pADA MIEJSKA
UCHWALA NR XXXV1/945/16
RADY MIEJSKIEJ W LODZI -
Z dnia 19 pazdziernika 2016 r.

zmieniajaca uchwale w sprawie przyjecia Miejskicgo Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na rok 2016
oraz MiejsKkiego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2016.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r, o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446 i 1579) art.4' wust.2 ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwoséci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz.U. z 2016 r. poz. 487) oraz art. 10 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2016 . poz. 224 i 437), Rada Micjska w Lodzi

uchwala, co nastepuje:

§ 1. W uchwale Nr XXII/538/15 Rady Miejskiej w Lodzi z 30 grudnia 2015rt.

W sprawie przyjecia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw

Alkoholowych na rok 2016 oraz Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii

narok 2016, wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1) w Miejskim Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na rok
2016, stanowigcym zatgcznik Nr 1 do uchwaly - zalacznik Nr 2 do MPPiRPA, otrzymuje
brzmienie jak w zalgczniku Nr 1 do niniejszej uchwaty;

2) Migjski Program Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2016, stanowiacy zatgcznik Nr 2
do uchwaty, otrzymuje brzmienie jak w zataczniku Nr 2 do ninicjszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta ¥.odzi.

§ 3. Uchwata wchodzi w Zzycie z dniem podjecia.

‘% Przewodniczacy



Zalacznik Nr 1

do uchwaty Nr XXXV1/945/16

Rady Miejskiej w Lodzi -
z dnia 19 pazdziernika 2016 1. '

Zalgcznik Nr 2
do MPPiRPA

Planowany podzial §rodkéw finansowych na realizacje

Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

Planowany podzial Srodkéw finansowych na reallzacjg Miejskiego

Programu
Alkoholowych

Profilaktyki i

Rozwnqzywama -

Pr_oblemow ,

Kwota
(wzl)

Cell

Upowszechnienie ~ i utrwalanie ~  postaw
abstynenckich - wobec alkoholu w ' wybranych
grupach mieszkancéw Lodm, z dostosowaniem

: do specyfiki tych grup

2.478.170,00

Cel 11

Minimalizacja = dysfunkcji ~ zycia
i spolecznego,  wywolanych

szkodliwym
uzywaniem alkoholu - '

“.rodzinnego

3.805.220,00

Cel IIT

Zmniejszanie rozmiaréw naruszef prawa na rynku
alkoholowym  oraz, = prowadzenie proce‘dur
zmierzajacych  do uzyskanla orzeczenia

lecznictwa odwykowe go :

o obowigzku poddania si¢ leczeniu w zakladzw_

666.000,00

CellV

Redukcja szkéd zdrowotnych spbwodonych
piciem szkodliwym i uzaleznieniem od alkoholy

4.404.050,00

CelV

i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

| i kwalifikacji jego realizatoréw dla wzrosti

skuteczno$ci prowadzonych dziatan,

Doskonalenie Miejskiego Programu Profilaktyki -

12.000,00

RAZEM

11.365.440,00
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I. Wstep. Tendencje przemian problemu narkotykowego w E'uropie..

Ograniczanie konsumpcji narkotykow to wazne wyzwanie dla wspotczesnego $wiata,
szczegblnie krajow wysokorozwinigtych. Szacuje sie, ze okolo 200 000 000 ludzi w wieku
15-64 lata, zazywa narkotyki (czyli jedna na dwadzieécia). Szkody, jakie powoduje to
zjawisko pordwnywane sa z generowanymi przez picie alkoholu, choé mniejsze od
powstajacych w wyniku palenia tytoniu. Narkotyki to przede wszystkim problem ludzi
miodych. S3 one odpowiedzialne za ponad 2 000 000 tzw. straconych lat zycia.

Wedtug raportu EMCDDA (Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw
i Narkomanii) z 2015 r. dlugoterminowe tendencje w zakresie problemu narkotykowego
nie ulegly zmianie. Zdiagnozowano natomiast nowe trendy w odniesieniu do sposobow
uzywania narkotykéw oraz reakeji na to zjawisko. Stwierdzono, ze coraz trudniej jest okresli¢
granicg miedzy ,,starymi” i,,nowymi” substancjami, gdyz te ostainie wcoraz wigkszym
stopniu nasladujg wczeéniej istnicjace.

Najbardziej rozpowszechnionym narkotykiem w Europie (stosowanym codziennie
przez ok. 1% dorostych) sa konopie indyjskie. Problemem staje si¢ zapewnienie opieki
wzrastajgcej liczbie os6b zglaszajgcych sig do leczenia zpowodu ich uzywania (tu
potwierdza si¢ skutecznos$¢ interwencji psychospotecznych, niezaleznie od typu stosowanego
rodzaju leczenia). Innym wyzwaniem jest wzrost liczby powaznych probleméw zdrowotnych
na skutek zazycia silnie dzialajacych produktéw i potrzeba sprawniejszego monitorowania
tego zjawiska. Wigze si¢ to z ogblng tendencjg wzrostu sily dziatania wszystkich najczesciej
uzywanych narkotykow.

W przypadku heroiny najnowsze tendencje sg stosunkowo korzystne, Obserwuje sie
spadek liczby nowych uzytkownikéw, lepszg zglaszalnosé na leczenie i zmniejszajaca sie
ilo$¢ szkdéd zwigzanych z uzywaniem tej substancji. Zmniejsza sie skala zakazenia wirusem
HIV w zwigzku z dozylnym stosowaniem heroiny, problemem pozostaja jednak zakazenia

WZW typu C. Wyzwaniem staje sig to, ze ustugi terapeutyczne trzeba dostosowaé do potrzeb




starzejacej si¢ grupy uzytkownikéw (ktorzy dlugotrwale stosujg tez inne substancje,
wtym tytof ialkohol). Ponadto wazrasta liczba przypadkéw $mierci spowodowanych
przedawkowaniem heroiny oraz zagrozenie wzrostem dostepnosei tego narkotyku.

Raport zwraca uwage na problem tzw. ,slammingu®, tj. przyjmowania substancji
odurzajacych (metamfetaminy, katynonéw iin.) przez homoscksualnych mezczyzn droga
iniekcji, zazwyczaj podczas imprez. Jest to sprzeczne z ogdlng tendencja ograniczania
wstrzykiwania narkotykéw, co sugeruje potrzebe wigkszej koncentracji na zwigzku migdzy
narkotykami, a ryzykownymi zachowaniami seksualnymi.

Kolejne zjawisko to rosnace wykorzystanie Internetu w sferze zwigzanej
z narkotykami. Z jednej strony rosnie jego rola w podazy i marketingu narkotykéw. Z drugiej
strony sie¢ (o dobre narzgdzie dla upowszechniania wiedzy i$wiadczenia ushug
profilaktycznych — stad wiele programéw interwencyjnych oraz praca s$rodowiskowa
przenosza si¢ (w réznym stopniu) do $rodowiska wirtualnego. Wirtualne rynki stajg sig
waznym obszarem, na ktérym nalezy koncentrowaé dzialania antynarkotykowe.

Wzrasta niepokoj 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 wiréd
miodziezy pokazuja, ze ich uzycie kiedykolwiek w zyciu pozostaje na niskim poziomie
w wigkszosct pafistw UE. Natomiast systematycznic wzrasta réznorodnosé iilogé nowych

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




IL Diagnoza skali uzywania narkotykéw w Polsce i w Lodzi

Trudno jest okreli¢ skalg rozpowszechnienia problemu konsumpcji narkotykéw.
Z uwagi na nielegalny obrét tymi substancjami brak jest danych o wielkodci ich sprzedazy.
Podobnie trudno tez oczekiwaé pelnej szczerosci od respondentéw badan sondazowych.
Ponadto rozmyty zakres pojecia ,,narkotyki” utrudnia precyzyjng komunikacje w tego typu
badaniach.

1. Skala i struktura konsumpecji narkotykéw w populacji doroslych w Polsce

Wedtug Diagnozy Spolecznej 2013 w Polsce ok. 1% doroslej populacji przyznat sie
do zazywania narkotykéw/dopalaczy w minionym roku. Poziom ten utrzymuje sie od 2005 r.
(z lekkim spadkiem w 2007 r.). Kobiety zazywaja narkotyki trzykrotnie rzadziej niz
mezczyzni, osoby po 59. roku zycia dwadziescia razy rzadziej od liczacych mniej niz 24 lata,
mieszkancy malych miast i wsi dwa-pie¢ razy rzadziej niz miast powyzej 500 tys.
mieszkafncodw. Najwigksze spozycie jest wéréd oséb ze $rednim wyksztatceniem (1,71%).
Wyzsze odsetki wystgpuja wséréd bezrobotnych (2,18%) i innych biermnych zawodowo
(1,78%).

Wedlug badania CBOS [4] z przelomu 2014 r. i 2015 r. na reprezentatywnej probie
1379 os6b w wieku 15-64 lata do spozycia jakiegokolwiek narkotyku w ciggu ostatnich 12
miesigcy przyznato si¢ 4,7% (réznica w ustaleniach Diagnozy i CBOS moze wynikaé
z nicuznawania marihuany czy haszyszu za narkotyk przez znaczgcy cze$é respondentdw
pierwszego badania). Potwierdzily si¢ prawidtowosci dotyczace zréznicowania konsumpcji
przez kobiety i mezczyzn (nowsze dane wskazuja na dwukrotng réznice) i wynikajgce
z miejsca zamieszkania. Najwickszg popularnosé uzywania narkotykéw w ciggu ostatniego
roku CBOS diagnozuje wéréd gimnazjalistéw (10,0%) i absolwentéw wyzszych uczelni
(8,1%).

W strukturze popularnosci spozycia narkotykéw w Polsce gléwne miejsce, wedtug
CBOS, zajmujg maribuana i haszysz (16,3% obywateli w wieku 15-64 lata uzylo ich
kiedykolwiek w Zzyciu). Problem ten dotyczy, co okolo pigtego mezczyzny i co dziesigtej
kobiety. Drugie miejsce zajmuja amfetamina i ecstasy (po 1,7%), dalej kokaina (1,4%),
»dopalacze” 1 LSD (po 1,3%) oraz grzyby halucynogenne (1,1%). W ostatnim roku
jakikolwiek narkotyk zazylo 4,7% respondentéw i najczgdciej siegano po marihuane

Iub haszysz (4,6% badanych). Mniej niz 0,5% uzywalo kazdej z pozostalych substancji
5




uwzglednionych w badaniu. Pytania dotyczace ostatnich 30 dni mierza biezace korzystanie.
Jakikolwiek narkotyk zazylo 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 miesigeu 0,2%. Polowa badanych (46%), ktérzy uzywali ,dopalaczy” w ciggu ostatniego
roku, uzywata ich w formie proszku lub tabletek (zazwyczaj wymieniali nazwy: krysztat
3MMC oraz JHW). Spos6b nabywania dopalaczy to gléwnie: od znajomej osoby (60%),
Internet (32%), specjalny sklep (17%).

Wedtug CBOS poziom uzywania narkotykéw w 2015 r. zmniejszyt sie w
poréwnaniu  z 2010 r. Wedlug Diagnozy Spolecznej jest podobny w ciggu ostatnich
dziesigciu lat. I znown mozna zakltadaé ze réznice wynikéw maja zwiazek z nieuznawaniem

przez respondentéw produktéw z konopi indyjskich i dopalaczy za narkotyki.

2. Konsumpcja narkotykéw w regionie lédzkim

Wedlug Diagnozy Spolecznej wéroéd wszystkich wojewodztw 16dzkie plasuje sie
na sz6stym miejscu pod wzgledem czgstotliwosci zazywania narkotykdw (1,5% mieszkaticow
deklarujacych spozycie). To obszar o $rednim nasileniu problemu w poréwnaniu
do mazowieckiego czy zachodniopomorskiego (odpowiednio 2,07% i 2,06%) czy warmirisko-
mazurskiego i $wigtokrzyskiego (odpowiednio majgcych 0,41% i 0,34%). Brakuje bardziej
aktualnych i szezegblowych danych dotyczacych struktury spozycia narkotykow w regionie
todzkim. Wedhg danych z 2010 r. [5], podobnie jak w calym kraju, najbardziej popularne
byly marihuana i haszysz, zaréwno gdy idzie o eksperymentalne (4,9%), okazjonalne (2,0%),
jak 1 biezace spozycie (0,5%). Na drugim migjscu bylo LSD (odpowiednio 1,9% -
kiedykolwiek, 1,65% - w minionym roku, 0,1% - w ostatnim miesigcu), na trzecim
amfetamina (1,3% eksperymentowanie, 0,4% okazjonalne uzycie). W przypadku miesiaca
poprzedzajgcego badanie respondenci nie zadeklarowali uzycia zadnych innych narkotykow
poza przetworami konopi i kokaina.

Stan konsumpcji narkotykéw w regionie t6dzkim ilustruje tez wskaznik pacjentéw
z zaburzeniami psychicznymi i zachowania, spowodowanymi uzywaniem substancji
psychoaktywnych, przyjetych do lecznictwa stacjonamego. Wynosit on 47,7 na sto tysiecy
mieszkancow i byl wyzszy niz przeciginy dla kraju. Skalg problemu okreslajg tez dane




0 zgonach spowodowanych przedawkowaniem narkotykéw. Najwiccej bylo ich w 2006 r.
(34) i obserwowany jest trend spadkowy. W roku 2010 takich zgonéw bylo 15.

W 2010 1. co szésty mieszkaniec wojewodztwa todzkiego uwazat, ze bardzo tatwo lub
dosy¢ fatwo jest naby¢ przetwory konopi. Najczeéciej wskazywanym miejscem ich
pozyskania byly bary, puby, dyskoteki i koncerty. Inne narkotyki zdecydowanie rzadziej
uwazane byly za tatwo dostepne (amfetamina — 6,3%, ecstasy - 4,8%, LSD - 3,9%, pozostate
jeszeze rzadsze). W przypadku kazdej substancii, o ktora pytano, osoby w wieku 15-34 lata
wyraznie czg¢sciej niz starsze uwazaly, ze tatwo im ja zdoby¢. Z drugiej strony tylko, co okoto

pigtej mtodej osobie poszczegdlne narkotyki wydawaly sie niemozliwe do zdobycia.

Prawie wszyscy mieszkaficy wojewddztwa todzkiego (95,8%) nie cheieli, by uzywanie
marihuany bylo dozwolone, podobnie gdy idzie o heroing (97,8%). Nie akceptowali
przyzwolenia na uzywanie zaréwno tych narkotykow, kt6re uznawane sg za bezpieczniejsze,

jak i tych okrytych zdecydowanie ztg stawa.

3. Uzywanie narkotykéw przez mlodziez szkolng w Y.odzi

Badania oparte o metodologi¢ ESPAD przeprowadzone w Lodzi w 2015 r.
w reprezentatywnej probie 1843 uczniéw w wieku 15-16 lat (trzecia klasa gimnazjum)
oraz 17-18 lat (druga klasa szkél ponadgimnazjalnych) pokazujg rozpowszechnienie

uzywania poszczegolnych narkotykow.

Tabela 1. Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw wéréd ucznidw szkot w Lodzi

ChociaZ raz w zyciu Marihuana | Substancje | Amfetamina Ecstasy
i haszysz wziewne
(kleje,
aerozole itp.)
Uezniowie III klas 28,1% ch. 8,4% ch. 4,1% ch. 4,9% ch.
gimnazjum 22,8% dz. 9,8% dz. 4,6% dz. 3,0% dz.
Uczniowie II klas szkét 58,1% ch. 7,6% ch. 10,3% ch. 6,1% ch.
ponadgimnazjalnych 46,3% dz. 6,1% dz. 5,5% dz. 4,5% dz.
W ciagu ostatnich 12 Marihuana | Substancje ;| Amfetamina Ecstasy
miesigcy i haszysz wziewne
: (kieje,
aerozole itp.)
Uczniowie I klas | 19,3% ch. 4,1% ch. 2,8% ch. 2,8% ch,
gimnazjum 15,4% dz. 3,7% dz. 2,2% dz. 1,7% dz.
Uczniowie II klas szkét 44,1% ch. 3,3% ch. 6,9% ch. 3,4% ch.
ponadgimnazjalnych 31,1% dz. 1,3% dz. 4,7% dz. 1,7% dz.




W ciagu ostatnich 30 dni Marihuana | Substancje | Amfetamina Ecstasy
i haszysz wziewne
(Kleje,
. ' aerozole itp.)
Uczniowie III klas | 9,8% ch. 2,0% ch. 1,0% ch. 0,5% ch.
gimnazjum 6,1% dz. 0,9% dz. (,6% dz. 0,4% dz.
Uczniowie II kias szkét | 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 szkolng na terenie
Lodzi - wyniki, Pracownia Badawczo-Psychologiczna MIRABO dla Urzedu Miasta Lodzi, 2015.

W swietle generalnych tendencji dominuje konsumpcja przetworéw konopi. Mimo
nielegalnosci substancji §rednio jedna czarta badanych uczniéw gimnazjum (22,8% dziewczat
i 28,1% chlopcow) oraz polowa uczniéw szkél ponadgimnazjalnych (46,3% dziewczat
1 58,1% chlopcow) mialo juz za sobg inicjacje z marihuang lub haszyszem. Wraz z wiekiem
obserwuje si¢ tendencje wzrostowa ich konsumpcji. W starszej grupie prawidtowoscia jest

czestsze uzywanie konopi wérdd chlopeow.

4, Przekonania lédzkich uczniéw na temat dostepnosci przetworéw konopi

Eksperymentowanie z marihuang i haszyszem jak i okazjonalne ich spozywanie osigga
niepokojgcy poziom, co sugeruje, ze mamy do czynienia z czyms$ w rodzaju ,,mody”. Ponad
polowa gimnazjalistek i gimnazjalistow w 16dzkim badaniu z 2015 r. stwierdza, ze wirod
ich przyjaciél znajduja si¢ osoby uzywajgce marihuane czy haszysz. Wérdd starszej
miodziezy taka opini¢ wyraza blisko 80% dziewczyn i 85% chlopcow.

Wyzwaniem jest tez rozpowszechnione przekonanie o latwosci zdobycia tych
narkotykéw. Tak — w omawianym badaniu — ocenia ich dostepnosé, czesciej niz co trzeci
uczen gimnazjum i prawie 60% uczniéw szkol ponadgimnazjalnych. Tylko co szésty (15,4%)
gimnazjalista i co szesnasty sposréd uczniéw drugich klas szkét ponadgimnazjalnych (6,1%)
stwierdzil, ze zdobycie przez niego marihuany lub haszyszu byloby niemozliwe.

Dwie piate uczniéw gimnazjum i trzy pigte starszych chlopcéw oraz potowa dziewczat
deklaruje, ze wie gdzie bez trudu mozna kupi¢ marihuang lub haszysz. Najczesciej wskazujg
na park lub ulice oraz dyskoteke lub bar. Srednio co dziesiaty uczeti ze wszystkich badanych

internet. co jedenasta uczennica szkot

grup wskazuje na Co siodmy wuczen i
ponadgimnazjalnych (oraz odpowiednio 7,8% i 6,5% gimnazjalistow) wyraza przekonanie,

ze przetwory konopi moze kupié w swojej szkole.




S. Postawy lédzkich uczniéw wobec marihuany/haszyszn

W tym kontekscie istotne jest rozpowszechnienie umiejgtnosci asertywnej reakcji na
sytuacje, w ktérych milodziezy proponuje si¢c marihuane. Wéréd os6b z miodszej grupy
wiekowej, ktére spotkaly sie z propozycjami jej sprébowania, nie skorzystato z nich 37%
dziewczat i 28% chlopcéw. Wérdd starszych odpowiednio 46% i 43%. Wskazuje to na
znaczng podatno$¢ uczniéw na eksperymenty 7 marihuang.

Istotne dla dzialan profilaktycznych sg przekonania mlodziezy na temat odczué
zwigzanych z efektami uzywania marihuany/haszyszu. Badani czeéciej spodziewaja sie
tu efektéw korzystnych, niz negatywnych - co sprzyja tworzeniu pozytywnych stereotypéw
dotyczacych przetworéw.konopi. Okolo 40% uczniéw w obu grupach wiekowych uwaza,
ze zwickszajg one intensywnos$¢ radosci, nieco wigcej niz co trzeci liczy na wigksza
otwartos¢, a co czwarly na zmniejszenie zahamowan, nie$miatosci, zwickszenic
intensywnosci doswiadczen. Tylko co okolo piaty obawia sie zaburzen koncentracji, trudnosci

w prowadzeniu rozmowy, czy utraty watku myslenia.

6. Uzywanie dopalaczy przez uczniow lédzkich szkoél

Wirdd uczniéw klas trzecich gimnazjum przynajmniej raz w zyciu dopalaczy uzywato
8,7% chlopcow i 9,4% dziewczat, natomiast drugich klasach szkot ponadgimnazjalnych 19%
chlopcow i istotnie mniej bo 12,2% dziewczat. W okresie ostatniego roku w mlodszej grupie
robito to 4,1% chiopcoéw i 3,2% dziewczynek, a w starszej 8,1% chiopcow i 5,1% dziewczat.
Gdy analizowanym okresem byl ostatni miesiac, wéréd miodszych odsetek chtopcow wynidst
2,6%, natomiast dziewczat 0,4%, a w przypadku uczniéw starszych odpowiednio 3,9%
12,4%.

Blisko jedna trzecia uczniéw gimnazjum 1 dwie piate ucznidw szkdt
ponadgimnazjalnych stwierdzito, ze zdobycie dopalaczy bytoby dla nich fatwe (odpowiednio
30,7% 1 41,8%). Trudnos¢ w zdobyciu $rodkéw zadeklarowato odpowiednio 25,6% i 23,1%
badanych. Brak mozliwosci zdobycia dopalaczy czgsciej deklarowali uczniowie miodsi niz
starsi (23,3% vs 15,9%).

Osoby uzywajace dopalaczy kupowaty je gltdwnie u dileréw, rzadziej przez internet

lub w sklepie.




7. Uzywanie lekéw uspokajajacych i nasennych bez zalecen lekarza przez 16dzkich

uczniow

Przynajmniej raz w Zyciu po §rodki uspokajajace lub nasenne siggnela bez zalecenia
lekarza srednio co czwarta uczennica klasy trzeciej gimnazjum (26,6%) i drugich klas szkét
ponadgimnazjalnych (28,3%). W przypadku chtopcéw bylo to rzadziej - odpowiednio 12,0%
i 16,2%. W obu grupach wiekowych odnotowano réinice pomiedzy odsetkami dziewczat
i chiopcow uzywajgcych Iekow: byly one istotne wyzsze wéréd dziewczat (prawidlowo$é
ta potwierdza si¢ takze, gdy analizuje si¢ czestotliwo$é przyjmowania tych lekéw
w przedzialach 1-2 razy i 3 razy i wigcej). Jest to odwrotna sytuacja niz w przypadku
narkotykow, ktére na ogét czesciej stosujg chlopcy. Wyzwaniem dla oddziatywan
profilaktycznych jest fakt, iz po okolo polowie mlodszych i starszych uczniéw uwaza,

ze zdobycie takich lekéw jest dla nich fatwe.
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} II1. Rekomendacje do planowanych dzialan

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

Narkomanii na lata 2011-2016.

1. Realizacja programéw profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej: profilaktyka
uniwersalna powinna byé realizowana na wszystkich poziomach edukacji, szczeg6lnie
poprzez programy rekomendowane przez KBPN, MEN i IPiN oraz poprzez wsparcie oferty

zajeé pozaszkolnych dla dzieci i mlodziezy. Realizacja dziatan skierowanych do rodzicow.

2. W zakresie profilaktyki selektywnej i wspierajacej rekomenduje sie wdrazanie programéw
wezesnej interwencji dla mlodziezy uzywajacej eksperymentalnie lub okazjonalnie $rodkow
odurzajgcych, takze programéw profilaktyki selektywnej w miejscach o zwigkszonym
narazeniu na kontakt z narkotykami (np. dyskoteki, kluby).

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

i mlodziezy z grup ryzyka lub ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

4. Podniesienie poziomu wiedzy spoleczefistwa na temat uzywania i zapobiegania konsumpcji
substancji psychoaktywnych poprzez opracowywanie i upowszechnianic materialéw
informacyjno-edukacyjnych, prowadzenie kampanii edukacyjnych 1  wspélprace

z mediami w zakresie tej problematyki.

5. Podnoszenie kwalifikacji os6b zaangazowanych w dzialalnod¢ profilaktyczng poprzez
wspieranie szkolef na temat konstruowania, wdrazania i oceny programéw profilaktycznych

oraz organizowanie superwizji dla realizatoréw profilaktyki narkotykowej.

6. Prowadzenie dziataf na rzecz ograniczania szkéd zdrowotnych i reintegracji spotecznej
0s6b uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykéw; samorzad powinien zwiekszaé
dostepnos¢ pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej, w tym inicjowaé powstawanie nowych
placéwek ambulatoryjnych, rozwijaé¢ i modernizowaé baze zaktadéw leczenia i rehabilitacji
takich osob, finansowa¢ programy pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej w placowkach
leczenia uzaleznien, wspiera¢ obozy i turnusy rehabilitacyjne. Ma ponadto upowszechniaé

informacje o placéwkach i programach dla 0séb uzaleznionych.
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7. Zwigkszanie dostgpnosci programéw ograniczania szkéd zdrowotnych dla oséb
uzywajgcych narkotykéw iniekcyjnie. Mowa jest tu gldwnie o ulicznych programach
wymiany igiet i strzykawek, programach profilaktyki HIV, HBV, HCV wsréd uzaleznionych,
obozach i turnusach rehabilitacyjnych dla uczestnikéw leczenia substytucyjnego.

8. Informacja o mozliwoéci leczenia substytucyjnego w réznych $rodowiskach — np. NGOs,

policja, pomoc spoteczna, straz miejska.

9. Monitorowanie problemu narkotykdw i narkomanii na poziomie lokalnym:

- opracowywanie raportéw zawierajacych dane na temat: zglaszalnosci na leczenie, liczby
zgondw, zakazen HIV, HCV zwigzanych z narkotykami, cen narkotykéw, trendow
w uzywaniu $rodkéw zastepczych, udzielanych §wiadezeniach zdrowotnych w nastepstwie
uzywania srodkéw zastgpczych, szacowania liczby problemowych uzytkownikéw
narkotykow,

- prowadzenie badan ankietowych co 4 lata w populacji dorostych i mtodziezy (wg metodyki
ECINN) oraz badaf jakosciowych wynikajacych z lokalnych potrzeb.

Zaproponowany Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii uwzglednia istniejaca
wiedz¢ o zjawisku konsumpcji narkotykéw jak i rozwigzania przyjete w naszym kraju
w odniesieniu do roli samorzadow lokalnych w tym zakresic. Bazujgc m.in. na kompetencjach
i doswiadczeniach  instytucji, organizacji i poszczegblnych o0séb zaangazowanych
w realizacje poprzednich programéw przyjmuje, ze dzialania z obszaru profilaktyki
uwzglednia¢ bedg uznane strategie: edukacji normatywnej, przekazu informacji,
ksztaltowania umiejgtnosei zyciowych, edukacji rowiesniczej, aliernatyw, rozwoju zasobéw
Srodowiskowych oraz rozwijania umiejetnosci wychowawczych. Zaklada stosowanie
nowoczesnych metod opracowywania i upowszechniania materialow 1 kampanii
edukacyjnych sprzyjajacych  ograniczaniu uzywania narkotykéw poprzez wspolprace
lokalnych specjalistéw (naukowcéw i praktykéw) od profilaktyki, edukacji i promocji
zdrowia, w tym migdzy innymi oparta na ewaluacji dotychczasowych przedsiewzigé tego
rodzaju. Przyjmuje takze, ze beda kontynuowane oraz doskonalone dzialania w zakresie
leczenia, rehabilitacji i ograniczania szkdéd zdrowotnych oséb uzywajgcych narkotykow
szkodliwie lub od nich uzaleznionych, a takze zwigzane z monitoringiem zjawisk w obszarze

narkotykdw, narkomanii i postaw spolecznych.
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IV. Zasoby Miasta do dzialan profilaktycznych i naprawezych

1. Wydziat Zdrowia i Spraw Spolecznych
Zakres kompetencji Wydziatu Zdrowia i Spraw Spolecznych pozwala na organizacje terapii
0s0b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych a takze czlonkéw ich rodzin, w formie
zajg¢ indywidualnych, grupowych oraz terapii rodzinnej, organizacje porad diagnostycznych

i terapeutycznych oraz sesji edukacyjno-motywacyjnych.

2. Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
W ramach swoich kompetencji Micjski Osrodek Pomocy Spotecznej posiada mozliwosci
organizowania i prowadzenia ofrodkéw rehabilitacyjno — readaptacyjnych (hosteli) dla os6b
uzaleznionych i szkodliwie uzywajacych substancji psychoaktywnych, ktére ukonczyly
program terapeutyczny, jak rdwniez realizacji programow reintegracji  spolecznej
i zawodowej dla bezrobotnych oséb uzaleznionych lub szkodliwie uzywajgcych substancji

psychoaktywnych po zakonczeniu programu terapeutycznego.

3. Wydzial Edukacji
Zakres kompetencji Wydziatu Edukacji pozwala na adresowanie dzialan do dzieci
i mlodziezy szkolnej poprzez organizacje zaje¢ dodatkowych zgodnie z zalozeniami
profilaktyki uniwersalnej, prowadzenie imprez promujgcych zdrowie i podnoszacych
umiejetno$ci wychowawcze rodzicéw i nauczycieli oraz promujgcych metody nowoczesnego

przeciwdziatania zachowaniom ryzykownym.

4. Wydzial Kultury
Zakres kompetencji Wydzialu Kultury pozwala na prowadzenie dzialan o charakterze

kulturalnym dla dzieci i mlodziezy poprzez organizacje¢ zaje¢ dodatkowych i imprez
promujacych zdrowy styl zycia wolny od alkoholu 1 narkotykéw.

5. Wrydzial Sportu
W ramach swoich kompetencji Wydzial Sportu moze organizowaé réznego zajecia sportowe,
promujace aktywny sposéb spedzania czasu, bez alkoholu czy narkotykéw, whaczajac w nie
elementy edukacyjne w zakresie profilaktyki uzaleznien.
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6. Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. BL R. Chylinskiego

Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bl. Rafata Chylinskiego w Eodzi
posiada kompetencje do udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom z problemem
narkotykowym oraz ich rodzinom, takich jak: porady diagnostyczne, terapeutyczne, sesje
psychoterapii indywidualnej, grupowej i rodzinnej. Moze realizowaé zajecia w ramach
profilaktyki uniwersalnej dla mfodziezy szkolnej oraz programy wczesnej interwencji
w formie warsztatéw o charakterze edukacyjno- motywacyjnym, a takze dziatania
pozamedyczne: porady prawne i socjalne dla 0s6b uzaleznionych znajdujacych sie w trudnej

sytuacji ze wzgledu na brak pracy lub §rodkéw do zycia.

7. Organizacje pozarzadowe

Organizacje pozarzgdowe sg cennym zasobem przy realizacji dzialah w zakresie profilaktyki
uzalezniefl, jak rowniez niwelowania negatywnych skutkéw tych zjawisk, zwtaszcza skutkéw
spotecznych. Organizacje prowadzg np. terapi¢ oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych oraz ich rodzin, ofrodki rehabilitacyjno-readaptacyjne dla oséb
uzaleznionych, centrum integracji spolecznej czy zajecia dla dzieci i mlodziezy w ramach
profilaktyki uniwersalnej.

W Lodzi w obszarze przeciwdzialania uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych dziata

- okolo 80 organizacji wspdtpracujacych z Urzgdem Miasta Fodzi.
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V. Podstawy prawne Programu

Obowigzek uchwalenia Programu wynika z art. 10 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2016 1. poz. 224 i 437).
Przy realizacji zadaf zawartych w Programie zastosowanie majg nastepujace akty prawne:

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

8)

ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2016 r. poz. 224
i1437);

ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. z2016 r. poz. 2391 395);

ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 1. poz. 446 i 1579);
ustawa z 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U, z 2016 r. poz. 814);
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618,
788, 905, 1640, 1697, 1844, 1887, 1918, 1991 i z 2016 r. poz. 904 i 960);

ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r.
poz. 546, 9601 1245), )

rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. 2016 r. poz. 1492);

uchwata Nr XXI1V/570/16 Rady Miejskiej w Lodzi z dnia 3 lutego 2016 r. w sprawie
przyjecia ,Polityki Spolecznej 2020+ dla Miasta Lodzi — Strategii Rozwiazywania
Probleméw Spolecznych”.
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VI _Cele programu

Upowszechnienie i utrwalanie w wybranych grupach mieszkaficow Fodzi

Cel L.
postaw abstynenckich wobec uzywania substancji o dziataniu narkotycznym,
z dostosowaniem do specyfiki adresatow. |

Cel I1. Minimalizacja dysfunkcji zycia rodzinnego i spolecznego, wywolanych
uzywaniem narkotykow,

Cel IIL Redukcja szkéd zdrowotnych spowodowanych uzywaniem narkotykow
u 0s6b uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem.

Cel IV, Doskonalenie ~ Miejskiego  Programu  Przeciwdzialania =~ Narkomanii

i kwalifikacji jego realizatorow w celu podnoszenia skutecznosci oddziatywan.
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VIII. Finansowanie programu

Zgodnie z Art. 18 ustawy z dnia 26 paZdziemika o wychowaniu w trzeZwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi ,Dochody z oplat za zezwolenia wydane na podstawie
art. 18 lub art. 18" oraz dochody z oplat okreslonych w art. 11" wykorzystywane bedg
na realizacje gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz Gminnych Programéw, o ktérych jest mowa w art. 10 ust. 2 ustawy z dnia
29 lipca 2005 1. o przeciwdziataniu narkomanii oraz zadah realizowanych przez placowke
wsparcia dziennego, o ktérej mowa w przepisach o wspieraniu rodziny i systemie picczy
zastgpczej, w tamach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz Gminnych Programéw, o ktérych mowa w art. 10 ust. 2 ustawy z dnia

29 lipca 2005 1. o przeciwdzialaniu narkomanii — i nie mogg by¢ przeznaczone na inne cele”.

IX. Literatura/cytowane Zrédia

1. Moskal W. ,Gazeta.PL Zdrowie, 7.04.2015 1.

2. EMCDDA, Europejski raport narkotykowy. Tendencje i osiggnigcia, Luxemburg, 2015;
file:///:Documents%20andettings?Praca?Moje%?20dokumenty?downloads?TDAT15001.PLN
pdf (dostep 11.09. 20151.)

3. Czapinski J., Panek T. (red.), Diagnoza Spoteczna 2013

4. Malczewski A., Uzywanie narkotykéw w populacji generalnej, Remedium, lipiec-sierpien
2015 1., s. 49; wwwirremedium-psychologia.pl/2015_07_08_uzywanie_ narkotykow.pdf;
(dostep 3.09. 2015 1.)

5. Raport: Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii na terenie wojewodztwa
16dzkiego w 2011 roku, RCPS, £0dz, 2012

6. Picie alkoholu i uzywanie narkotykow przez miodziez szkolng na terenie Lodzi — wyniki,

Pracownia Badawczo-Psychologiczna MIRABO dla Urzedu Miasta Lodzi, 2015.
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Zalacznik

Planowany podzial §rodkéw finansowych na realizacje Miejskiego Programu

Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2016

Planowany . podzial $rodkéw. ~finan

Miej sk_iego: Prdgramd' Piéze@iwdiialé

Cel I

| o dzialaniu narkotycznym, z dostosowaniem do

Upowszechnienie i utrwalanie w wybranych
grupach  mieszkaficow  Fodzi  postaw
abstynenckich wobec uzywania- substancji

specyfiki adresatow.

1.385.320,00

CelII

Minimalizacja dysfunkcji zycia rodzinnego
i spolecznego, wywolanych uzywaniem
narkotykow.

330.130,00

Cel 111

Redukcja szkéd zdrowotnych- spowodowanych
uzywamem narkotykoéw u 0séb uzalezmonych
i zagrozonych uzaleznieniem.

142.630,00

Cel IV

Doskonalenie Migjskiego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii i kwalifikacji jego
realizatoréw w celu podnoszenia skutecznosci
oddzialtywan

7.220,00

RAZEM

1.865.300,00
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Lady Miejskie] w l:(if:
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