1146 oraz z 2015 r. poz. 1255, 1333, 1339 1777);

5) ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2011 r. Nr 43,
poz. 225, Nr 205, poz. 1211 oraz z 2015 r. poz. 1220 i 1567);

6) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2015 r. poz. 618, 788,
905, 1640, 1697, 1844, 1887, 1918 1991);

7) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, 1240, 1269, 1365, 1569, 1692, 1735,
1830, 1844, 1893, 1916, 1991 i 1994);

8) ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1515 i 1890);

9) ustawa z 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1445
i 1890);

10} ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r.
Nr 231, poz. 1375 oraz z 2015 r. poz. 1916);

11} uchwata nr 35/2011 Rady Ministrow z dnia 22 marca 2011 r. w sprawie ,Narodowego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2011-2015";

12} uchwata Nr XXIX/524/11 Rady Miejskiej w todzi z dnia 28 grudnia 2011 r. w sprawie
przyjecia ,Strategii rozwigzywania probleméw spotecznych w miescie todzi na lata
2011-2015";

13)uchwata Nr VI/104/11 Sejmiku Wojewddztwa tddzkiego z dnia 29 marca 2011 r.
w sprawie przyjecia Wojewodzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych na lata 2011-2015.
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Cel 1. | Upowszechnienie utrwa!ame postaw abstynenclﬂch wobec - alkoholu
| w wybranych grupach mleszkancow Lodz zv dostosowanuem do- specyf ki tych.

grup | Lo

Cel ll. Minimalizacja dysfunkc)i Zycla rodzinnego i spotecznego, wywolanych
szkodliwym uzywaniem alkoholu

Cellll..
_poddanla sie Iecz_emu 'w;;;zakfadzlé'lgc - lctwa' odwykowego

Cel IV. Redukcja szkéd zdrowotnych spowodowanych piciem szkodliwym
i uzaleznieniem od alkoholu
Doskonalenie '_Miejskieg’ol."Prbgra'hiu {Prbﬁlaktyki: i--sz-winyWania Probleméw

Cel V..

_ AIROholowych' kwallf' kaql jego reallzatorow dla wzrostu skutecznoscr

-prowadzonych dzaaian
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Zgodnie z art. 187 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeiwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi ,Dochody z opfat za zezwolenia wydane na podstawie
art. 18 lub art. 18" oraz dochody z optat okreslonych w art. 11" wykorzystywane beda na
realizacjg: gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych
oraz Gminnych Programdw, o ktérych jest mowa w art. 10 ust. 2 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz zadan realizowanych przez placowke
wsparcia dziennego, o ktdrej mowa w przepisach o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastgpczej, w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw

atkoholowych oraz Gminnych Programéw, o ktérych mowa w art. 10 ust. 2 ustawy z dnia

29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii - i nie moga by¢ przeznaczone na inne cele”.
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Zatacznik Nr 1
do MPPiRPA

Wysokos¢ wynagrodzenia dla cztonkéw Komisji

za udziat w posiedzeniach i pracach Komisji

1. Ustala si¢ wynagrodzenie dla cztonkéw Komisji za udziat w kazdym posiedzeniu
plenarnym i zespotowym, prowadzeniu wizji lokalizacyjnych dotyczacych opiniowania
wnioskow o wydanie zezwolen na sprzedaz napojéw  alkoholowych
pod katem zgodnosci z uchwata Nr LVII/1228/13 Rady Miejskiej w todzi
z dnia 6 marca 2013 r. w sprawie zasad usytuowania na terenie Miasta todzi miejsc
sprzedazy i podawania napojow alkoholowych oraz z ustawa o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu aIkohoIizmoWi z dnia 26 paZdziernlka 1982r.
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1286, 1893 i 1916}, w wysokosci 10% minimalnego
wynagrodzenia za prace, obowigzujacego w roku 2016.

2. Wynagrodzenie za udziat w posiedzeniach wyptacane jest na podstawie imiennej listy
obecnosci.

3. Czasimiejsce wyptaty wynagrodzenia zostang ckresione w regulaminie Komisji.

NICZACY,
e Sitejskie] w Loddl

Tomasz Kaoprzak
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Zatacznik Nr 2

do MPPIRPA

Planowany podziat $érodkéw finansowych na realizacje

Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych

Planowany podziat srodkow fmansowych na real:zaqe M:ejsknego . Kwota
Programu ProfilaktykllRozquywama Probleméw Alkoholowych s wd)
Cell. |
o| 243217000
Celll. Jﬂ
aikoholu 3.830.400,00
Cel m. - o Zmnlejszanle rozmlarow naruszen prawa na rynku
' ' : _alkoholowym .oraz ,prowadzeme procedur i
| zmierzajacych  ~ ‘do - "_"..uzyskanla ‘orzeczenia| - 606.000,00
o obowuazku poddama sug Ieczemu w zakiadzne : '
_ Iecznlctwa odwykowego R
Cel IV, | Redukeja szkéd zdrowotnych spowodowanych
- _plaemszkodllwymmzalezmememodalkoholu SR
| R 4.369.430,00
CelVv, Doskonalenle Mlejsklego ‘Programu Profllaktykl _
- |1 - Rozwiazywania - Pr leméw - Alkoho!owych DI o
11 kwalifikacji - jego: realizatorow . dla - ~wzrostu | 22.000,00 -
skutecznosm prowadzonych d2|aian : : fe
O RAZEM | 11.260.000,00
PRZEWODNICZACY

Rady Merskwj w Lodzi
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Zalgcznik Nr 2
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Rady Miejskiej w Lodzi
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I. Wstep. Tendencje przemian problemu narkotykowego w Europie.

Ograniczanie konsumpcji narkotykéw to waine wyzwanie dla wspdtczesnego swiata,
szczegblnie krajéw wysokorozwinigtych. Szacuje sie, ze okoto 200 min ludzi w wieku
15-64 lata, zazywa narkotykow (czyli jedna na dwadziescia). Szkody, jakie powoduje to
zjawisko pordwnywane sg z generowanymi przez picie alkoholu, choé mniejsze od
powstajacych w wyniku palenia tytoniu. Narkotyki to przede wszystkim problem ludzi
mfody;:h. 53 one odpowiedzialne za ponad 2 min tzw. straconych lat zycia.

Wedtug raportu EMCDDA (Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw
i Narkomanii) z 2015 r. dfugoterminowe tendencje w zakresie problemu narkotykowego
nie ulegly zmianie. Zdiagnozowano natomiast nowe trendy w odniesieniu do sposobdw
uzywania narkotykow oraz reakcji na to zjawisko. Stwierdzono, ze coraz trudniej jest okreslié
granice miedzy ,starymi” i ,nowymi” substancjami, gdyZ te ostatnie w coraz wiekszym
stopniu nasladujg wczesniej istniejgce.

Najbardziej rozpowszechnionym narkotykiem w Europie (stosowanym codziennie
przez ok. 1% dorostych) sa konopie indyjskie. Problemem staje sie zapewnienie opieki
wzrastajacej liczbie oséb zgtaszajacych sie do leczenia z powodu ich uzywania (tu potwierdza
sie skuteczno$¢ interwencji psychospotecznych, niezaleznie od typu stosowanego rodzaju
leczenia). Innym wyzwaniem jest wzrost liczby powainych probleméw zdrowotnych
na skutek zazycia silnie dziatajgcych produktéw i potrzeba sprawniejszego monitorowania
tego zjawiska. WiaZe sie to z ogblna tendencja wzrostu sity dziatania wszystkich najczescie;
uzywanych narkotykéw.

W przypadku herciny najnowsze tendencje s stosunkowo korzystne. Obserwuje sie
spadek liczby nowych uzytkownikow, lepsza zgtaszalno$é na leczenie i zmniejszajaca sie iloéé
szkéd zwigzanych z uzywaniem tej substancji. Zmniejsza sie skala zakaZenia wirusem HIV
w zwigzku z dozylnym stosowaniem heroiny. Problemem pozostajg jednak zakazenia WZW
typu C. Wyzwaniem staje sig to, ze ustugi terapeutyczne trzeba dostosowaé do potrzeb
starzejacej sie grupy uzytkownikdw (ktorzy diugotrwale stosujg tez inne substancje, w tym
tytoi ialkohol). Ponadto wzrasta liczhba przypadkéw $mierci spowodowanych

przedawkowaniem heroiny oraz zagrozenie wzrostem dostepnosci tego narkotyku.




Raport zwraca uwage na problem tzw. ,slammingu”, tj. przyjmowania substancji
odurzajgcych (metamfetaminy, katynonéw iinnych) przez homoseksualnych mezczyzn
droga iniekeji, zazwyczaj podczas imprez. Jest to sprzeczne z ogolng tendencja ograniczania
wstrzykiwania narkotykéw, co sugeruje potrzebe wiekszej koncentracji na zwigzku miedzy
narkotykami, a ryzykownymi zachowaniami seksualnymi.

Kolejne zjawisko to rosngce wykorzystanie Internetu w sferze zwiazanej
z narkotykami. Z jednej strony rosnie jego rola w podazy i marketingu narkotykéw. Z drugiej
strony sie¢, to dobre narzedzie dla upowszechniania wiedzy i $wiadczenia usiug
profilaktycznych — stad wiele programéw interwencyjnych oraz praca $rodowiskowa
przenosza si¢ {w roznym stopniu) do srodowiska wirtualnego. Wirtualne rynki stajg sie
waznym obszarem, na ktérym nalezy koncentrowaé dziatania antynarkotykowe.

Wozrasta niepokdj spowodowany uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych,
bo poziom wiedzy na temat skali i szkéd ich uzycia nie nadaza za rozwojem sytuacji w tym
zakresie. Dane Eurobarometru na temat rozpowszechnienia nowych narkotykéw wsréd
miodziezy pokazujg, ze ich uiycie kiedykolwiek w Zyciu pozostaje na niskim poziomie
w wigkszosdci panstw UE. Natomiast systematycznie wzrasta réznorodnoéé i iloéé nowych

substancji psychoaktywnych na rynku (w 2014 r. wykryto 101 nowych substancji).




Il. Diagnoza skali uzywania narkotykéw w Polsce i w todzi

Trudno jest okresli¢ skale rozpowszechnienia problemu konsumpcji narkotykow.

Z uwagi na nielegalny obrét tymi substancjami brak jest danych o wielkosci ich sprzedazy.

Podaobnie trudno tez oczekiwaé petnej szczerosci od respondentdéw badar sondazowych.

Ponadto rozmyty zakres pojecia ,narkotyki” utrudnia precyzyjng komunikacje w tego typu
badaniach.

1. Skala i struktura konsumpcji narkotykéw w populacji dorostych w Polsce

Wedtug Diagnozy Spotecznej 2013, w Polsce ok. 1% dorostej populacji przyznat sie do
zazywania narkotykéw/dopalaczy w minionym roku. Poziom ten utrzymuje sie od 2005 r.
(z lekkim spadkiem w 2007 r.}. Kobiety zazywajg narkotyki trzykrotnie rzadziej niz mezczyini,
osoby po 59 roku Zycia dwadziescia razy rzadziej od liczacych mniej niz 24 lata, mieszkaricy
matych miast i wsi dwa-pie¢ razy rzadziej niz miast powyiej 500 tys. mieszkancow.
Najwigksze spoiycie jest wérdd osdb ze srednim wyksztatceniem (1,71%). Wyisze odsetki
wystepuja wsrod bezrobotnych (2,18%) i innych biernych zawodowo (1,78%).

Wedtug badania CBOS [4] z przefomu 2014 r. | 2015 r. na reprezentatywnej probie
1379 osdéb w wieku 15-64 lata do spoiycia jakiegokolwiek narkotyku w ciggu ostatnich
12 miesiecy przyznato sie 4,7% {rdinica w ustaleniach Diagnozy i CBOS moie wynikac
z nieuznawania marihuany czy haszyszu za narkotyk przez znaczacg cze$¢ respondentéw
pierwszego badania). Potwierdzity sie prawidiowosci dotyczace zrdinicowania konsumpgii
przez kobiety i meiczyzn (nowsze dane wskazuja na dwukrotng réznice} i wynikajgce
z miejsca zamieszkania. Najwiekszg popularnod¢ uiywania narkotykow w ciggu ostatniego
roku CBOS diagnozuje wérdd gimnazjalistéw (10,0%) i absolwentéw wyzszych uczelni (8,1%).

W strukturze popularnosci spoiycia narkotykéw w Polsce gtéwne miejsce, wedtug
CBOS, zajmuja marihuana | haszysz (16,3% obywateli w wieku 15-64 lata uzylo ich
kiedykolwiek w Zzyciu). Problem ten dotyczy, co okoto pigtego meiczyzny i co dziesigtej
kobiety. Drugie miejsce zajmujg amfetamina i ecstasy {po 1,7%), dalej kokaina (1,4%),
»dopalacze” i LSD (po 1,3%) oraz grzyby halucynogenne (1,1%}). W ostatnim roku jakikolwiek
narkotyk zaiylo 4,7% respondentéw i najczescie] siggano po marihuane lub haszysz
{4,6% badanych). Mniej niz 0,5% uiywato kazdej z pozostatych substancji uwzglednionych

w badaniu. Pytania dotyczace ostatnich 30 dni mierzg hiezace korzystanie. Jakikolwiek




narkotyk zaiylo w tym czasie 2,2%. Najwiecej uzytkownikéw mialy przetwory konopi
indyjskich (2,1%), pozostate substancje po 0,1%-0,2%.

Dopalacze, kiedykolwiek w zyciu, stosowato 2,2% badanych, w ostatnim roku 0,5%,
a w miesigcu 0,2%. Potowa badanych (46%), ktérzy uzywali ,dopalaczy” w ciggu ostatniego
roku, uzywata ich w formie proszku lub tabletek (zazwyczaj wymieniali nazwy: krysztat
3MMC oraz JHW). Sposéb nabywania dopalaczy, to gtdéwnie: od znajomej osoby (60%),
Internet (32%), specjalny sklep (17%).

Wedtug CBOS poziom uzywania narkotykéw w 2015 r. zmniejszyt sie w poréwnaniu
z 2010 r. Wedtug Diagnozy Spotecznej jest podobny w ciggu ostatnich dziesieciu lat. | znowu
mozna zakfadac, ze roznice wynikéw majg zwigzek z nieuznawaniem przez respondentow

produktéw z konopi indyjskich i dopalaczy za narkotyki.

2. Konsumpcja narkotykow w regionie tédzkim

Wedtug Diagnozy Spotecznej, wsrod wszystkich wojewddztw, tédzkie plasuje sie na
szostym miejscu pod wzgledem czestotliwoéci zazywania narkotykéw (1,5% mieszkaricéw
deklarujacych spoiycie). To obszar o s$rednim nasileniu problemu w poréwnaniu
do mazowieckiego czy zachodniopomorskiego {(odpowiednio 2,07% i 2,06%) czy warminsko-
mazurskiego i swigtokrzyskiego (odpowiednio majacych 0,41% i 0,34%). Brakuje bardziej
aktualnych i szczegétowych danych dotyczacych struktury spozycia narkotykow w regionie
todzkim. Wedtug danych z 2010 r., podobnie jak w catym kraju, najbardziej popularne byly
marihuana i haszysz, zaréwno gdy idzie o eksperymentalne (4,9%), okazjonalne (2,0%), jak
i biezgce spozycie (0,5%). Na drugim miejscu byto LSD (odpowiednio 1,9% - kiedykolwiek,
1,65% - w minionym roku, 0,1% - w ostatnim miesigcu), na trzecim amfetamina (1,3%
eksperymentowanie, 0,4% okazjonaine uzycie). W przypadku miesiaca poprzedzajacego
badanie respondenci nie zadeklarowali uzycia zadnych innych narkotykéw poza przetworami
konopi i kokaing.

Stan konsumpcji narkotykdw w regionie tédzkim ilustruje tez wskaznik pacjentéw
z zaburzeniami psychicznymi i zachowaniami, spowodowanymi uiywaniem substancji
psychoaktywnych, przyjetych do lecznictwa stacjonarnego. Wynosit on 47,7 na sto tysiecy
mieszkancow i byt wyiszy niz przecietny dla kraju. Skale problemu okreslajg tez dane
o zgonach spowodowanych przedawkowaniem narkotykéw. Najwiecej byto ich w 2006 r.

i obserwowany jest trend spadkowy. W roku 2010 takich zgonéw byto 15.




W 2010 r., co szdsty mieszkaniec wojewddztwa t6dzkiego uwazat, ze bardzo fatwo lub
dosyc tatwo jest naby¢ przetwory konopi. Najczeéciej wskazywanym miejscem ich pozyskania
byly bary, puby, dyskoteki i koncerty. Inne narkotyki zdecydowanie rzadziej uwazane byly
za fatwo dostgpne (amfetamina — 6,3%, ecstasy - 4,8%, LSD - 3,9%, pozostafe jeszcze
rzadsze). W przypadku kazdej substancji, o ktéra pytano, osoby w wieku 15-34 lata wyraZnie
czesciej niz starsze uwazaly, ze tatwo im jg zdobyé. Z drugiej strony tylko, co okofo piatej
mtodej osobie poszczegdine narkotyki wydawaty sie niemoiliwe do zdobycia.

Prawie wszyscy mieszkaricy wojewddztwa tédzkiego (95,8%) nie chcieli, by uzywanie
marihuany byto dozwolone, podobnie gdy idzie o heroine (97,8%). Nie akceptowali
przyzwolenia na uzywanie, zaréwno tych narkotykéw, ktére uznawane sa za bezpieczniejsze,
jak i tych okrytych zdecydowanie zt3 stawa.

3. Uzywanie narkotykéw przez mtodziez szkolng w todzi

Badania oparte o metodologie ESPAD przeprowadzone w todzi w 2015 r.
w reprezentatywnej probie 1843 uczniow w wieku 15-16 lat (trzecia klasa gimnazjum)
oraz 17-18 lat (druga klasa szkét ponadgimnazjalnych) pokazuja rozpowszechnienie uzywania
poszczegdinych narkotykow.

Tabela 1. Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw wsréd ucznidw szkét w todzi

Chociaz raz w 2yciu Marihuana Substancje | Amfetamina - Ecstasy
i haszysz wziewne
' (kleje,
_ aerozole itp.)
Uczniowie Il klas gimnazjum | 28,1% ch. 8,4% ch. 4,1% ch. 4,9% ch.
22,8% dz. 9,8% dz. 4,6% dz. 3,0% dz.
Uczniowie I klas szkét 58,1% ch. 7,6% ch. 10,3% ch. 6,1% ch.
ponadgimnazjainych 46,3% dz. 6,1% dz. 5,5% dz. 4,5% dz.
W ciggu ostatnich 12 Marihuana Substancje | Amfetamina Ecstasy
miesiecy i haszysz wziewne '
' (kleje,
: aerozole itp.)
Uczniowie Hi klas gimnazjum | 19,3% ch. 4,1% ch. 2,8% ch. 2,8% ch.
15,4% dz. 3,7% dz. 2,2% dz, 1,7% dz.
Uczniowie |l klas szkét 44,1% ch. 3,3% ch. 6,9% ch. 3,4% ch.
ponadgimnazjalnych 31,1% daz. 1,3% dz. 4,7% dz. 1,7% dz.
W ciggu ostatnich 30 dni Marihuana Substancje | Amfetamina Ecstasy
B i haszysz wziewne
(kleje,
‘| aerozole itp.)
Uczniowie ill klas gimnazjum | 9,8% ch. 2,0% ch. 1,0% ch. 0,5% ch.
6,1% dz. 0,9% dz. 0,6% dz. 0,4% dz.




Uczniowie [l klas szkdt | 22,2% ch. 2,7% ch. 1,7% ch. 1,4% ch.

ponadgimnazjalnych 13,0% dz. 0,6% dz. 1,1% dz. 0,4% dz.

Opracowanie na podstawie: Picie alkoholu i uzywanie narkotykéw przez miodziez szkoing na terenie
todzi — wyniki, Pracownia Badawczo-Psychologiczna MIRABO dla Urzedu Miasta todzi, 2015

W swietle generalnych tendencji dominuje konsumpcja przetwordw konopi. Mimo
nielegalnosci substancji $rednio jedna czarta badanych uczniéw gimnazjum (22,8% dziewczat
i 28,1% chiopcéW) oraz potowa ucznidéw szkét ponadgimnazjalnych (46,3% dziewczat
i 58,1% chtopcow) miafo juz za sobg inicjacje z marihuana lub haszyszem. Wraz z wiekiem
obserwuje sie tendencje wzrostowa ich konsumpcji. W starszej grupie prawidiowoscia jest
czestsze uzywanie konopi wsréd chiopcow.

4. Przekonania tédzkich uczniéw na temat dostepnosci przetwordw konopi

Eksperymentowanie z marihuang i haszyszem, jak i okazjonalne ich spozywanie
osigga niepokojacy poziom, co sugeruje, ze mamy do czynienia z czym$ w rodzaju ,mody”.
Ponad potowa gimnazjalistek | gimnazjalistéw w todzkim badaniu z 2015 r. stwierdza,
ze wsérdd ich przyjaciot znajdujg sie osoby uzywajace marihuane czy haszysz. Wsrdd starszej
miodziezy takg opinig wyraza blisko 80% dziewczyn i 85% chtopcow.

Wyzwaniem jest tez rozpowszechnione przekonanie o fatwosci zdobycia tych
narkotykdw. Tak — w omawianym badaniu — ocenia ich dostepno$é, czesciej niz co trzeci
uczen gimnazjum i prawie 60% uczniéw szkét ponadgimnazjalnych. Tylko co szosty (15,4%)
gimnazjalista i co szesnasty sposrdd uczniéw drugich kias szkét ponadgimnazjalnych (6,1%)
stwierdzit, ze zdobycie przez niego marihuany lub haszyszu bytoby niemozliwe.

Dwie pigte uczniow gimnazjum i trzy pigte starszych chtopcéw oraz polowa dziewczat
deklaruje, ze wie gdzie bez trudu mozna kupi¢ marihuane lub haszysz. Najczesciej wskazuja
na park lub ulicg oraz dyskoteke lub bar. Srednio co dziesiaty uczen ze wszystkich badanych
grup wskazuje na Internet. Co siédmy uczenn i co jedenasta uczennica szkét
ponadgimnazjalnych (oraz odpowiednic 7,8% i 6,5% gimnazjalistow) wyraza przekonanie,

ze przetwory konopi moze kupic¢ w swojej szkole.




5. Postawy tédzkich uczniéw wobec marihuany/haszyszu

W tym kontekscie istotne jest rozpowszechnienie umiejetnosci asertywnej reakeji na
sytuacje, w ktérych miodziezy proponuje sie marihuane. Wéréd oséb z miodszej grupy
wiekowej, ktére spotkaly sie z propozyciami jej sprobowania, nie skorzystato z nich
37% dziewczat i 28% chtopcéw. Wsrdd starszych odpowiednio 46% i 43%. Wskazuje to na
znaczng podatnosc uczniéw na eksperymenty z marihuang.

Istotne dla dziatan profilaktycznych sg przekonania miodzieiy na temat odczué
zwigzanych z efektami uzywania marihuany/haszyszu. Badani czeiciej spodziewaja sie tu
efektow korzystnych, niz negatywnych - co sprzyja tworzeniu pozytywnych stereotypow
dotyczacych przetwordw konopi. Okoto 40% ucznidow w obu grupach wiekowych uwaza,
Ze zwiekszaja one intensywnos¢ radosci, nieco wigcej niz co trzeci liczy na wicksza otwartosé,
a co czwarty na zmniejszenie zahamowan, niesmialosci, zwiekszenie intensywnosci
doswiadczen. Tylko co okolo pigty obawia sie zaburzed koncentracji, trudnosci

w prowadzeniu rozmowy, czy utraty watku mysienia.

6. Uzywanie dopalaczy przez ucznidow tédzkich szkét

Wsrod ucznidw klas trzecich gimnazjum przynajmniej raz w zyciu dopalaczy uzywato
8,7% chiopcow i 9,4% dziewczat, natomiast w drugich klasach szkét ponadgimnazjalnych
19% chtopcdw i istotnie mniej bo 12,2% dziewczat. W okresie ostatniego roku w mtodszej
grupie robito to 4,1% chiopcéw i 3,2% dziewczynek, a w starszej 8,1% chiopcéw
i 5,1% dziewczat. Gdy analizowanym okresem byt ostatni miesigc, wéréd ucznidw mtodszych,
odsetek chtopcédw wynidst 2,6%, natomiast dziewczat 0,4%, a w przypadku uczniéw starszych
odpowiednio 3,9% i 2,4%.

Blisko jedna trzecia ucznibw gimnazjum i dwie pigte uczniéw szkét
ponadgimnazjalnych stwierdzito, ze zdobycie dopalaczy bytoby dla nich tatwe {odpowiednio
30,7% i 41,8%). Trudno$¢ w zdobyciu Srodkéw zadeklarowato odpowiednio
25,6% i 23,1% badanych. Brak mozliwosci zdobycia dopalaczy czesciej deklarowali uczniowie
miodsi niz starsi (23,3% vs 15,9%).

Osoby uzywajace dopalaczy kupowaly je gtéwnie u dileréw, rzadziej przez Internet

lub w sklepie.




7. Uzywanie lekéw uspokajajacych i nasennych bez zaleceri lekarza przez t6dzkich

ucziniéw

Przynajmniej raz w Zyciu po $rodki uspokajajace lub nasenne siegneta bez zalecenia
lekarza $rednio co czwarta uczennica klasy trzeciej gimnazjum (26,6%) i drugich klas szkét
ponadgimnazjalnych (28,3%). W przypadku chtopcéw byio to rzadziej - odpowiednio 12,0%
i 16,2%. W obu grupach wiekowych ednotowano réznice pomigdzy odsetkami dziewczat
i chtopcdw uzywajacych lekéw: byly one istotnie wyisze wéréd dziewczat (prawidtowosé
ta potwierdza sig takie, gdy analizuje sie czestotliwo$é przyjmowania tych lekéw
w przedziatach 1-2 razy oraz 3 razy i wigcej). Jest to odwrotna sytuacja niz w przypadku
narkotykow, ktdre na ogdt czedciej stosujg chlopcy. Wyzwaniem dla oddziatywan
profilaktycznych jest fakt, iz po okoto pofowie mtodszych i starszych uczniéw uwaia,

ze zdobycie takich lekdéw jest dla nich fatwe.
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Hl. Rekomendacje do planowanych dziatan

Zadania zwigzane z rozwigzywaniem problemu konsumpciji narkotykéw dla jednostek
~samorzadu terytorialnego w naszym kraju okresla Krajowy Program Przeciwdziatania

Narkomanii na lata 2011-2016.

1. Realizacja programow profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej: profilaktyka
uniwersalna powinna by¢ realizowana na wszystkich poziomach edukacji, szczegélnie
poprzez programy rekomendowane przez KBPN, MEN i IPiN oraz poprzez wsparcie oferty

zaje¢ pozaszkolnych dla dzieci i mfodziezy. Realizacja dziatar skierowanych do rodzicéw.

2. W zakresie profilaktyki selektywnej i wspierajgcej rekomenduje sie wdraZanie programéw
wczesnej interwencji dla miodziezy uzywajacej eksperymentalnie lub okazjonalnie $rodkéw
odurzajgcych, takie programéw profilaktyki selektywnej w miejscach o zwiekszonym

naraZeniu na kontakt z narkotykami (np. dyskoteki, kluby).

3. Organizowanie pomocy psychologicznej i prawnej dla rodzin dotknietych narkomania
i przemocy, prowadzenie obozéw profilaktycznych oraz innych programéw dla dzieci

i mtodziezy z grup ryzyka lub ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

4. Podniesienie poziomu wiedzy spofeczenstwa na temat uzywania i zapobiegania
konsumpcji substancji psychoaktywnych poprzez opracowywanie i upowszechnianie
materiatéw informacyjno-edukacyjnych, prowadzenie kampanii edukacyjnych i wspéiprace

z mediami w zakresie tej problematyki.

5. Podnoszenie kwalifikacji osob zaangazowanych w dziatalno$¢ profilaktyczng poprzez
wspieranie szkoleri na temat konstruowania, wdrazania i oceny programéw profilaktycznych

oraz organizowanie superwizji dla realizatoréw profilaktyki narkotykowej.

6. Prowadzenie dziata na rzecz ograniczania szkéd zdrowotnych i reintegracji spolecznej
0séb uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykéw; samorzad powinien zwiekszacé
dostgpnosé pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej, w tym inicjowaé powstawanie nowych
placowek ambulatoryjnych, rozwija¢ i modernizowad baze zaktadéw leczenia i rehabilitacji
takich osob, finansowa¢ programy pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej w placéwkach
leczenia uzaleinier, wspiera¢ obozy i turnusy rehabilitacyjne. Ma ponadto upowszechniaé

informacje o placéwkach i programach dla osob uzaleznionych.
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7. Zwigkszanie dostepnosci programdéw ograniczania szkéd zdrowotnych dla oséb
uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie. Mowa jest tu gtéwnie o ulicznych programach wymiany
igiet i strzykawek, programach profilaktyki HIV, HBV, HCV wsréd uzaleznionych, obozach

i turnusach rehabilitacyjnych dla uczestnikdw leczenia substytucyjnego.

8. Informacja o mozliwosci leczenia substytucyjnego w réinych érodowiskach — np. NGOs,

policja, pomoc spoteczna, straz miejska.

9. Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii na poziomie lokainym:

- opracowywanie raportéw zawierajacych dane na temat: zglaszalnosci na leczenie, liczby
zgonodw, zakazen HIV, HCV zwigzanych z narkotykami, cen narkotykéw, trendéw w uzywaniu
$rodkéw zastepczych, udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych w nastepstwie uzywania
srodkdw zastepczych, szacowania liczby problemowych uzytkownikéw narkotykow,

- prowadzenie badari ankietowych co 4 lata w populacji dorostych i mtodziezy (wg metodyki

ECINN) oraz badar jakosciowych wynikajacych z lokalnych potrzeb.

Zaproponowany Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii uwzglednia istniejacg
wiedze o zjawisku konsumpcji narkotykéw, jak i rozwigzania przyjete w naszym kraju
w odniesieniu do roli samorzadéw lokainych w tym zakresie. Bazujac m.in. na kompetencjach
i doswiadczeniach instytucii, organizacji i poszczegélnych os6b zaangazowanych w realizacje
poprzednich programdéw przyjmuje, ze dziatania z obszaru profilaktyki uwzglednia¢ beda
uznane strategie: edukacji normatywnej, przekazu informacji, ksztattowania umiejetnosci
Zyciowych, edukacji rowiesniczej, alternatyw, rozwoju zasobéw érodowiskowych oraz
rozwijania umiejetnosci wychowawczych. Zaklada stosowanie nowoczesnych metod
opracowywania i upowszechniania materiatéw i kampanii edukacyjnych sprzyjajacych
ograniczaniu uzywania narkotykéw poprzez wspotprace lokalnych specjalistow (naukowcéw
i praktykéw) od profilaktyki, edukacji i promocji zdrowia, w tym miedzy innymi opartg na
ewaluacji dotychczasowych przedsigwzie¢ tego rodzaju. Przyjmuje takie, ie beda
kontynuowane oraz doskonalone dziatania w zakresie leczenia, rehabilitacji i ograniczania
szkéd zdrowotnych oséb uizywajgcych narkotykow szkodliwie lub od nich uzaleznionych,
a takie zwigzane z monitoringiem zjawisk w obszarze narkotykéw, narkomanii i postaw

spotecznych.
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IV. Zasoby Miasta do dziatan profilaktycznych i naprawczych

1. Woydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych

Zakres kompetencji Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych pozwala na organizacje terapii
osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych a takie cztonkéw ich rodzin, w formie
zajec indywidualnych, grupowych oraz terapii rodzinnej, organizacje porad diagnostycznych

i terapeutycznych oraz sesji edukacyjno-motywacyjnych.

2. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

W ramach swoich kompetencji Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej posiada mozliwosci
organizowania i prowadzenia osrodkow rehabilitacyjno-~readaptacyjnych (hosteli) dla osdb
uzaleznionych i szkodliwie uzywajacych substancji psychoaktywnych, ktére ukorczyly
program terapeutyczny, jak rdéwniez realizacji programdw reintegracji spotecznej
i zawodowe] dla bezrobotnych oséb uzaleznionych lub szkodliwie uzywajgcych substancji

psychoaktywnych po zakoriczeniu programu terapeutycznego.

3. Wydziat Edukacji

Zakres kompetencji Wydziatu Edukacji pozwala na adresowanie dziatan do dzieci i mtodziezy

szkolnej poprzez organizacje zajec¢ dodatkowych zgodnie z zalozeniami profilaktyki

uniwersalnej, prowadzenie imprez promujgcych zdrowie i podnoszgcych umiejetnosci

wychowawcze rodzicbw | nauczycieli oraz - promujgcych metody nowoczesnego

przeciwdziatania zachowaniom ryzykownym.

4, Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. R. Chylifiskiego

Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. Rafata Chylinskiego w todzi
posiada kompetencje do udzielania swiadczen zdrowotnych osobom z problemem
narkotykowym oraz ich rodzinom, takich jak: porady diagnostyczne, terapeutyczne, sesje

psychoterapii indywidualnej, grupowej i rodzinnej. Moze realizowaé zajecia w ramach
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profilaktyki uniwersalnej dla miodziezy szkolnej oraz programy wczesnej interwenc)i
w formie warsztatéw o charakterze edukacyjno-motywacyjnym, a takie dziatania
pozamedyczne: porady prawne i socjalne dla oséb uzaleznionych znajdujacych sie w trudnej

sytuacji ze wzgledu na brak pracy lub srodkéw do zycia.

5. Organizacje pozarzadowe

Organizacje pozarzadowe s3 cennym zasobem przy realizacji dziatan w zakresie profilaktyki
uzaleznien, jak rowniez niwelowania negatywnych skutkdw tych zjawisk, zwlaszcza skutkéw
spotecznych. Organizacje prowadza np.: terapie oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych oraz ich rodzin, o$rodki rehabilitacyjno-readaptacyjne dla oséb
uzaleznionych, centrum integracji spolecznej czy zajecia dla dzieci i miodziezy w ramach
profilaktyki uniwersalne;.

W todzi, w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych dziafa

okoto 80 organizacji wspdtpracujgcych z Urzedem Miasta todzi.
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Obowigzek uchwalenia Programu wynika z art. 10 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz. 124 oraz z 2015 r. poz. 28, 875, 1893
i 1916).

Przy realizacji zadar zawartych w Programie zastosowanie majg nastepujace akty prawne:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz. 124
oraz z 2015 r. poz. 28, 875, 1893 i 1916);

ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U.z 2014 r. poz. 1118, 1138 i 1146 oraz z 2015 r. poz. 1255, 1333, 1339 1777);
ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1515 i 1890);
ustawa z 5 czerwca 1998 r. o0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1445
i 1890); ‘
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, 788,
905, 1640, 1697, 1844, 1887, 1918 1991);

ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011r.
Nr 231, poz. 1375 oraz z 2015 r. poz. 1916);

rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 22 marca 2011 r. w sprawie Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011 - 2016 (Dz. U. z 2011 r. Nr 78, poz. 428);
uchwata Nr XXIX/524/11 Rady Miejskiej w todzi z dnia 28 grudnia 2011 r. w sprawie
przyjgcia ,Strategii rozwigzywania problemow spotecznych w miesdcie todzi na lata
2011-2015";

uchwata Nr VI/105/11 Sejmiku Wojewddztwa tédzkiego z dnia 29 marca 2011 r.
w sprawie przyjecia Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata
2011-2015.
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. Vl.CeleProgramu

Upowszechmenle i utrwaianle w- wybranych grupach mreszkancow tod2|

Cel L.
postaw abstynenckich wobec uzywania substanql 0 dZIaianlu narkotycznym,
z dostosowaniem do specyfiki adre_satow

Cel Il. Minimalizacja dysfunkcji Zycia rodzinnego i spolecznego, wywotanych
uzywaniem narkotykéw

Cel IIL. Redukcja szkod zdrowotnych spowodowanych uzywanlem narkotykow
“u oséb uzafezmonych i zagrozonych uzalezmemem

Cel Iv. Doskonalenie Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii i kwalifikacji

jego realizatoréw w celu podnoszenia skutecznosci oddziatywai
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" VI, Finansowanie Programu

Zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 26 paidziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeiwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi »Dochody z optat za zezwolenia wydane na podstawie
art. 18 lub art. 18" oraz dochody z oplat okreélonych w art. 11' wykorzystywane beda na
realizacje: gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych
oraz Gminnych Programdw, o ktérych jest mowa w art. 10 ust. 2 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz zadar realizowanych przez placéwke
wsparcia dziennego, o ktérej mowa w przepisach o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastgpczej, w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz Gminnych Programdw, o ktdrych mowa w art. 10 ust. 2 ustawy z dnia

29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii - i nie mogg by¢ przeznaczone na inne cele”.
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Zatgcznik nr 1

Planowany podziat §rodkéw finansowych na realizacje Miejskiego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2016

Kwota (w2l) -

Cel 1. Upowszechnienie i utrwalanie w wybranych | 1.250.020,00
grupach ~  mieszkaficéw  todzi -~ postaw
abstynenckich wobec uiywania substancji
o dziataniu narkotycznym, z dostosowaniem do
| specyfiki adresatéw

Cel IL. Minimalizacja dysfunkcji  zycia rodzinnego 330.050,00
i spotecznego, wywotanych  uizywaniem
narkotykdw

Cel i1, Redukcja szkod zdrowotnych spowodowanych 142.710,00

uzywaniem- narkotykéw u oséb uzaleznionych
i zagrozonych uzaleznieniem '

Cel V. Doskonalenie Miejskiego Programu 17.220,00
Przeciwdziatania Narkomanli i kwalifikacji jego
realizatoréw w celu podnoszenia skutecznosci
oddziatywan

RAZEM | 1.740.000,00

3 . u;;,,'g@ng. ’
Tmmase Kacpr--
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