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WSTĘP 
 
 

We współczesnym świecie zjawisko narkomanii ma niesłychanie złożony charakter. Narkomania  
stała się problemem dotykającym także w naszym społeczeństwie osoby w różnym wieku, z różnych grup 
społecznych i zawodowych. Jest ona zarówno negatywnym zjawiskiem społecznym, jak i chorobą. Powoduje 
poważne szkody we wszystkich sferach życia jednostki i społeczeństwa. W życiu uzależnionego człowieka 
przyczynia się do powstania szkód zdrowotnych, psychicznych, emocjonalnych, a także związanych z jego 
społecznym funkcjonowaniem. Problem narkomanii jest szczególnie groźny gdy dotyka dzieci i młodzieży. 
Niestety jest on widoczny także w tej grupie społecznej, co potwierdzają prowadzone badania naukowe. 
 W roku 2011 przeprowadzono kolejną edycję ogólnopolskich badań ESPAD (Europejski Program 
Badań Szkolnych nad Używaniem Alkoholu i innych Substancji Psychoaktywnych). Badanie to jest powtarzane, 
co 4 lata w wielu krajach Europy i pozwala śledzić zmiany w zakresie używania alkoholu i innych substancji 
psychoaktywnych. Ważną grupą badanych z punktu widzenia profilaktyki uzależnień jak również ze względu na 
etap rozwojowy i sytuację życiową, jest młodzież szkolna. Wzorem poprzednich edycji uczestniczyła w nich 
młodzież szkolna z dwóch grup wiekowych: uczniowie klas trzecich gimnazjum  (15-16 lat) i uczniowie klas 
drugich szkół ponadgimnazjalnych (17-18 lat). Dzięki takiemu właśnie podziałowi możemy zaobserwować 
zmiany w zachowaniach i postawach nastolatków w dwóch różnych momentach procesu dojrzewania. Badania 
te w głównej mierze pokazują poziom rozpowszechnienia zjawiska używania i nadużywania różnych środków 
psychoaktywnych, wiek inicjacji, dostępność, częstotliwość sięgania po nie, funkcjonowanie badanych  
w grupie rówieśniczej, jak i ich sytuację rodzinną. Dostarczają one również informacji na temat postaw 
rodziców dotyczących używania narkotyków, a także osobistych przekonań młodzieży nt. ryzyka związanego  
z sięganiem po te substancje. 
  
Porównanie niektórych wyników z przeprowadzonych w Łodzi badań w roku 2007 i 2011:  
� wśród uczniów trzecich klas gimnazjum, choć raz w życiu 

� marihuanę/haszysz paliło w 2007 roku 33% chłopców i 22% dziewcząt, a w 2011 roku 40,1% chłopców 
i 25,3% dziewcząt. 

� amfetaminę używało w 2007 roku 13% chłopców i 6% dziewcząt, a w 2011 roku 6,3% chłopców  
i 5,4% dziewcząt. 

� ecstasy używało w 2007 roku 12% chłopców i 4% dziewcząt, a w 2011 roku 5,5% chłopców i 2,9% 
dziewcząt. 

� substancje wziewne (kleje, aerozole itp.) używało w 2007 roku 11% chłopców, 7% dziewcząt,  
a w 2011 roku 10,3% chłopców i 12,3% dziewcząt. 

� leki uspokajające lub nasenne bez przepisu lekarza używało w 2007 roku 16% chłopców i 22% 
dziewcząt, a w 2011 roku 7,5% chłopców i 14,7% dziewcząt. 

 
� wśród uczniów drugich klas szkoły ponadgimnazjalnej, choć raz w życiu 

� marihuanę/haszysz paliło w 2007 roku 47% chłopców i 33% dziewcząt, a w 2011 roku 52,7% chłopców 
i 36,4% dziewcząt. 

� amfetaminę używało w 2007 roku 15% chłopców i 12% dziewcząt, a w 2011 roku 7% chłopców  
i 6,1% dziewcząt. 

� ecstasy używało w 2007 roku 14% chłopców i 8% dziewcząt, a w 2011 roku 5,4% chłopców i 2,4% 
dziewcząt. 

� substancje wziewne (kleje, aerozole itp.) używało w 2007 roku 10% chłopców, 7% dziewcząt,  
a w 2011 roku 7% chłopców i 3,7% dziewcząt. 

� leki uspokajające lub nasenne bez przepisu lekarza używało w 2007 roku 20% chłopców i 27% 
dziewcząt, a w 2011 roku 8,7% chłopców i 14,8% dziewcząt. 

 
Analizując powyższe dane należy stwierdzić że znacznie wzrósł odsetek młodzieży w obu grupach  

wiekowych, która ma za sobą inicjację marihuaną/haszyszem (szczególny wzrost obserwujemy wśród  
chłopców z III klas gimnazjum). Natomiast odnotowujemy wyraźny spadek odsetka młodzieży, gdzie 
inicjującym jest którykolwiek z pozostałych środków psychoaktywnych. Podobną tendencję obserwujemy  
przy analizowaniu pozostałych badanych okresów, tj. w ciągu ostatniego roku oraz w ostatnim miesiącu.   
Mamy do czynienia z wzrostem używania marihuany i haszyszu oraz ze znacznym spadkiem pozostałych  
narkotyków, np.: 
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• młodzież gimnazjalna – w ciągu ostatnich 30 dni 
          -  amfetamina     2007 r. chłopcy 11%,  dziewczęta 2%         2011 r. chłopcy  0,4%,  dziewczęta  0,6% 
          -  ecstasy             2007 r. chłopcy  9%,  dziewczęta  2%        2011 r. chłopcy  0,6%,  dziewczęta   0,2% 
 

• młodzież ponadgimnazjalna – w ciągu ostatnich 30 dni 
             -  amfetamina     2007 r. chłopcy  9%,  dziewczęta  5%         2011 r. chłopcy  1,4%,  dziewczęta  1% 
             -  ecstasy             2007 r. chłopcy  9%,  dziewczęta  4%        2011 r. chłopcy  1,6%,  dziewczęta   0,5% 
 
 

Chłopcy zwłaszcza w młodszej grupie wiekowej znacznie częściej aniżeli dziewczęta sięgają po narkotyki.  
Wiek inicjacji narkotykowej w młodszej grupie badanych to 14- 15 lat, w starszej 16 lat, ale ok. 10% badanych  
po raz pierwszy sięgnęło po narkotyki w wieku 13 lat. W ocenie badanych duże ryzyko zdrowotne bądź inne 
występuje dopiero przy regularnym paleniu marihuany/haszyszu, próbowanie lub okazjonalne ich używanie 
zdaniem młodzieży nie niesie z sobą ryzyka bądź jest ono małe. Inaczej oceniają zagrożenia płynące z używania 
amfetaminy, czy ecstasy. Zauważają, że nawet samo próbowanie tych substancji jest obarczone dużym 
ryzykiem, zwłaszcza używanie amfetaminy.  
Ponad połowa badanych  zadeklarowała, że zna miejsca, w których można kupić marihuanę/haszysz. Ok. 25% 
uczniów potwierdziło wskazane w ankiecie miejsca: park, ulica, dyskoteka, pub, szkoła. Jednak najwyższy 
odsetek badanych ok. 40%, stwierdził, że marihuanę/haszysz można kupić w innych miejscach niż wskazane 
powyżej.  

Po raz pierwszy w tegorocznych badaniach zapytano uczniów o używanie tzw. „dopalaczy”. Tragiczne 
skutki ich używania obserwowaliśmy w ubiegłym roku prawie codziennie. Legalność ich zakupu w tamtym 
okresie powodowała, że część młodych ludzi wcześniej eksperymentujących z narkotykami zastąpiła  
je „dopalaczami” , unikając w ten sposób konsekwencji prawnych.  Poza tym w przekonaniu młodzieży 
legalność „dopalaczy”  świadczyła o tym, że są substancjami bezpiecznymi, o czym także zapewniali  ich 
sprzedawcy.  Stąd tak wysokie odsetki uczniów, którzy przyznali się do okazjonalnego ich używania: 23,6% 
chłopców i 18,8% dziewcząt w klasach trzecich gimnazjum. W klasach drugich szkół ponadgimnazjalnych,  
aż 31,5% chłopców i istotnie mniej – 19,9% dziewcząt. Delegalizacja sklepów (październik 2010 r.)  
nie spowodowała niestety, że problemem „dopalaczy” zniknął definitywnie. Handel nimi przeniósł się do 
internetu i na ulicę stanowiąc nadal zagrożenie dla młodych ludzi. Odsetek chłopców i dziewcząt używających 
dopalaczy w ostatnim miesiącu kształtował się wśród uczniów młodszych na poziomie: 3,6% (chłopcy) i 2,1% 
(dziewczęta), a w przypadku uczniów starszych 2,7% (chłopcy) i 1,7% (dziewczęta). 

 
Obecne czasy, które cechuje gwałtowny rozwój i postęp cywilizacji, gdzie wszystko dzieje się  

w zawrotnym tempie i ogromnym pośpiechu, sprzyjają zaburzeniom prawidłowego funkcjonowania rodziny. 
Często zapracowani rodzice okazują swoim dzieciom mniej uwagi, ciepła i miłości aniżeli one tego potrzebują. 
Nierzadko też rodzice, a także i szkoła zbyt wysoko podnoszą poprzeczkę wymagań i obowiązków, z którymi 
młody człowiek po prostu sobie nie radzi. Szybki rozwój w sferze biologicznej i intelektualnej nie zawsze 
idzie w parze z dojrzewaniem emocjonalnym. Niedojrzały jeszcze system emocjonalny, wobec rosnących 
wymagań  stawianych dziecku, rodzi stres, co także jest jedną z przyczyn sięgania po alkohol czy narkotyki. 

 
Miejski Program Przeciwdziałania Narkomanii wychodząc naprzeciw potrzebom społecznym w tym 

obszarze, obejmuje szeroki wachlarz działań, począwszy od różnorodnych form oddziaływań profilaktycznych 
zmierzających do kształtowania i utrwalania pozytywnych postaw i wartości szczególnie u dzieci i młodzieży, 
poprzez działania terapeutyczne, do działań pomocowych na rzecz osób z problemem narkotykowym i ich 
rodzin. Pomimo, że przeprowadzone w roku bieżącym badania wskazują na zahamowanie, a nawet na spadek  
używania narkotyków przez młodzież, koniecznym jest kontynuacja systematycznych działań profilaktycznych 
oraz dalsze monitorowanie ich efektów. Równie ważnymi są działania w obszarze leczenia i ograniczenia szkód 
zdrowotnych, ale także ograniczanie popytu i podaży narkotyków. 

 
Działania te powinny być prowadzone we współpracy z takimi służbami jak: oświata, lecznictwo, pomoc 

społeczna, organy ścigania i wymiaru sprawiedliwości oraz stowarzyszeniami, organizacjami pozarządowymi  
i kościelnymi. 
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CELE PROGRAMU 

 

 

I. Zmniejszanie rozmiarów uszkodzeń zdrowia spowodowanych używaniem substancji 
psychoaktywnych. 

 

II. Ograniczanie zaburzeń życia rodzinnego i społecznego wywołanych używaniem substancji 
psychoaktywnych. 

 

III. Zapobieganie używaniu substancji psychoaktywnych szczególnie wśród dzieci i młodzieży. 

 

IV. Monitorowanie problemów narkotykowych i narkomanii na terenie Łodzi. 
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SPOSOBY REALIZACJI I WSKA ŹNIKI OSI ĄGANIA CELÓW 

 
Cel I. Zmniejszenie rozmiarów uszkodzeń zdrowia spowodowanych uzależnieniem lub 

szkodliwym używaniem substancji psychoaktywnych. 
 
KOORDYNATOR 
Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych w Departamencie Spraw Społecznych Urzędu Miasta 
Łodzi 
 
Sposób realizacji:  
1. zwiększanie dostępności i skuteczności profesjonalnej terapii i innych świadczeń zdrowotnych  

dla osób uzależnionych bądź szkodliwie używających substancji psychoaktywnych; 
2. prowadzenie terapii członków rodzin osób z problemem narkotykowym; 
3. prowadzenie zajęć motywujących do pojęcia leczenia i wspierających dla osób uzależnionych 

i szkodliwie używających substancji psychoaktywnych oraz ich rodzin; 
4. prowadzenie zajęć edukacyjnych dla rodzin osób używających substancji psychoaktywnych; 
5. prowadzenie poradnictwa prawnego i socjalnego; 
6. wprowadzanie działań resocjalizacyjno – opiekuńczych; 
7. wspieranie działalności środowisk wsparcia dla osób z problemem narkotykowym; 
8. wprowadzanie do podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej metod wczesnego 

diagnozowania zagrożeń zdrowotnych związanych z używaniem substancji psychoaktywnych  
oraz interwencji motywujących do zmiany zachowania; 

9. realizacja wczesnej interwencji poprzez pracę środowiskową o charakterze motywacyjno  
- edukacyjnym; 

10. podnoszenie kwalifikacji zawodowych osób związanych z prowadzeniem terapii; 
11. wizytowanie pod kątem merytorycznym podmiotów realizujących ww. cel.  
 
Wskaźniki osiągania celów: 

• liczba placówek lecznictwa odwykowego,  

• liczba osób uzależnionych objętych leczeniem,  

• liczba osób szkodliwie używających objętych leczeniem, 

• liczba pacjentów po raz pierwszy zgłaszających się na leczenie do placówek leczniczo - 
rehabilitacyjnych, 

• liczba osób uczestniczących w zajęciach motywujących do podjęcia leczenia oraz w zajęciach 
wspierających,  

• liczba członków rodzin osób z problemem narkotykowym uczestniczących w programach terapii,  

• liczba osób korzystających z porad prawnych i socjalnych,  

• liczba osób uczestniczących w zajęciach edukacyjnych dla rodzin,  

• liczba organizacji pozarządowych działających na rzecz osób uzależnionych bądź szkodliwie 
używających substancji psychoaktywnych,  

• liczba placówek działających co najmniej 5-6 dni w tygodni i w godzinach popołudniowych 
i wieczornych, 

• liczba przeprowadzonych wizytacji pod kątem merytorycznym podmiotów realizujących ww. cel. 
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Cel II. Ograniczanie zaburzeń życia rodzinnego i społecznego wywołanych używaniem substancji 
psychoaktywnych. 

 

KOORDYNATOR 
Miejski O środek Pomocy Społecznej w Łodzi 
 

Sposób realizacji:  

1. organizowanie i prowadzenie ośrodków rehabilitacyjno – readaptacyjnych (hosteli) dla osób 
uzależnionych szkodliwie używających substancji psychoaktywnych, które ukończyły program 
terapeutyczny; 

2. realizacja programów reintegracji społecznej dla osób uzależnionych lub szkodliwie używających, 
substancji psychoaktywnych, które ukończyły program terapeutyczny; 

3. realizacja programów reintegracji zawodowej dla bezrobotnych osób uzależnionych lub szkodliwie 
używających substancji psychoaktywnych, które ukończyły program terapeutyczny; 

4. wizytowanie pod kątem merytorycznym podmiotów realizujących ww. cel. 
 
Wskaźniki osiągania celu: 

• liczba osób korzystających z pomocy ośrodków rehabilitacyjno - readaptacyjnych, 

• liczba osób korzystających z programów reintegracji społecznej, 

• liczba osób korzystających z programów reintegracji zawodowej, 

• liczba przeprowadzonych wizytacji pod kątem merytorycznym podmiotów realizujących ww. cel. 
 

Cel III. Zapobieganie używaniu substancji psychoaktywnych szczególnie wśród dzieci 
i młodzieży. 

 

KOORDYNATOR 
Wydział Edukacji w Departamencie Spraw Społecznych Urzędu Miasta Łodzi 
 
Sposób realizacji: 

1. prowadzenie na rzecz dzieci i młodzieży łódzkich szkół i przedszkoli zajęć i programów 
promujących zdrowy styl życia oraz ograniczających występowanie zachowań ryzykownych, 
poprzez działania profilaktyczne w ramach:  
a) dodatkowych zajęć wychowawczych prowadzonych przez wychowawcę klasy,  
b) zajęć pozalekcyjnych i pozaszkolnych rozwijających zainteresowania i umiejętności kluczowe 

uczniów, adekwatnych do przeprowadzonej diagnozy potrzeb w szkole, 
c) programów edukacyjnych nt. konsekwencji zdrowotnych, społecznych i prawnych 

podejmowania zachowań ryzykownych, 
d) programów liderskich wsparcia rówieśniczego, 
e) programów mediacji rówieśniczych, 

 f) zajęć pozalekcyjnych i pozaszkolnych w postaci wspierania dodatkowych form spędzania czasu 
wolnego przez dzieci i młodzież ze środowisk zagrożonych alkoholizmem i patologią społeczną; 

2. podnoszenie umiejętności:  
a) nauczycieli, pedagogów szkolnych i dyrektorów szkół w kierunku budowania nowoczesnych 

systemów wspomagania ucznia i programów profilaktycznych, 
b) rodziców poprzez organizowanie spotkań i działań integracyjnych; 

3. wspieranie: 
a) organizacji konkursów, spotkań, konferencji i seminariów o charakterze międzyszkolnym, 
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b) imprez i inicjatyw promujących zdrowy styl życia wolny od uzależnień, w tym imprez 
kulturalnych i artystycznych; 

 
4. monitorowanie i kontrola: 

a) poprzez tworzenie grup zadaniowych składających się z przedstawicieli ochrony zdrowia, 
pomocy społecznej, Policji, Straży Miejskiej, sądownictwa i organizacji pozarządowych w celu 
przeciwdziałania problemom przemocy, agresji i używania narkotyków, 

b) placówek szkolnych pod kątem obecności na ich terenie narkotyków, szczególnie podczas 
imprez szkolnych przez uprawnione organy, 

c) przez wypracowanie i egzekwowanie standardów realizowania działań z zakresu zapobiegania 
używaniu narkotyków przez dzieci i młodzież,  

d) w ramach inspekcji pod kątem merytorycznym podmiotów realizujących ww. cel. 
 

Wskaźniki osiągania celu: 

• rodzaje działań profilaktycznych w szkołach i przedszkolach oraz liczba dzieci, młodzieży, 
rodziców i kadry pedagogicznej w nich  uczestniczących,  

• liczba szkół i innych placówek oświatowo-wychowawczych, w których prowadzone są działania 
profilaktyczne,  

• liczba dzieci, młodzieży, rodziców oraz kadry pedagogicznej uczestniczącej w programach 
edukacyjnych nt. konsekwencji zdrowotnych, społecznych i prawnych podejmowania zachowań 
ryzykownych, 

• rodzaje zajęć związanych z tworzeniem dodatkowych form spędzania czasu wolnego dla dzieci 
i młodzieży ze środowisk zagrożonych alkoholizmem i patologią społeczną oraz liczba 
uczestników, 

• liczba przeprowadzonych kontroli podczas imprez na terenie szkół pod kątem obecności środków 
psychoaktywnych, 

• liczba imprez i osób uczestniczących w działaniach integrujących rodzinę, 

• liczba zorganizowanych imprez promujących zdrowy styl życia, wolny od używek, w tym imprez 
kulturalnych z liczbą osób w nich uczestniczących, 

• liczba osób uczestniczących w szkoleniach z zakresu obowiązujących przepisów prawa, 

• liczba przeprowadzonych wizytacji pod kątem merytorycznym podmiotów realizujących ww. cel. 
 
 
KOORDYNATOR 
Wydział Sportu w Departamencie Spraw Społecznych Urzędu Miasta Łodzi 
 
Sposób realizacji: 

Prowadzenie działań profilaktycznych na rzecz dzieci i młodzieży poprzez prowadzenie imprez i zajęć 
sportowych w ramach organizacji czasu wolnego. 
 
Wskaźniki osiągania celu: 
 

• liczba zorganizowanych imprez i zajęć sportowych, 

• liczba uczestników. 
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Cel IV. Monitorowanie problemów narkotykowych i narkomanii na terenie Łodzi. 

 

KOORDYNATOR 
Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych w Departamencie Spraw Społecznych Urzędu Miasta 
Łodzi 
 
Sposób realizacji: 

Sporządzanie raportu nt. problemów narkotykowych i narkomanii, obejmującego dane z zakresu: 
 
- prowadzonej działalności profilaktycznej,  

- rozpowszechnienia zjawiska używania narkotyków – okazjonalnego i problemowego, rodzajów 

narkotyków, wzorów używania, grup społecznych, 

- lecznictwa i rehabilitacji – w systemie ambulatoryjnym i stacjonarnym,  

- epidemiologii – zakażeń wirusem HIV, chorych na AIDS, zgonów w wyniku przedawkowania, 

- popełnionych przestępstw wynikających z posiadania, udostępniania, handlu i produkcji narkotyków, 

- prowadzonych działań pomocowych i wspierających.  

 

Integralną część Programu stanowią: 

Załącznik Nr 1: Katalog kategorii działań i rodzajów czynności przewidzianych do zlecania 

podmiotom w ramach realizacji Miejskiego Programu Przeciwdziałania Narkomanii. 

Załącznik Nr 2: Planowany podział środków na realizację Miejskiego Programu Przeciwdziałania 

Narkomanii zgodnie z celami Programu. 
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Załącznik Nr 1 

do MPPN 
 
 
KATALOG KATEGORII DZIAŁA Ń I RODZAJÓW CZYNNO ŚCI PRZEWIDZIANYCH DO 
ZLECANIA PODMIOTOM W RAMACH REALIZACJI MIEJSKIEGO P ROGRAMU 
PRZECIDZIAŁANIA NARKOMANII W 2012 ROKU 
 

LP. KATEGORIA DZIAŁANIA RODZAJ CZYNNO ŚCI 

Działania prowadzone we współpracy z Wydziałem Zdrowia i Spraw Społecznych  
w Departamencie Spraw Społecznych Urzędu Miasta Łodzi 

I. Terapia osób uzależnionych od substancji  
psychoaktywnych. 

1. Sesja psychoterapii indywidualnej. 
2. Sesja psychoterapii grupowej. 
3. Sesja psychoterapii rodzinnej.  
4. Porada diagnostyczna. 
5. Porada terapeutyczna. 
6. Diagnoza psychologiczna. 
7. Turnusy terapeutyczne. 
 

II. Terapia osób szkodliwie używających  
i eksperymentujących z substancjami 
psychoaktywnymi. 

1. Sesja psychoterapii indywidualnej. 
2. Sesja psychoterapii grupowej. 
3. Sesja psychoterapii rodzinnej. 
4. Porada diagnostyczna. 
5. Porada terapeutyczna. 
6. Diagnoza psychologiczna. 
7. Turnusy terapeutyczne. 
 

III. Terapia członków rodzin osób 
uzależnionych, szkodliwie używających  
i eksperymentujących z substancjami 
psychoaktywnymi. 

1. Sesja psychoterapii indywidualnej. 
2. Sesja psychoterapii grupowej. 
3. Sesja psychoterapii rodzinnej. 
4. Porada diagnostyczna. 
5. Porada terapeutyczna. 
6. Grupowa sesja edukacyjna. 
7. Turnusy terapeutyczne. 
 

IV. Działania wspierające dla rodzin osób 
uzależnionych, szkodliwie używających  
i eksperymentujących z substancjami 
psychoaktywnymi. 

1. Gotowość do prowadzenia działalności w zakresie 
wsparcia rodzin z problemem narkotykowym 
(grupy samopomocowe). 

2. Prowadzenie grup wsparcia. 
3. Refundacja kosztów zakupu testów do 

wykrywania substancji psychoaktywnych. 
 

V. Poradnictwo specjalistyczne dla osób 
używających substancji psychoaktywnych  
i ich rodzin.  

1. Porada prawna. 
2. Porada socjalna. 
3. Porada psychologiczna. 
4. Porada pedagogiczna. 
5.   Porada rodzinna. 
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VI. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych  
osób związanych z profilaktyką i terapią 
uzależnień od substancji psychoaktywnych. 

1. Szkolenia. 
2. Warsztaty. 
3. Superwizje. 
 

VII. Wczesna interwencja – działania 
konsultacyjno-interwencyjne dla osób 
uzależnionych, szkodliwie używających  
i eksperymentujących z substancjami 
psychoaktywnymi oraz ich rodzin. 
 
 

1. Praca środowiskowa o charakterze edukacyjno –  
motywacyjnym. 

2. Prowadzenie punktu konsultacyjno-interwencyj-
nego dla osób z problemem narkotykowym i ich 
rodzin. 

3. Prowadzenie zajęć edukacyjno – motywujących. 
4. Prowadzenie zajęć psychoprofilaktycznych –   

warsztaty, treningi. 
5. Informatory, ulotki. 
 

VIII. Szkolenia wybranych grup zawodowych  
z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki 
narkomanii. 
 
 

1. Szkolenie krótkoterminowe przygotowujące do  
interwencji w środowisku. 

2. Szkolenie długoterminowe przygotowujące do 
samodzielnej pracy profilaktycznej w środowisku. 

3. Superwizja prowadzonych zadań profilaktycznych. 
4.  IX. Profilaktyczna działalność - informacyjno  

- edukacyjna. 
1. Lokalne kampanie informacyjno-edukacyjne 

związane z problematyką narkomanii, kierowane 
do określonych grup społecznych. 

2. Badania związane z rozpowszechnieniem 
problemów wynikających z używania substancji 
psychoaktywnych. 

3. Organizowanie i udział w sympozjach, 
seminariach, konferencjach, poświęconych 
tematyce narkomanii. 

4. Informatory, broszury, ulotki, plakaty. 
 

Działania prowadzone we współpracy z Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Łodzi 
X. Organizowanie i prowadzenie ośrodków 

rehabilitacyjno – readaptacyjnych (hosteli) 
dla osób uzależnionych i szkodliwie 
używających substancje psychoaktywne, 
które ukończyły program terapeutyczny. 
 

1. Zapewnienie schronienia przez całą dobę. 
2. Zapewnienie wyżywienia, środków higieny 

osobistej. 
3. Zapewnienie łazienki i toalety, w ilości 

umożliwiającej korzystanie z nich w sposób 
zapewniający intymność i zgodność z zasadami 
higieny 

4. Zajęcia edukacyjne w zakresie symptomów 
nawrotów choroby oraz nabycia umiejętności 
radzenia sobie z nimi. 

5. Prowadzenie grupy wsparcia mieszkańców ośrodka 
lub w zależności od potrzeb prowadzenie sesji 
terapii indywidualnych bądź grupowych 
(motywowanie do zmiany stylu życia 
i wskazywanie możliwości dalszej pomocy, uczenie 
umiejętności radzenia sobie w sytuacjach 
kryzysowych, wzajemne wsparcie, rozwój osobisty, 
promowanie zdrowego stylu życia). 
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XI. Realizacja programów reintegracji 
zawodowej dla bezrobotnych osób 
uzależnionych lub szkodliwie używających 
substancji psychoaktywnych, które 
ukończyły program terapeutyczny. 

1. Prowadzenie zajęć motywacyjno- edukacyjnych 
pomagających w starcie zawodowym. 

2. Szkolenia w zakresie reorientacji zawodowej 
(nabywanie umiejętności zawodowych lub 
przyuczenie do zawodu). 

 
XII. Realizacja programów reintegracji 

społecznej dla osób uzależnionych lub 
szkodliwie używających substancji 
psychoaktywnych, które ukończyły 
program terapeutyczny. 

Prowadzenie zajęć motywacyjno – edukacyjnych 
ułatwiających readaptację społeczną. 

Działania prowadzone we współpracy z Wydziałem Edukacji w Departamencie Spraw 
Społecznych Urzędu Miasta Łodzi 

XIII. Realizacja na terenie szkół i innych 
placówek oświatowo - wychowawczych. 
dodatkowych zajęć wychowawczych. 
 

1. Zapewnienie opieki w czasie wolnym od zajęć 
szkolnych. 

2. Odrabianie lekcji i uzupełnienia braków 
edukacyjnych. 

3. Prowadzenie zajęć motywacyjnych do osiągnięcia  
lepszych wyników w nauce. 

4. Promowanie pozytywnych wzorców zachowań     
    społecznych. 
 

XIV. Realizacja zajęć pozalekcyjnych 
i pozaszkolnych rozwijających zaintere-
sowania i umiejętności kluczowe uczniów, 
adekwatne do przeprowadzonej diagnozy 
potrzeb szkoły. 

1. Organizowanie zajęć na terenie szkoły lub poza nią, 
z wykorzystaniem zaplecza kulturalno  
–  oświatowego w Łodzi. 

2. Nawiązywanie stałej współpracy z placówkami 
    kulturalno – oświatowymi i edukacyjnymi w celu 
    prowadzenia cyklu spotkań rozwijających 
    zainteresowania uczniów. 
 

XV. Realizacja programów liderskich wsparcia 
rówieśniczego. 

1. Prowadzenie grupy liderskiej. 
2. Prowadzenie grup wsparcia. 
3. Szkolenia. 
4. Prowadzenie grup rozwoju osobistego. 
5. Konsultacje. 
6. Prowadzenie treningów wyjazdowych. 

XVI. 
 
 
 

Realizacja programów mediacji 
rówieśniczych. 

1. Prowadzenie grupy mediatorów. 
2. Prowadzenie grup wsparcia. 
3. Szkolenia. 
4. Prowadzenie grup rozwoju osobistego. 
5. Konsultacje. 
 

XVII. Realizacja programów edukacyjnych nt. 
konsekwencji zdrowotnych, społecznych 
i prawnych podejmowania zachowań 
ryzykownych. 

1. Wykłady, warsztaty, debaty.  
2. Materiały. 
3. Organizowanie spotkań z przedstawicielami 
    uprawnionych instytucji i organizacji. 

XVIII. Wspieranie dodatkowych form spędzania 
czasu wolnego dla dzieci i młodzieży 
promujących życie bez narkotyków. 

1. Prowadzenie zajęć plastycznych, teatralnych, 
komputerowych, turystycznych, sportowych, itp. 

2. Organizowanie wyjazdów, rajdów, turniejów, 
imprez, itp. 
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Działania prowadzone we współpracy z Wydziałem Sportu w Departamencie Spraw Społecznych  
Urzędu Miasta Łodzi 

XIX. Wspieranie dodatkowych form spędzania 
czasu wolnego dla dzieci i młodzieży 
promujących życie bez narkotyków. 

1. Prowadzenie zajęć sportowych. 
2. Organizację imprez sportowych. 

Opis wybranych rodzajów czynności 
 
Psychoterapia grupowa 
Metoda oddziaływania psychologicznego wykorzystująca dynamiczne procesy zachodzące  
w grupie terapeutycznej, metoda zorientowana na skorygowanie określonych zaburzeń emocjonalnych 
i behawioralnych, stanowi zaplanowany element postępowania rehabilitacyjnego. Liczba uczestników: 
8 – 12 osób. Osoba prowadząca powinna posiadać specjalistyczne przygotowanie. 
 
Psychoterapia indywidualna 
Metoda oddziaływania psychologicznego wykorzystująca właściwości indywidualnego kontaktu 
pomiędzy psychoterapeutą a pacjentem, metoda zorientowana na skorygowanie określonych zaburzeń 
emocjonalnych czy behawioralnych, stanowi zaplanowany element postępowania. 
 
Treningi psychologiczne (interpersonalny, asertywności, zapobiegania nawrotom choroby itp.) 
Metoda oddziaływania psychologicznego służąca zmianie określonych umiejętności psychologicznych, 
nabywaniu nowych i rozwojowi osobistemu.  
Trening psychologiczny może być stosowany jako element programów terapeutycznych.  
Liczba uczestników: 10 – 15 osób w grupie. 
 
Psychoterapia rodzinna 
Metoda oddziaływania psychologicznego ukierunkowana na przywrócenie systemowej równowagi 
w rodzinie. W spotkaniu uczestniczy kilku członków rodziny. 
Prowadzący powinien posiadać udokumentowane specjalistyczne kwalifikacje. 
 
Porada diagnostyczna 
Porada medyczna zgodna z kodem ICD-10, rozpoczynająca proces diagnostyczno  
– terapeutyczny, obejmuje wywiad, badanie lekarskie, kwalifikację do dalszej terapii. 
 
Porada terapeutyczna 
Ponowny kontakt z lekarzem lub terapeutą stanowiący przedłużenie procesu diagnostyczno-
leczniczego, obejmujący kwalifikację do dalszej terapii lub podsumowujący jej efekt. 
 
Zajęcia edukacyjne 
to zorganizowana forma przekazu wiedzy słuchaczom, prowadzona w ramach edukacji ogólnej lub 
programu terapeutycznego. 
 
Zajęcia rozwojowe 
Działania ukierunkowane na rozwijanie potencjału intelektualnego, emocjonalnego dzieci  
i młodzieży, zasadniczo nie wykazujących zaburzeń zachowania.  
 
Grupy samopomocowe dla rodzin osób używających narkotyków 
Grupa, której uczestnicy, bez korzystania z terapii i pomocy profesjonalnej, wspierają się wzajemnie 
w pokonywaniu trudności związanych z uzależnieniem bliskiej osoby lub/i własnym 
współuzależnieniem.  
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Porada prawno - socjalna 
Indywidualna konsultacja problemów pacjenta w aspekcie prawno-socjalnym, ze szczególnym 
uwzględnieniem pacjentów doświadczających przemocy, pozostających bez pracy lub środków  
do życia. Czas trwania 30-60 min. 
 
Reintegracja społeczna 
Działania, w tym również o charakterze samopomocowym, mające na celu odbudowanie 
i podtrzymanie u osoby uczestniczącej w zajęciach umiejętności uczestniczenia w życiu społeczności 
lokalnej, pełnienia ról społecznych w miejscu pracy, zamieszkania lub pobytu. 
 
Reintegracja  zawodowa 
Działania mające na celu odbudowanie i podtrzymanie u osoby uczestniczącej w zajęciach 
podtrzymania zdolności do samodzielnego świadczenia pracy na rynku pracy. Praktyki zawodowe, 
szkolenia, treningi psychologiczne ułatwiające ponowne podjęcie pracy. 
 
Wykład 
Zorganizowana forma przekazu wiedzy słuchaczom przez jedną osobę, występująca  
w ramach szkolenia, sympozjum, seminarium, konferencji. Wymagany jest konspekt wykładu 
zawierający podstawowe jego tezy. 
 
Warsztat 
Zorganizowana forma działalności szkoleniowej, obejmująca praktyczne ćwiczenia określonych 
umiejętności związanych z wykonywanym zawodem, w oparciu o przygotowany scenariusz. 
 
Seminarium 
Zorganizowana forma zajęć szkoleniowych, obejmująca wprowadzenie poznawcze do tematu oraz 
pracę własną uczestników w postaci dyskusji, przygotowanych wypowiedzi. 
 
Sympozjum 
Zebranie specjalistów z określonej dziedziny zwołane w celu omówienia określonego zagadnienia, 
wymiany poglądów na konkretny temat. 
 
Superwizja 
Metoda szkoleniowa ukierunkowana na doskonalenie pracy terapeutów (np. identyfikowanie 
szczegółowych problemów osoby poddanej superwizji zakłócających jej funkcjonowanie jako 
terapeuty).  
Superwizja może obejmować także realizowany program psychologiczny pod kątem adekwatności 
stosowanych metod do planowanych celów, adresatów itp. 
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Załącznik nr 2 

do MPPN 

 

Zestawienie  finansowe 

 

 

Planowany podział środków finansowych na realizację Miejskiego 
Programu Przeciwdziałania Narkomanii 

Kwota 

I. Środki finansowe przeznaczone na realizację MPPN przez jednostki 
organizacyjne miasta z podziałem na poszczególne cele Programu,  
w tym: 

1.255.000,00 

Cel I -  Zmniejszanie rozmiarów uszkodzeń zdrowia spowodowanych  
używaniem substancji psychoaktywnych. 

400.000,00 

Cel II -  Ograniczanie zaburzeń życia rodzinnego i społecznego 
wywołanych używaniem substancji psychoaktywnych. 

110.000,00 

Cel III -  Zapobieganie używaniu substancji psychoaktywnych 
szczególnie wśród dzieci i młodzieży. 

745.000,00 

Cel IV- Monitorowanie problemów narkotykowych i narkomanii  
na terenie Łodzi. 

_ 

II. Środki przeznaczone na szkolenia i pozostałe wydatki związane  
z realizacją Programu. 

20.000,00 

RAZEM  1.275.000,00 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Przygotowała: 
Elżbieta Rosochacka 
 
 
 


