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UCHWALA NR
RADY MIEJSKIEJ w LODZI
z dnia

w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na rok 2014
oraz Miejskiego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2014,

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2013 r. poz. 594, 645 i 1318), art. 4' ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012r.
poz. 1356) oraz art. 10 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. z 2012 r. poz. 124), Rada Miejska w Lodzi

uchwala, co nastgpuje:

§ 1.1. Przyjmuje si¢ Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych na rok 2014, stanowigcy zatacznik Nr 1 do uchwaty.

2. Przyjmuje si¢ Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2014,
stanowigcy zatacznik Nr 2 do uchwaly.

§ 2. 1. Roczne sprawozdanie z realizacji Programu, o ktorym mowa w § 1 ust. 1,
przedktada Radzie Miejskiej w Lodzi osoba upowazniona przez Prezydenta Miasta Lodzi
w terminie do 30 czerwca 2015 1.

2. Roczne sprawozdanie z realizacji Programu, o ktorym mowa w § 1 ust. 2, przedklada
Radzie Miejskiej w Lodzi osoba upowazniona przez Prezydenta Miasta Lodzi w terminie
do 31 marca 2015 .

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Lodzi.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczaca
Rady Miejskiej w Lodzi

Joanna KOPCINSKA

Projektodawca jest
Prezydent Miasta t.0dzi
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Zatacznik Nr 1

do uchwatly Nr

Rady Miejskiej w Lodzi
z dnia

Miejski Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
na rok 2014

Zgodnie z zarzadzeniem Nr 4577/V1/13 Prezydenta Miasta Lodzi z dnia 9 lipca 2013 r. w sprawie
udzielenia petnomocnictwa do wykonywania zadan z zakresu przeciwdziatania i rozwiazywania
problemoéw uzaleznien i przemocy w rodzinie - Pani Elzbieta Rosochacka Kierownik Oddziatu
ds. Uzaleznien i Przemocy w Rodzinie w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych Departament Spraw
Spotecznych Urzgdu Miasta Lodzi koordynuje realizacje Programu oraz przedktada Prezydentowi
Miasta Lodzi i Radzie Miejskiej w Lodzi sprawozdanie z jego realizacji.

Sprawozdanie przygotowuje Oddziat ds. Uzaleznien i Przemocy w Rodzinie w Wydziale Zdrowia
i Spraw Spotecznych w Departamencie Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lodzi.
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WSTEP

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
naklada na gming¢ obowigzek prowadzenia dziatan zwiazanych z profilaktyka i rozwiazywaniem
probleméw alkoholowych, w postaci gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych. Podstawg realizacji Programu jest szeroka wspolpraca instytucji pomocy
profesjonalnej i organizacji pozarzadowych dziatajacych w tym obszarze. Maja one w swojej ofercie
szeroki wachlarz dziatan specjalistycznych, pomocowych jak i oddziatywan profilaktycznych
ksztattujacych pozytywne postawy i wartosci szczegdlnie wsrdd dzieci | miodziezy.

Dziatania zawarte w Miejskim Programie skierowane sg nie tylko do osob z problemem alkoholowym,
ale takze do ich rodzin. Bowiem czlonkowie rodziny, podobnie jak osoba z problemem alkoholowym,
podlegaja niszczacym skutkom dlugotrwatego oddzialywania alkoholu. Przebieg konfliktow
rodzinnych, wywotanych naduzywaniem alkoholu, wiaze si¢ czesto z uzyciem sity i bywa
niejednokrotnie bardzo dramatyczny. Sprawcami aktow przemocy w rodzinie sa zazwyczaj mezczyzni
znajdujacy si¢ pod wplywem alkoholu, natomiast ofiarami najczesciej bywaja dzieci, kobiety
oraz osoby starsze. Dodatkowym problemem, ktéry czgsto dotyka rodziny z problemem alkoholowym
jest ubostwo materialne, ktore w efekcie moze prowadzi¢ do wykluczenia spotecznego. Dochodzi
do tego ostabienie funkcji opieckunczo — wychowawezej rodziny, co naraza w sposob szczegoiny
dzieci i mlodziez wychowujaca si¢ w takiej rodzinie. Nalezy réwniez podkresli¢, ze przy braku
wsparcia i pomocy socjoterapeutycznej dzieci z rodzin z problemem alkoholowym stanowig grupe
najwyzszego ryzyka. Zyjac w rodzinie z problemem alkoholowym, bywa, ze sami tez szukaja takich
form spedzania czasu wolnego, ktore wiqzg si¢ ze spozywaniem alkoholu. Negatywne wzorce
wyniesione z domu sa takze czgsto powtarzane w ich dorostym zyciu.

W  ramach Programu prowadzone sa rdznorodne formy oddzialywan profilaktycznych.
Sa one skierowane nie tylko do dzieci i mlodziezy z grupy ryzyka. Promujac zdrowy styl zycia,
mozliwos¢ fajnego spedzania czasu wolnego chcemy dotrze¢ do jak najwigkszej grupy miodziezy.
Pokazujac im ze, réwnie dobrze mozna si¢ bawié¢ bez alkoholu, uczymy ich jednoczesnie odmawiania
propozycjom picia. Wiemy bowiem, a potwierdzaja to badania naukowe, takze tddzkie, ze napoje
alkoholowe sa szeroko rozpowszechnione wsréd miodych ludzi. Jest wiele przyczyn, dla ktorych
dzieci i mlodziez siggaja po alkohol, m.in. cickawo$¢ wynikajaca z miodego wieku, moda, naciski
grupy rowiesnikow, przekonanie, ze alkohol sprzyja dobrej zabawie, ciche przyzwolenie dorostych,
brak cickawszych mozliwosci spedzania czasu wolnego, itd.

Prowadzone co cztery lata badania nt. ryzykownych zachowan wsréd mtodziezy szkolnej, stanowia
z jednej strony punkt wyjscia dla podejmowanych dziatan profilaktycznych, z drugiej zas pokazuja
ich trafnos¢ i efektywnos¢. Nalezy bowiem pamigtaé, ze wraz z rozwojem technologicznym zmieniajg
si¢ takze oczekiwania milodych ludzi w stosunku do proponowanych im form oddziatywan
profilaktycznych.

Poziom rozpowszechnienia spozywania alkoholu wsrod mlodziezy ocenia si¢ poprzez wskazniki
procentowe w stosunku do ogolu badanych, na podstawie nastgpujacych elementow: inicjacji
alkoholowej, czgstotliwosci picia oraz upijania sig.

Analizujac wyniki badan z 2011 roku pod katem ww. elementéw nalezy stwierdzié, ze zdecydowana
wiekszo$¢ ankietowanych uczniéw ma juz za sobg inicjacj¢ alkoholowa. Dotyczy to ponad 90%
uczniow Il klas gimnazjum (chtopcow i dziewczat) oraz ponad 98,8% chtopcéw i 97,5% uczennic
drugich klas szkot ponadgimnazjalnych. Porownujac z danymi z 2007 r. odnotowujemy stabilizacje
odsetek uczennic i ucznidéw, ktorzy maja za soba inicjacj¢ alkoholowa. Natomiast istotna pozytywna
zmiang zauwazamy przy poroéwnaniu danych dotyczacych picia alkoholu w ciagu ostatniego roku
i ostatnich 30 dni. W 2011 r. odsetek gimnazjalistow pijacych alkohol w ciagu ostatniego roku spadt
wsrdd chiopcow o 12,4%, wsrod dziewczat o 6,1%. Spadek obserwujemy takze wsrdd uczniow szkol
ponadgimnazjalnych - chtopcy o 7,6%. dziewczeta o 4.8%.

Spadkowe tendencje odnotowujemy takze przy wskazniku dotyczacym picia alkoholu w ciagu
ostatnich 30 dni. Wsrod gimnazjalistdéw odpowiednio — chlopey o 3,4%, dziewczeta o 6,3%, wsrod
chtopcow szkot ponadgimnazjalnych o 2,6%. Niestety nie dotyczy to dziewczat — uczennic szkot
ponadgimnajalnych. Obserwujemy wzrost pijacych dziewczat o 3,2%. Tendencja wzrostowa
w tej grupie wickowej dziewczat widoczna jest juz od kilku lat. Zatem nalezy szczegdlng uwage
w oddziatywaniach profilaktycznych zwrocié na te grupe.

Kolejnym badanym elementem byfo upijanie si¢. Kiedykolwiek w zyciu wg danych z 2011 r. upito si¢
46,6% dziewczat i 54.5% chiopcoéw IlI klas gimnazjum oraz 68.5% dziewczat i 76,5% chlopcow
Il klas szkot ponadgimnazjalnych (wypicie 5 i wiecej drinkdw przy jednej okazji).
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Jest to srednio o 3% wiecej anizeli w roku 2007. Inaczej przedstawiajq sie wyniki dotyczace ostatnich
30 dni. Tutaj odnotowujemy istotny spadek wskaznikow w poréownaniu do 2007 roku.
Wsérdd gimnazjalistow - dziewczeta o 4.6%., chiopcy o 7.8%, wsrod ucznidw szkot
ponadgimnazjalnych — dziewczgta o 2,6%, chlopcy o 11.4%. Stan upojenia alkoholowego
w wigkszosci przypadkow mial miejsce 1-2 razy. Jest jednak grupa mlodziezy, ktéra co najmniej
3 razy w miesiacu miata takie doswiadczenie. W miodszej grupie wickowej dotyczy to 4,3% chtopcow
i 3.0% dziewczat, w starszej grupie wiekowej 5,1% chlopcow i 3,9% dziewczat. Stanowia oni grupe
zwigkszonego ryzyka, w stosunku do ktorej powinny by¢ skierowane specjalistyczne oddziatywania.
Badania zwracajg réwniez uwage na bardzo niepokojacy fakt. Otéz duza czeéé badanej miodziezy
nie dostrzega wyraznej i jednoznacznej dezaprobaty u swoich rodzicow, w zwiazku z piciem przez
nich alkoholu. Podobne postawy ich zdaniem prezentuja takze inni dorosli, stad nie napotykaja
oni trudnosci w zdobyciu alkoholu.
Powyzsze wyniki badan wyraznie wskazuja na konieczno$¢ kontynuacji dziatan profilaktycznych
na rzecz dzieci i mtodziezy, a takze na podjecie bardziej intensywnych dziatan edukacyjnych
skierowanych do dorostych, m. in. rodzicoéw, nauczycieli, sprzedawcéw napojow alkoholowych.

W  Europie alkohol zajmuje trzecie miejsce na liscie przyczyn utraty zdrowia
oraz przedwczesnej $mierci, Odpowiada on za szeroko rozpowszechnione szkody spoteczne,
psychiczne i materialne, niosac w ten sposob ogromne koszty catemu spoteczenstwu.

W Lodzi pod koniec 2010 r. zostal wprowadzony pilotazowy projekt przeprowadzania testow
przesiewowych AUDIT wsrdéd pacjentow lekarzy rodzinnych. Testy maja za zadanie wychwycenie
populacji oséb pijacych problemowo, u ktorych wystapily wczesne objawy ryzykownego
lub szkodliwego picia alkoholu, oraz ulatwienie postawienia diagnozy uzaleznienia od alkoholu.
Istotne dla programow przesiewowych jest to, ze osoby, ktore nie sa uzaleznione od alkoholu, moga
fatwiej anizeli uzaleznieni — przy odpowiednim wsparciu i wysitku zmniejszy¢ ilo§¢ lub zaprzesta¢
catkowicie spozywania alkoholu. Testy te sa jednym z rodzajow wspotczesnej profilaktyki.

Osoby naduzywajace alkohol najczesciej potrzebuja nie tylko terapii pomagajacej im
w zaprzestaniu badz ograniczeniu picia. Dtugoletni okres picia jest takze powodem wielu choréb
somatycznych, wymagajacych pomocy medycznej. Problem alkoholowy cztonka rodziny powoduje,
ze cala rodzina zyjaca przez lata w poczuciu braku bezpieczenstwa, stresie i ubdsiwie wymaga
wszechstronnej pomocy medycznej i spolecznej. Majac na uwadze potrzebe kompleksowych
oddziatywan Rada Miejska w Lodzi powolata w 2012 roku Miejskie Centrum Zdrowia Publicznego.
Potaczenie w jeden kilku podmiotéw dziatajacych w okre$lonych zakresach pozwoli efektywniej
wykorzystaé ich potencjal, a takze objaé pacjenta szeroka pomoca.

Dobra wspolpraca Miejskiego Centrum Zdrowia Publicznego z pozostatymi osrodkami,
organizacjami pozarzadowymi jak i innymi podmiotami tworzacymi system pomocy osobom
i rodzinom z problemem alkoholowym pozwala mieé¢ nadziej¢ na osigganie lepszych efektow
w rozwigzywaniu tego trudnego problemu spolecznego, jakim jest problem alkoholowy.

Miejski Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych skierowany jest do
wszystkich  grup spotecznych, ktérych dotyka problem alkoholowy lub zagrozonych
prawdopodobienistwem jego wystapienia. Charakteryzuje go wieloptaszezyznowe podejscie
do problemu, ktdre jest niezbedne w przeciwdzialaniu i rozwigzywaniu problemow alkoholowych.



CELE PROGRAMU

I. Zmniejszanie rozmiaréw uszkodzen zdrowia spowodowanych naduzywaniem
i uzaleznieniem od alkoholu.

II. Ograniczanie zaburzen zycia rodzinnego i spolecznego wywolanych naduzywaniem
alkoholu, przemocy i innymi czynnikami niszezgcymi zycie rodzinne i spoleczne.

III. Zapobieganie spozywaniu alkoholu ze szczegblnym uwzglednieniem dzieci
i mlodziezy.

IV. Zmniejszanie rozmiaréw naruszen prawa na rynku alkoholowym oraz prowadzenie
procedur zmierzajacych do uzyskania orzeczenia o obowigzku poddania si¢ leczeniu
w zakladzie lecznictwa odwykowego.



SPOSOBY REALIZACJI I WSKAZNIKI OSIAGANIA CELOW

Cel 1. Zmniejszanie rozmiaréw uszkodzen zdrowia spowodowanych naduzywaniem

i uzaleznieniem.od alkoholu.

KOORDYNATOR:

Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznych w Departamencie Spraw Spolecznych Urzedu
Miasta Lodzi.

Sposob realizacji:

1.

= P 2~

1.

zwickszanie dostgpnosci 1 skutecznosci profesjonalnej terapii uzaleznien i innych
swiadczen zdrowotnych dla oséb z problemem alkoholowym;

prowadzenie terapii cztonkéw rodzin oséb z problemem alkoholowym;

prowadzenie terapii oséb doswiadczajacych przemocy w rodzinie oraz sprawcow
przemocy;

prowadzenie dzialan wspierajacych dla osdb z problemem alkoholowym i ich rodzin
oraz 0s6b doswiadczajacych przemocy w rodzinie i sprawcdw przemocy;

prowadzenie specjalistycznego poradnictwa dla oséb z problemem alkoholowym i ich
rodzin oraz osob doswiadczajacych przemocy w rodzinie;

prowadzenie specjalistycznych dziatan konsultacyjno - interwencyjnych dla osob
z problemem alkoholowym i ich rodzin oraz oséb doswiadczajgcych przemocy
w rodzinie;

prowadzenie dziatan resocjalizacyjno — opiekunczych;
prowadzenie wczesnej interwencji,
wspieranie dziatalnosci srodowisk samopomocowych;

. wprowadzanie do podstawowej i specjalistyczne] opieki zdrowotnej metod wczesnego

diagnozowania zagrozen zdrowotnych zwigzanych 2z naduzywaniem alkoholu -
wykonywanie testow przesiewowych AUDIT oraz interwencji motywujacych do zmiany
zachowania;
podnoszenie kwalifikacji zawodowych oséb zwiazanych z profilaktykg i terapia
uzaleznienia
od alkoholu;

12. wizytowanie pod katem merytorycznym podmiotéw realizujacych ww. cel.

Wskazniki osiqgania celu:

liczba placowek lecznictwa odwykowego,

liczba organizacji pozarzadowych,

liczba stowarzyszen abstynenckich,

liczba 0s6b uzaleznionych od alkoholu uczestniczacych w programach terapeutycznych,
liczba 0s6b szkodliwie pijacych uczestniczacych w programach terapeutycznych,

liczba 0séb uczestniczacych w programach terapii dla cztonkéw rodzin 0sob z problemem
alkoholowym,

liczba 0s6b uczestniczacych w programach pomocy dla oséb doswiadczajacych przemocy
w rodzinie,

liczba 0sdb korzystajacych z poradnictwa specjalistycznego,

liczba podmiotéw dziatajacych co najmniej 5-6 dni w tygodni i w godzinach
popotudniowo - wieczornych,

liczba 0s6b niepetnosprawnych objetych dziataniem,

liczba 0sdb objetych wezesna diagnoza z wykorzystaniem testéw przesiewowych AUDIT,

liczba przeprowadzonych wizytacji pod katem merytorycznym podmiotdw realizujacych
ww. cel.



Cel I1. Ograniczanie zaburzen Zycia rodzinnego i spolecznego wywolanych
naduzywaniem alkoholu, przemoca i innymi czynnikami niszczacymi zycie
rodzinne i spoleczne.

KOORDYNATOR
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Lodzi
Sposob realizacji:

1. organizowanie i prowadzenie hosteli dla 0oséb z problemem alkoholowym;

2. organizowanie i prowadzenie placoéwek wsparcia dziennego w formie opiekunczo-
specjalistycznej dla dzieci i mtlodziezy z rodzin z problemem alkoholowym
(niepublicznych);

3. organizowanie i prowadzenie placowek wsparcia dziennego w formie opiekunczo-
specjalistycznej dla dzieci i mtodziezy z rodzin z problemem alkoholowym (publicznych);

4. prowadzenie jadlodajni, kuchni spotecznych dla oséb z problemem alkoholowym
i cztonkow ich rodzin (dorostych i dzieci);

5. organizowanie i prowadzenie bankow zywnosci;

6. aktywizacja zawodowa 0sob uzaleznionych od alkoholu w klubach integracji spotecznej
poprzez dziatania majace na celu pomoc w znalezieniu pracy oraz przygotowanie
do podjgcia zatrudnienia;

7. refundacja kosztéw zakupu lekéw, $rodkdéw opatrunkowych i testow do wykrywania
srodkow psychoaktywnych (dla dorostych i dzieci);

8. wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centrow integracji spotecznej
dla 0sdb uzaleznionych od alkoholu;

9. wizytowanie pod katem merytorycznym podmiotéw realizujacych ww. cel.

Wskazniki osiqgania celu:

e liczba 0sdb korzystajacych z pomocy hosteli,

o liczba dzieci i mlodziezy uczgszczajacych do placdwek wsparcia dziennego w formie
opiekunczo- specjalistycznej (niepublicznych),

o liczba dzieci i mtodziezy uczgszezajacych do placowek wsparcia dziennego w formie
opiekunczo- specjalistycznej (publicznych),

o liczba 0s6b korzystajacych z pomocy w ramach dozywiania w jadtodajniach, kuchniach
spofecznych,

¢ liczba 0sb obj¢tych pomoca zywnosciowa oraz liczba kilogramow wydanej zywnosci,

e liczba 0s6b obje¢tych aktywizacja zawodowa,

e liczba 0séb korzystajacych z refundacji kosztéw zakupu lekdw, srodkéw opatrunkowych
1 testow do wykrywania srodkow psychoaktywnych,

e liczba o0séb uzaleznionych od alkoholu uczestniczacych w programach reintegracji

spotecznej i zawodowej w centrum integracji spotecznej,

liczba przeprowadzonych wizytacji pod katem merytorycznym podmiotow realizujacych

ww. cel.

KOORDYNATOR

Wydzial Kultury w Departamencie Spraw Spolecznych Urzedu Miasta Lodzi
Sposdb realizacji:
Prowadzenie punktoéw konsultacyjnych w Centrach Aktywnosci Seniora.

Wskazniki osiqgania celu:

e liczba godzin dyzuréw w punktach konsultacyjnych,



e liczba udzielonych porad i konsultacji,
e liczba 0sob, ktore skorzystaty z porad i konsultacji.

Cel II1. Zapobieganie spozywaniu alkoholu ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci
i mlodziezy.

KOORDYNATOR
Wydzial Edukacji w Departamencie Spraw Spolecznych Urze¢du Miasta Yodzi

Cele szczegolowe:

1. Stworzenie dzieciom i mlodziezy bezpiecznego i ciekawego $rodowiska zZycia.
2. Pomoc dzieciom i mlodziezy z grup ryzyka, w tym réwniez pomoc dla rodzin.
3. Wizmacnianie umiej¢tnosci wychowawczych nauczycieli i rodzicow.

Sposab realizacji:

1.

o

prowadzenie na rzecz dzieci, mtodziezy fodzkich szkét oraz placowek oswiatowych zajeé
dodatkowych, w tym projektow rozwijajacych i ksztattujacych prawidlowa osobowosc,
wspierajacych rozwdj dziecka oraz stwarzajacych alternatywe dla podejmowania
zachowan ryzykownych, zgodnie z zatozeniami profilaktyki uniwersalnej.

prowadzenie na rzecz dzieci i miodziezy tddzkich szkét oraz placowek oswiatowych
szczegdlnie zagrozonych podejmowaniem zachowan ryzykownych imprez promujacych
zdrowie i zaje¢ dodatkowych stwarzajacych alternatywe dla podejmowania zachowan
ryzykownych oraz programoéw naprawczych, zgodnie z zatozeniami profilaktyki
selektywnej.

organizacja konkursow, spotkan, debat, konferencji, seminariow 1 kampanii
edukacyjnych na temat nowoczesnych metod przeciwdzialania zachowaniom
ryzykownym, podnoszacych umiej¢tnosci wychowawcze rodzicoéw i nauczycieli.
edukacja prawna wlascicieli 1 pracownikow placowek handlowych i gastronomicznych
prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych.

5. Monitorowanie i kontrola:

a. tworzenie grup zadaniowych skladajacych si¢ z przedstawicieli ochrony zdrowia,
pomocy spotecznej, Policji, Strazy Miejskiej, sadownictwa i organizacji
pozarzadowych w celu przeciwdziatania zachowaniom ryzykownym,

b. aktualizacja standaryzowanego arkusza informacji o szkole,

c. wizytacje w placéwkach realizujacych Program.

Wskazniki osiggania celu:

liczba szkol, przedszkoli i innych placowek oswiatowo - wychowawczych, w ktorych
prowadzone sg dzialania profilaktyczne, o ktérych mowa w punktach 1-3,

liczba uczniéw, nauczycieli i rodzicow uczestniczacych w programach, o ktorych mowa
w punktach 1-3,

liczba imprez , o ktérych mowa w punkcie 3,

liczba godzin zaj¢é dodatkowych w ramach profilaktyki selektywnej,

liczba dzieci i mlodziezy uczestniczacej w zajeciach dodatkowych w ramach profilaktyki
selektywnej,

liczba uczestnikow szkolen dla wilascicieli i pracownikow placéwek handlowych

1 gastronomicznych prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych,

liczba wizytacji podmiotéw realizujacych ww. cel.



KOORDYNATOR
Wydzial Sportu w Departamencie Spraw Spolecznych Urze¢du Miasta Y.odzi.

Sposéb realizacji:
Realizacja dziatan profilaktycznych na rzecz dzieci i mlodziezy poprzez prowadzenie imprez

1 zaje¢ sportowych w ramach organizacji czasu wolnego;

Wskazniki osiqgania celu.
o liczba zorganizowanych imprez i zaj¢é sportowych,
e liczba uczestnikow.

KOORDYNATOR
Wydzial Kultury w Departamencie Spraw Spolecznych Urz¢du Miasta Lodzi.

Sposob realizacji:
Prowadzenie zaj¢¢ dodatkowych dla dzieci i mlodziezy z rodzin z problemem alkoholowym.

Wskazniki osiqgania celu:

e liczba godzin przeprowadzonych zaj¢¢ dodatkowych,
e liczba uczestnikow.

Cel 1V.Zmniejszanie rozmiaré6w naruszen prawa na rynku alkoholowym
oraz prowadzenie procedur zmierzajacych do uzyskania orzeczenia o obowigzku
poddania si¢ leczeniu w zakladzie lecznictwa odwykowego.

KOORDYNATOR
Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Lodzi

Sposob realizacji:
P 7

1. wizytowanie w przedmiocie lokalizacji placowek, co do ktorych zostaty ztozone wnioski
o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych:

2. wnioskowanie 0 wszczecie postgpowania wyjasniajacego celem cofnigcia zezwolenia na
sprzedaz napojow alkoholowych w przypadku nie przestrzegania zasad obrotu tymi
napojami;

3. podejmowanie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu, obowigzku poddania si¢ leczeniu w zakladzie lecznictwa
odwykowego;

4. podejmowanie dzialan w kierunku wigkszego zaangazowania lokalnych mediow w celu
uzyskania wsparcia spoleczefistwa naszego miasta w realizowaniu Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych.



Wskazniki osiqgania celu:

o liczba wnioskow o wszczecie postgpowan wyjasniajacych,
e liczba cofnietych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych w zwigzku z naruszeniem
warunkow sprzedazy okreslonych w ustawie,

liczba wydanych opinii (postanowien),

liczba prowadzonych spraw o zobowiazaniu do leczenia odwykowego,

liczba osdb skierowanych do lekarzy biegtych sadowych,

liczba 0sob, ktdre podjety leczenie dobrowolnie,

liczba wnioskéw skierowanych do sadu o zobowiazanie do leczenia w zakladzie

lecznictwa odwykowego,
e liczba osob w stosunku do ktérych sad wydal postanowienie o podjeciu leczenia
w zakladzie lecznictwa odwykowego.

Integralng cz¢s$¢ Programu stanowia:

Zatacznik Nr 1:

Zatacznik Nr 2:

Zatacznik Nr 3:
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Katalog kategorii dziatan i rodzajow czynnosci przewidzianych do zlecania
podmiotom w ramach realizacji Miejskiego Programu Profilaktyki
1 Rozwiagzywania Probleméw Alkoholowych.

Wysokos¢  wynagrodzenia dla  cztonkow  Komisji za  udzial
w posiedzeniach i pracach Komisji.

Planowany podzial $rodkéw na realizacj¢ zadan z zakresu Miejskiego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
zgodnie z celami Programu.



Zalacznik Nr 1
do MPPiRPA

KATALOG  KATEGORIT DZIALAN I  RODZAJOW  CZYNNOSCI
PRZEWIDZIANYCH DO ZLECANIA PODMIOTOM W RAMACH REALIZACJI
MIEJSKIEGO PROGRAMU  PROFILAKTYKI I  ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W 2014 ROKU

LP.

KATEGORIA DZIALANIA RODZAJ CZYNNOSCI

Dzialania prowadzone we wspélpracy z Wydzialem Zdrowia i Spraw Spolecznych
w Departamencie Spraw Spolecznych Urzedu Miasta Lodzi

. Terapia 0sob uzaleznionych od alkoholu. 1. Porada diagnostyczna.

Sesja psychoterapii indywidualne;j.
Sesja psychoterapii grupowe;.
Sesja psychoterapii rodzinne;.
Porada terapeutyczna.

Diagnoza psychologiczna.

Sesja psychoedukacyjna.
Hospitalizacja krétkoterminowa.
Ambulatoryjne leczenie
alkoholowych zespotow
abstynenckich.

el i A

I1. Terapia osob szkodliwie pijacych. . Porada diagnostyczna.

Sesja psychoterapii indywidualnej.
Sesja psychoterapii grupowe;.
Sesja psychoterapii rodzinne;.
Porada terapeutyczna.

Diagnoza psychologiczna.

Sesja psychoedukacyjna.
Hospitalizacja kréotkoterminowa.
Ambulatoryjne leczenie
alkoholowych zespotow

abstynenckich.

VRN nbh D=

[T Terapia cztonkdw rodzin osob z problemem
alkoholowym.

. Porada diagnostyczna.

. Sesja psychoterapii indywidualne;j.
. Sesja psychoterapii grupowe;j.

. Sesja psychoterapii rodzinne;j.

. Porada terapeutyczna.

. Diagnoza psychologiczna.

. Sesja edukacyjno — psychologiczna.

v, Terapia osob doswiadczajacych przemocy
w rodzinie.

. Porada diagnostyczna.

. Sesja psychoterapii indywidualne;j.
. Sesja psychoterapii grupowe;.

. Sesja psychoterapii rodzinne;j.

. Porada terapeutyczna.

. Diagnoza psychologiczna.

AW A W= &N —

V. Zajecia korekcyjno — edukacyjne
dla sprawcow przemocy w rodzinie.

. Porada diagnostyczna.

. Zajecia indywidualne.

. Zajecia grupowe.

. Interwencja izolacyjno — prewencyjna.

N —
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VI

Profilaktyczna dzialalnos¢

- edukacyjna.

informacyjno

1. Organizowanie i prowadzenie
dziatalnosci profilaktycznej dla
dorostych.

2. Lokalne kampanie informacyjno —
edukacyjne zwiazane z problematyka
alkoholowa, kierowane do
okreslonych grup spotecznych.

3. Badania zwiazane z
rozpowszechnieniem probleméw
wynikajacych z naduzywania
alkoholu.

4. Organizowanie i udzial w sympozjach,
konferencjach, poswigconych
tematyce przeciwdziatania i
uzaleznienia od alkoholu.

5. Informatory, broszury, ulotki, plakaty.

VII. Udzial w szkoleniach, konferencjach, Podnoszenie kwalifikacji zawodowych

sympozjach, itp. 0sob stykajacych si¢ w pracy zawodowej
z problematyka alkoholowa.

VIII. | Dziatania wspierajace dla oséb z problemem | 1. Gotowos¢ do prowadzenia dziatalnosci

alkoholowym i ich rodzin. w zakresie wsparcia 0sob
z problemem alkoholowym oraz
ich rodzin — grupy samopomocowe.

2. Prowadzenie dyzurdéw

informacyjnych.

3. Prowadzenie grup wsparcia.

4. Prowadzenie zajec¢ informacyjno-
edukacyjnych oraz motywujacych
do podj¢cia leczenia.

5. Organizacja czasu wolnego.

6. Organizowanie imprez

okolicznosciowych.

7. Zakup szczepionek przeciw wirusowi

HPV.
IX. Poradnictwo  specjalistyczne dla  osob | 1. Porada prawna.
z problemem alkoholowym, ich rodzin|2. Porada socjalna.
oraz 0s0b doswiadczajacych przemocy|3. Porada psychologiczna.
w rodzinie. 4. Porada pedagogiczna.

5. Mediacje rodzinne.

X. Specjalistyczne dzialania konsultacyjno- | 1. Prowadzenie punktu konsultacyjnego.
interwencyjne dla os6b z problemem |2.Badanie i wydanie zaswiadczenia
alkoholowym, ich rodzin oraz o0séb| lekarskiego dot. uszkodzen ciata
doswiadczajacych przemocy w rodzinie. 3. Obdukcja lekarska.

4. Konsultacja psychiatryczna.

S. Interwencja Kryzysowa.

XI. Dzialania resocjalizacyjno — opiekuncze Prowadzenie hostelu.
wobec 0sob z problemem alkoholowym.

XII. Weczesna interwencja. 1. Wykonanie

testow  przesiewowych
AUDIT.

2. Krétka interwencja.
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XIIL

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych
0s6b zwigzanych z profilaktyka i terapia
uzaleznienia od alkoholu.

1. Szkolenia.
2. Warsztaty.
3. Wykiady.
4. Superwizje.

Dzialania prowadzone we wspélpracy z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spolecznej
w Lodzi

XIV.

Organizowanie i prowadzenie hosteli
dla 0sdb z problemem alkoholowym.

1.

. Zapewnienie wyzywienia, srodkow

. Zapewnienie tazienki 1 toalety,

. Prowadzenie zajeé edukacyjnych

. Prowadzenie grupy wsparcia

Zapewnienie schronienia przez calg
dobg.

higieny osobiste;j.

w ilosci umozliwiajacej korzystanie
z nich w sposob zapewniajacy
intymnos¢ i zgodnos¢ z zasadami
higieny.

w zakresie symptomdw nawrotéw
choroby oraz nabycia umiejg¢tnosci
radzenia sobie z nimi.

mieszkancow hostelu lub

w zaleznosci od potrzeb prowadzenie
sesji zaj¢¢ indywidualnych badz
grupowych (motywowanie do
zmiany stylu zycia i wskazywanie
mozliwosci dalszej pomocy,
umiej¢tnosci radzenia sobie

w sytuacjach kryzysowych,
wzajemne wsparcie, rozwoj osobisty,
promowanie zdrowego stylu zycia). |

XV.

Aktywizacja zawodowa 0sob uzaleznionych
od alkoholu w klubach integracji spotecznej

. Prowadzenie zajg¢ motywacyjno —

edukacyjnych pomagajacych w
starcie zawodowym (zajecia
grupowe, konsultacje indywidualne).
Przygotowywanie i wdrazanie
programow tymczasowego
zatrudnienia bezrobotnych.

XVIL

Organizowanie 1 prowadzenie placowek
wsparcia dziennego w formie opiekunczo-
specjalistycznej dla dzieci i
z rodzin z problemem

(niepublicznych).

miodziezy
alkoholowym

4.
5.

Ponadto placéwka swiadczy w
szczegdlnosei nastgpujace formy pracy: N

Opieka i wychowanie.

Pomoc w nauce.

Organizacja czasu wolnego, rozwoj
zainteresowan, organizacja zabaw i
zajec sportowych.

Stata praca z rodzing dziecka.
Dozywianie.
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a.

zajecia socjoterapeutyczne,
realizowane

w statych grupach dzieci,
prowadzone,

przez co najmniej wychowawcg

i terapeute;

zajecia terapeutyczne, korekcyjne,
kompensacyjne i logopedyczne;
indywidualne programy korekcyjne,
psychokorekcyjne lub
psychoprofilaktyczne, realizowane
podczas zaje¢ grupowych

lub w kontakcie indywidualnym.

XVIL

Organizowanie 1 prowadzenie placéwek
wsparcia dziennego w formie opiekunczo
- specjalistycznej dla dzieci i mtlodziezy
z rodzin z problemem

(publicznych).

alkoholowym

—_—

4,
5.

Opieka i wychowanie.

Pomoc w nauce.

Organizacja czasu wolnego, rozwoj
zainteresowan, organizacja zabaw

i zaje¢ sportowych.

Stala praca z rodzing dziecka.
Dozywianie.

Ponadto placéwka swiadczy

w szczegolnoscei nastgpujace formy
pracy:

a.

zajecia socjoterapeutyczne,
realizowane

w statych grupach dzieci,
prowadzone przez co najmniej
wychowawce i terapeutg;

zajgcia terapeutyczne, korekcyjne,
kompensacyjne i logopedyczne;
indywidualne programy
korekcyjne, psychokorekcyjne lub
psychoprofilaktyczne, realizowane
podczas zaj¢é grupowych lub

w kontakcie indywidualnym.

XVIIL

Organizowanie 1 prowadzenie bankdw

zywnosci

Nieodptatne pozyskiwanie

1 przekazywanie zywnosci
podmiotom dziatajacym na rzecz
0sdb uzaleznionych/pijacych
szkodliwie i cztonkow ich rodzin
(dorostych i dzieci).
Magazynowanie zywnos$ci w
magazynach, chtodniach
spetniajacych wymagania sanitarne
do przechowywania zywnosci.
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XIX. |Prowadzenie jadlodajni, kuchni spotecznych| 1. Wydawanie cieptych positkow w dni

dla oséb z problemem alkoholowym robocze i suchego prowiantu na dni

i cztonkow ich rodzin (dorostych i dzieci). wolne od pracy w jadlodajniach,
kuchniach spolecznych spetniajacych
zasady zbiorowego zywienia
dla osdb uzaleznionych/pijacych
szkodliwie i cztonkéw ich rodzin
(dorostych i dzieci).

2. Prowadzenie taniego zywienia dla
dzieci z rodzin dotknigtych
problemem alkoholowym.

XX. Refundacja kosztow zakupu lekow, srodkéw | Wydawanie lekow i materialow
opatrunkowych 1 testow do wykrywania opatrunkowych na podstawie
srodkéw psychoaktywnych (dla dorostych | Wystawionej recepty lekarskiej.
i dzieci).

XXI. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez| 1. Ksztalcenie umiejgtnosci

centrum
integracji spotecznej dla osob uzaleznionych
od alkoholu.

organizowanie i finansowanie

pozwalajacych na petnienie rol
spotecznych 1 osiagnigcie pozycji
spotecznych dostgpnych osobom
niepodlegajacym wykluczeniu
spolecznemu.

2. Nabywanie umiejetnosci zawodowych
oraz przyuczenie do zawodu,
przekwalifikowanie lub podwyzszenie
kwalifikacji zawodowych.

3. Nauka planowania zycia i
zaspokajania wlasnych potrzeb
wlasnym staraniem.

4, Nauka umiejgtnosci racjonalnego
gospodarowania posiadanymi
srodkami pieni¢znymi.

Dzialania prowadzone we wspolpracy z Wydzialem Edukacji w Departamencie Spraw
Spolecznych Urzedu Miasta Lodzi

XXII

Prowadzenie zaj¢¢ dodatkowych zgodnie
z zalozeniami profilaktyki uniwersalne;j.

—_—

. Zajgcia dodatkowe i imprezy
rozwijajace zainteresowania i
zdolnosci, wspierajace rozwoj oraz
wspierajace kompetencje kluczowe.

2. Programy liderskie.

Programy mediacji.

4. Wspbdlpraca z instytucjami oraz

organizacjami kulturalnymi,

sportowymi i oswiatowymi.

w

XXM

Prowadzenie zajg¢ dodatkowych zgodnie
z zalozeniami profilaktyki selektywne;j.

1. Zajgcia rozwojowe.

2. Zajecia terapeutyczne.

3. Programy naprawcze.
Wspdtpraca z wyspecjalizowanymi
instytucjami i organizacjami
pomocowymi.
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XXIV. |Prowadzenie imprez promujacych zdrowie | Organizacja:

1 podnoszacych umiejetnosci wychowawcze | 1. konkursow,

rodzicow 1 nauczycieli oraz promujacych | 2. spotkan, debat, konferencji,
metody nowoczesnego przeciwdzialania|seminariow

zachowaniom ryzykownym. 3. kampanii edukacyjnych na temat
umiej¢tnosci wychowawczych, w tym
materiaty edukacyjne.

XXV. |Organizowanie 1 prowadzenie szkolen dla|l. Przygotowanie materialéw na

wilascicieli 1 pracownikéw  placowek szkolenie.

handlowych i gastronomicznych |2. Wystosowanie zaproszen na szkolenie
prowadzacych sprzedaz napojow do wiascicieli placowek
alkoholowych. gastronomicznych

1 handlowych prowadzacych sprzedaz
napojow alkoholowych.
3. Przeprowadzenie szkolen.

Dzialania prowadzone przy wspolpracy z Wydzialem Sportu w Departamencie Spraw
Spolecznych Urze¢du Miasta Lodzi

XXVI. |Lodz Sportowa - organizacja imprez|Organizacja imprez sportowych.
sportowo- rekreacyjnych

XXVIL. | Trener Osiedlowy Prowadzenie zaj¢¢ sportowych.

Dzialania prowadzone we wspélpracy z Wydzialem Kultury w Departamencie Spraw
Spolecznych Urzedu Miasta Lodzi

XXVIIIL. | Prowadzenie  punktéw  konsultacyjnych|1. Udzielanie porad 1 konsultacji
w Centrach Aktywnosci Seniora. prawnych.
2. Udzielanie porad i konsultacji
medycznych
i psychologicznych.
XXIX. |Prowadzenie dzialan profilaktycznych Prowadzenie dodatkowych zajec

spedzania czasu wolnego rozwijajacych
umiejgtnosei
1 zainteresowania.

Opis wybranych rodzajow czynnosci
Osoby z problemem alkoholowym
Osoby z problemem alkoholowym to zaréwno osoby uzaleznione jak i osoby pijace
szkodliwie.

Sesja psychoterapii indywidualnej

Sesja z jednym pacjentem obejmujaca oddzialywanie na pacjenta metodami
psychologicznymi w zakresie rozpoznawania i trenowania umiejetnosci radzenia sobie
z osobistymi problemami. Osoba prowadzaca powinna posiadaé stosowne kwalifikacje
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia. Czas trwania 60 min.

Sesja psychoterapii grupowej

Sesja z grupa 6 do 15 pacjentow prowadzona wg okreslonych procedur terapeutycznych.
Osoba prowadzaca powinna posiada¢ stosowne kwalifikacje zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia. Czas trwania 60 min.

Sesja psychoterapii rodzinne;j

Sesja z rodzing prowadzona w/g okreslonej procedury terapeutycznej. Osoba prowadzaca
powinna posiada¢ stosowne kwalifikacje zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia. Czas
trwania 60-120 min.
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Hospitalizacja krétkoterminowa
Dziatania wykonywane w warunkach stacjonarnych wobec 0sdb dorostych bedacych w stanie
intoksykacji alkoholowej, obejmujace: zabiegi sanitarno-higieniczne, medyczng kontrole
trzezwienia, przerywanie ciagéw  alkoholowych,  postgpowanie  ukierunkowane
na identyfikacj¢ cech uzaleznienia oraz wczesne wykrywanie wspolistniejacych schorzen
u 0s6b z problemem alkoholowym.

Dziatania wykonywane w warunkach stacjonarnych wobec 0s6b nieletnich bedacych w stanie
intoksykacji alkoholowej, obejmujace: zabiegi sanitarno-higieniczne, medyczna kontrole
trzezwienia,  przerywanie  ciagéw  alkoholowych,  postgpowanie  ukierunkowane
na identyfikacj¢ cech uzaleznienia oraz wczesne wykrywanie wspotistniejacych schorzen
u 0s6b z problemem alkoholowym.

Prowadzenie hostelu

Dziatania wykonywane w warunkach hostelowych wobec 0sob z problemem alkoholowym,
obejmujace: nocleg, opieke medyczna, dozywianie, wymiang ubrania, zabiegi pielegnacyjne,
zabiegi higieniczno-sanitarne.

Ambulatoryjne leczenie alkoholowych zespoléw abstynencyjnych

Leczenie stanow abstynencyjnych w warunkach ambulatoryjnych. Czas trwania minimum
180 min.

Sesja psychoedukacyjna

Sesja z grupg 6 osob majaca na celu edukacje pacjentdow w zakresie przedstawianej
problematyki oraz zmotywowanie ich do podjecia leczenia lub zmiany sposobu
funkcjonowania. Czas trwania 60-120 min.

Zajecia korekcyjno- edukacyjne wobec sprawcéw przemocy domowej

Program dziatan psychologicznych ukierunkowany na taka zmiane zachowan i postaw, ktéra
zmniejszy ryzyko dalszego stosowania przemocy oraz zwickszy zdolno$¢ do samokontroli
agresywnych zachowan i do konstruktywnego wspdtzycia w rodzinie. Program obejmuje:
zdiagnozowanie deficytow 1 zasobow psychologicznych sprawcy, zajecia indywidualne
oceniajace wyniki pracy sprawcy nad wzrostem samokontroli, zajgcia grupowe (6-15 0sob)
majace na celu wypracowanie sposobow radzenia sobie z agresjq i przemocs,

Porada diagnostyczna

Indywidualna konsultacja pacjenta przeprowadzana przez lekarza psychiatre lub specjalistg
leczenia uzaleznien w celu postawienia diagnozy zgodnie z obowiazujaca klasyfikacja
diagnozy problemowej, kwalifikacji do okreslonej formy terapii. Czas trwania 60 min.

Porada terapeutyczna

Indywidualna rozmowa obejmujaca ocen¢ funkcjonowania stanu psychicznego i fizycznego
pacjenta, oceng¢ postgpéw w programie psychoterapii, kwalifikacje i motywowanie
do dalszych form terapii i pomocy. Wymagane kwalifikacje: lekarz psychiatra lub specjalista
leczenia uzaleznien. Czas trwania 30-60 min.

Porada psychologiczna
Indywidualna rozmowa obejmujaca: wywiad i obserwacje, okreslenie problemu pacjenta,

przekazanie pacjentowi diagnozy oraz w razie potrzeby skierowanie go do odpowiednicj
dla niego formy leczenia. Czas trwania 60 min.
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Porada prawna

Indywidualna konsultacja dla 0séb z problemem alkoholowym i ich rodzin. Czas trwania
30-60 min.

Porada socjalna

Indywidualna konsultacja dla 0s6b z problemem alkoholowym i ich rodzin, ze szczeg6élnym
uwzglednieniem pozostajacych bez pracy lub srodkéw do zycia. Kwalifikacje pracownika
socjalnego. Czas trwania 30-60 min.

Mediacje Rodzinne

Metoda rozwiazywania spordéw, w ktérej neutralna i bezstronna osoba pomaga stronom
we wzajemnej komunikacji, okresleniu intereséw i kwestii do dyskusji oraz dojsciu
do wspdlnie akceptowalnego porozumienia. Czas trwania 150-180 min.

Diagnoza psychologiczna

Badanie stanu psychicznego pacjenta wystandaryzowanymi metodami w zakresie schorzen
wspotistniejacych (profil osobowosci, zaburzenia depresyjne, psychotyczne, organiczne
uszkodzenie osrodkowego ukladu nerwowego). Kwalifikacje: psycholog kliniczny

oraz psycholog z uprawnieniami do prowadzenia diagnozy psychologicznej. Czas trwania
180-300 min.

Refundacja kosztéw zakupu lekéw, Srodkéw opatrunkowych i testow do wykrywania
srodkow psychoaktywnych

Refundacja zostana objete osoby z problemem alkoholowym i ich rodziny, bedace
jednoczesnie podopiecznymi Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j.

Reintegracja zawodowa

Dziatania majace na celu odbudowanie i podtrzymanie u osoby uczestniczacej w zajgciach
zdolnosci do samodzielnego $wiadczenia pracy na rynku pracy. Praktyki zawodowe,
szkolenia, treningi psychologiczne ufatwiajace ponowne podjgcie pracy.

Reintegracja spoleczna

Dzialania w tym rowniez o charakterze samopomocowym, majace na celu odbudowanie
1 podtrzymanie u osoby uczestniczace] w zajeciach umiej¢tnosci uczestniczenia w zyciu
spotecznosci lokalnej, petnienia rol spolecznych w miejscu pracy, zamieszkania lub pobytu.

Wyklad

Zorganizowana forma przekazu wiedzy stuchaczom przez jedna osobg, wystepujaca
w ramach szkolenia, sympozjum, seminarium, konferencji. Wymagany jest konspekt wyktadu
zawierajacy podstawowe jego tezy.

Warsztat

Zorganizowana forma dzialalno$ci szkoleniowej, obejmujaca praktyczne <¢wiczenia
okreslonych umiejgtnosci zwigzanych z wykonywanym zawodem, w oparciu o przygotowany
scenariusz.

Seminarium

Zorganizowana forma zaj¢¢ szkoleniowych, obejmujgca wprowadzenie poznawcze do tematu
oraz prac¢ wilasng uczestnikow w postaci dyskusji, przygotowanych wypowiedzi.
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Sympozjum
Spotkanie specjalistéw z jakiej$ dziedziny zwotane w celu przeanalizowania jakiego$
zagadnienia, wymiany pogladow na konkretny temat.

Kroétka interwencja

Porada obejmujaca: zalecenia co do zmiany zachowania, edukacje zdrowotna, informacje jak
osiagnac cele interwencji. Prowadzacy: po odbytym szkoleniu w tym zakresie. Czas trwania
30-60 min.

Wezesna Interwencja

Strategia terapeutyczna, na ktéra skiada si¢ wczesne wykrycie ryzykownego lub szkodliwego
spozywania  alkoholu  poprzezz  wykonanie  testu  przesiewowego  AUDIT
oraz przeprowadzenia krotkiej interwencji. Prowadzacy: po odbytym szkoleniu w tym
zakresie. Czas trwania 30-60 min.

Interwencja kryzysowa

Stanowi zespot interdyscyplinamych dziatanh podejmowanych na rzecz oséb i rodzin
bedacych w stanie kryzysu, w tym dotknigtych przemoca. Celem interwencji kryzysowe;j jest
przywrocenie rownowagi psychicznej 1 umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie, a dzieki
temu zapobieganie przejsciu reakcji kryzysowej w stan chronicznej dysfunkcji
psychospolecznej. W ramach interwencji kryzysowej udziela si¢ specjalistycznej pomocy
psychologicznej, a w zaleznosci od potrzeb — poradnictwa socjalnego lub prawnego,
w sytuacjach uzasadnionych schronienia do 3 miesigcy.

Konsultacja specjalistyczna

Konsultacja wysoko wykwalifikowanych specjalistéw (lekarzy, psychologéw, prawnikdw)
w zakresie szczegolnie trudnych sytuacji zwiazanych z dysfunkcja rodziny, srodowiska, stanu
psychofizycznego pacjenta.

Punkt Konsultacyjny
Dyzury w ramach ktérych udzielane sg porady i konsultacje specjalistyczne.

Punkt informacyjny
Dyzury w ramach ktérych udzielane sa informacje o formach i miejscach uzyskania pomocy.

Zajecia dodatkowe

Zajecia prowadzone w szkotach wg przygotowanego scenariusza ukierunkowane na zdobycie
praktycznych umiejgtnosci ze szczegdélnym uwzglednieniem zajeé rozwijajacych umiejetnosci
ucznia i motywujace do nauki.

Zorganizowane zajecia spedzania czasu wolnego pozwalajace uczestnikom rozwijac
zainteresowania i zdolnosci, bedace alternatywa dla zachowan ryzykownych.

Programy liderskie
Zorganizowana forma zaje¢¢, ktorych program bazuje na kompetencjach liderskich dzieci

i miodziezy, majace na celu ksztaltowanie pozytywnych wzorcow w grupie réwiesniczej
1 spolecznosci szkolne;j.

Programy mediacji

Zorganizowana forma zaje¢, ktérych program obejmuje praktyczne umiejetnosci
rozwigzywania konfliktéw bez przemocy w oparciu o przygotowany scenariusz.
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Zalacznik Nr 2
do MPPiRPA

Wysokos¢ wynagrodzenia dla czionkéw Komisji za udziat w posiedzeniach i pracach
Komisji.

l. Ustala si¢ wynagrodzenie dla czlonkéw Komisji za udziat w kazdym posiedzeniu
plenarnym i zespolowym, prowadzeniu wizji  lokalizacyjnych dotyczacych
opiniowania wnioskéw o wydanie zezwoler na sprzedaz napojow alkoholowych pod
katem zgodnosci z uchwatg NR LVIII/1228/13 Rady Miejskiej w Lodzi z dnia
6 marca 2013 r. w sprawie zasad usytuowania na terenic Miasta Lodzi miejsc
sprzedazy i podawania napojow atkoholowych oraz z ustawa o wychowaniu
W lrzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
(Dz. U. 22012 1. poz.1356), w wysokosci 10% minimalnego wynagrodzenia za prace,
obowiazujacego w roku 2014.

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

3. Cazas i miejsce wyplaty wynagrodzenia zostang okreslone w regulaminie Komisji.
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Zalacznik nr 3
do MPPiRPA
Zestawienie finansowe
Planowany podzial Srodkéw finansowych na realizacj¢ Miejskiego Kwota
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (w z)
I. - Srodki finansowe przeznaczone na realizaci¢ MPPiRPA z podziatem| 10 795 020,00
na poszczegdlne cele Programu. w tym:
Cel I - Zmniejszanie rozmiaréw uszkodzen zdrowia spowodowanych 4 300 490,00
naduzywaniem i uzaleznieniem od alkoholu.
Cel Il - Ograniczanie zaburzen zycia rodzinnego 1 spotecznego 3 376 200,00
wywotanych naduzywaniem alkoholu, przemocg 1 innymi
czynnikami niszczacymi zycie rodzinne i spoleczne.
Cel 1l -~ Zapobieganie spozywaniu alkoholu ze szczegdlnym 2 507 330.00
uwzglednieniem dzieci i miodziezy.
Cel IV - Zmniejszanie rozmiarow naruszen prawa na rynku 611 000,00
alkoholowym oraz prowadzenie procedur zmierzajacych do
uzyskania orzeczenia o obowiazku poddania si¢ leczeniu
w zaktadzie lecznictwa odwykowego.
II. Srodki przeznaczone na szkolenia i pozostale wydatki zwiazane 37 000,00
z realizacja Programu.
RAZEM 10 832 020,00
Przygotowata:

Elzbieta Rosochacka
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Zalacznik Nr 2

do uchwaty Nr

Rady Miejskiej w Lodzi
z dnia

Miejski Program Przeciwdzialania Narkomanii
na rok 2014

Zgodnie z zarzadzeniem Nr 4577/V1/13 Prezydenta Miasta Lodzi z dnia 9 lipca 2013 r. w sprawie udzielenia
petmomocnictwa do wykonywania zadan z zakresuy przeciwdziatania i rozwiazywania probleméw uzaleznien
i przemocy w rodzinie - Elzbieta Rosochacka Kierownik Oddziatu ds. Uzaleznien i Przemocy w Rodzinie
w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych Departament Spraw Spolecznych Urzedu Miasta Lodzi koordynuje
realizacje Programu oraz przedktada Prezydentowi Miasta Lodzj i Radzie Miejskiej w Lodzi sprawozdanie
z jego realizacji.

Sprawozdanie przygotowuje  Oddziat ds. Uzaleznien i Przemocy w Rodzinie Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych w Departamencie Spraw Spofecznych Urzedu Miasta todzi



Spis tresci:

1. Wstep str. 3
2. Cele Programu str. 6
3. Sposoby realizacji i wskazniki osiggania celéw str. 7
4. Zakacznik Nr 1 do Miejskiego Programu Przeciwdzialania Narkomaniji str. 11
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WSTEP

We wspdlczesnym s$wiecie zjawisko narkomanii ma niestychanie zlozony charakter.
Narkomania stala sig¢ problemem dotykajacym, takze w naszym spoleczenstwie osoby w rdznym
wieku, z réznych grup spolecznych i zawodowych. Jest ona zardwno negatywnym zjawiskiem
spotecznym, jak i choroba. Powoduje powazne szkody we wszystkich sferach zycia jednostki
i spoteczenstwa. W zyciu uzaleznionego cziowicka przyczynia si¢ do powstania szkéd zdrowotnych,
psychicznych, emocjonalnych, a takze zwiazanych z jego spolecznym funkcjonowaniem. Problem
narkomanii jest szczegdlnie grozny, gdy dotyka dzieci i miodziezy. Niestety jest on widoczny takze
w tej grupie spofecznej co potwierdzaja prowadzone badania naukowe.

W roku 2011 przeprowadzono kolejna edycj¢ ogdlnopolskich badan ESPAD (Europejski
Program Badan Szkolnych nad Uzywaniem Alkoholu i innych Substancji Psychoaktywnych). Badanie
to jest powtarzane, co 4 lata w wielu krajach Europy i pozwala $ledzi¢ zmiany w zakresie uzywania
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. Wazng grupa badanych z punktu widzenia profilaktyki
uzaleznien jak rowniez ze wzglgdu na etap rozwojowy i sytuacj¢ zyciowa, jest mlodziez szkolna.
Wzorem poprzednich edycji uczestniczyta w nich milodziez szkolna z dwdéch grup wiekowych:
uczniowie klas trzecich gimnazjum (15-16 lat) i uczniowie klas drugich szkot ponadgimnazjalnych
(17-18 lat). Dzigki takiemu wiasnie podzialowi mozemy zaobserwowaé zmiany w zachowaniach
i postawach nastolatkow w dwoch réznych momentach procesu dojrzewania. Badania te w gltownej
mierze pokazuja poziom rozpowszechnienia zjawiska uzywania i naduzywania réznych $rodkow
psychoaktywnych, wiek inicjacji, dostgpnos$é, czestotliwosé siggania po nie, funkcjonowanie
badanych w grupie rowiesniczej, jak i ich sytuacje rodzinna. Dostarczaja one réwniez informacji
na temat postaw rodzicow dotyczacych uzywania narkotykow, a takze osobistych przekonan
miodziezy nt. ryzyka zwiazanego z sieganiem po te substancje.

Poréwnanie niektorych wynikéw z przeprowadzonych w t.odzi badan w roku 2007 1 2011:
*  wsrod uczniow trzecich klas gimnazjum, chod raz w zyciu
v marihuane/haszysz palito w 2007 roku 33% chlopcéw i 22% dziewczat, a w 2011 roku 40,1%
chtopcéw i 25,3% dziewczat.
v’ amfetaming uzywato w 2007 roku 13% chiopcow i 6% dziewczat, a w 2011 roku 6,3%
chtopcow i 5,4% dziewczat.
v ekstazy uzywalo w 2007 roku 12% chiopcow i 4% dziewczat, a w 2011 roku 5,5% chtopcow
i 2,9% dziewczat.
v substancje wziewne (kleje, aerozole itp.) uzywato w 2007 roku 11% chtopcéw, 7% dziewczat,
aw 2011 roku 10,3% chiopcow i 12,3% dziewczat.
v leki uspokajajqce lub nasenne bez przepisu lekarza uzywato w 2007 roku 16% chiopcow
i 22% dziewczat, a w 2011 roku 7,5% chlopcow i 14,7% dziewczat.

*  wsrdd ucznidw drugich klas szkoty ponadgimnazjalnej, cho¢ raz w zyciu

v marihuang/haszysz palito w 2007 roku 47% chlopcow i 33% dziewczat, a w 2011 roku 52,7%
chtopcow i 36,4% dziewczat.

v amfetaming uzywato w 2007 roku 15% chiopcow i 12% dziewczat, a w 2011 roku 7%
chlopcdw
i 6,1% dziewczat.

v ekstazy uzywalo w 2007 roku 14% chiopcow i 8% dziewczat, a w 2011 roku 5,4% chlopcow
i2,4% dziewczat.

V' substancje wziewne (kleje, aerozole itp.) uzywato w 2007 roku 10% chlopcéw, 7% dziewczat,
aw 2011 roku 7% chiopcdw i 3,7% dziewczat,

v leki uspokajajace lub nasenne bez przepisu lekarza uzywato w 2007 roku 20% chiopcow
127% dziewczat, a w 2011 roku 8,7% chlopcow i 14,8% dziewczat.

Analizujac powyzsze dane nalezy stwierdzié, ze znacznie wzrést odsetek mtodziezy w obu grupach
wiekowych, ktéra ma za soba inicjacje marihuana/haszyszem (szczegélny wzrost obserwujemy wérod
chiopcow z HI klas gimnazjum). Natomiast odnotowujemy wyrazny spadek odsetka miodziezy, gdzie
inicjujacym jest ktorykolwiek z pozostatych srodkow psychoaktywnych.
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Podobng tendencje obserwujemy przy analizowaniu pozostatych badanych okreséw, tj. w ciagu
ostatniego roku oraz w ostatnim miesiacu.

Mamy do czynienia z wzrostem uzywania marihuany i haszyszu oraz ze znacznym spadkiem
pozostatych narkotykow, np.:

¢ miodziez gimnazjalna — w ciagu ostatnich 30 dni
- amfetamina 2007 r. chlopcy 11%, dziewczeta 2% 2011 r. chfopey 0,4%, dziewczeta 0,6%
- ecstasy 2007 r. chtopcy 9%, dziewczgta 2% 2011 r. chfopey 0,6%, dziewczeta 0,2%

¢ milodziez ponadgimnazjalna — w ciagu ostatnich 30 dni
- amfetamina 2007 r. chlopcy 9%, dziewczeta 5% 2011 r, chtopey 1,4%, dziewczeta 1%
- ecstasy 2007 r. chtopcy 9%, dziewczeta 4% 2011 r. chiopey 1,6%, dziewczeta 0,5%

Chiopcy zwlaszcza w miodszej grupie wiekowej znacznie czgSciej anizeli dziewcz¢ta siggaja
po narkotyki. Wiek inicjacji narkotykowej w mlodszej grupie badanych to 14- 15 lat, w starszej
16 lat, ale ok. 10% badanych po raz pierwszy siggnglo po narkotyki w wieku 13 lat.
W ocenie badanych duze ryzyko zdrowotne badz inne wystepuje dopiero przy regularnym paleniu
marihuany/haszyszu, prébowanie lub okazjonalne ich uzywanie zdaniem mtodziezy nie niesie z soba
ryzyka badz jest ono mate. Inaczej oceniajg zagrozenia ptynace z uzywania amfetaminy, czy ecstasy.
Zauwazaja, Ze nawet samo prébowanie tych substancji jest obarczone duzym ryzykiem, zwtaszcza
uzywanie amfetaminy.

Ponad potowa badanych zadeklarowala, ze zna miejsca, w ktorych mozna kupi¢ marihuang¢/haszysz.
Ok. 25% ucznidéw potwierdzito wskazane w ankiecie miejsca: park, ulica, dyskoteka, pub, szkota.
Jednak najwyzszy odsetek badanych ok. 40%, stwierdzit, ze marihuan¢/haszysz mozna kupié
w innych miejscach niz wskazane powyzej.

Po raz pierwszy w badaniach zapytano ucznidow o uzywanie tzw. .dopalaczy”. Tragiczne skutki ich
uzywania obserwowalidmy w 2010 roku prawie codziennie. Legalnos$é ich zakupu w tamtym okresie
powodowata, ze czes¢ miodych ludzi wczesniej eksperymentujacych z narkotykami zastapita je
»dopalaczami” , unikajac w ten sposdb konsekwencji prawnych. Poza tym w przekonaniu mtodziezy
legalnos¢ ,.dopalaczy” $wiadczyta o tym, ze sa substancjami bezpiecznymi, o czym takze zapewniali
ich sprzedawcy. Stad tak wysokie odsetki ucznidw, ktorzy przyznali si¢ do okazjonalnego
ich uzywania: 23,6% chlopcéw i 18,8% dziewczat w klasach trzecich gimnazjum. W klasach drugich
szkdt ponadgimnazjalnych, az 31,5% chiopcédw i istotnie mniej — 19,9% dziewczat. Delegalizacja
sklepéw (pazdziernik 2010 r.) nie spowodowala niestety, ze problemem .dopalaczy” zniknat
definitywnie. Handel nimi przenidst si¢ do internetu i na ulicg stanowiac nadal zagrozenie
dia miodych ludzi. Odsetek chtopcow i dziewczat uzywajacych dopalaczy w ostatnim miesiacu
ksztattowat si¢ wérdd ucznidow mtodszych na poziomie: 3,6% (chlopcy) i 2,1% (dziewczeta),
a w przypadku ucznidw starszych 2,7% (chlopcy) i 1,7% (dziewczeta).

Obecne czasy, ktore cechuje gwaltowny rozwdj i postep cywilizacji, gdzie wszystko dzieje si¢
w zawrotnym tempie i ogromnym pospiechu, sprzyjaja zaburzeniom prawidtowego funkcjonowania
rodziny. Czgsto zapracowani rodzice okazujg swoim dzieciom mniej uwagi, ciepta i mitosci anizeli
one tego potrzebuja. Nierzadko tez rodzice, a takze i szkola zbyt wysoko podnosza poprzeczke
wymagan i obowiazkow, z ktorymi mtody cztowiek po prostu sobie nie radzi. Szybki rozwoj w sferze
biologicznej i intelektualnej nie zawsze idzie w parze z dojrzewaniem emocjonalnym. Niedojrzaty
jeszcze system emocjonalny, wobec rosnacych wymagan stawianych dziecku, rodzi stres, co takze jest
jedna z przyczyn siggania po alkohol czy narkotyki.

Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii wychodzac naprzeciw potrzebom spotecznym w
tym obszarze, obejmuje szeroki wachlarz dziatan, poczawszy od rdznorodnych form oddziatywan
profilaktycznych zmierzajacych do ksztaltowania i utrwalania pozytywnych postaw i wartosci
szczegblnie u dzieci i mtodziezy, poprzez dzialania terapeutyczne, do dziatan pomocowych na rzecz
0s6b z problemem narkotykowym i ich rodzin. Pomimo, ze przeprowadzone w roku biezacym badania
wskazujg na zahamowanie, a nawet na spadek uzywania narkotykow przez mlodziez, koniecznym jest
kontynuacja systematycznych dziatan profilaktycznych oraz dalsze monitorowanie ich efektow.



Roéwnie waznymi sa dziatania w obszarze leczenia i ograniczenia szkdd zdrowotnych, ale takze
ograniczanie popytu i podazy narkotykow.

Dziatania te powinny by¢ prowadzone we wspdlpracy z takimi stuzbami jak: odwiata, lecznictwo,
pomoc spoleczna, organy scigania i wymiaru sprawiedliwosci oraz stowarzyszeniami, organizacjami
pozarzadowymi i koscielnymi.



CELE PROGRAMU

. Zmniejszanie rozmiaréw uszkodzen zdrowia spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych.

II. Ograniczanie zaburzen Zzycia rodzinnego i spolecznego wywolanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych.

IT1. Zapobieganie uzywaniu substancji psychoaktywnych szczegiélnie wsirod dzieci
i mlodziezy.

IV. Monitorowanie probleméw narkotykowych i narkomanii na terenie Lodzi.



SPOSOBY REALIZACJI I WSKAZNIKI OSIAGANIA CELOW

Cel I. Zmniejszenie rozmiaréw uszkodzen zdrowia spowodowanych wuzaleznieniem

lub szkodliwym uzywaniem substancji psychoaktywnych.

KOORDYNATOR
Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznych w Departamencie Spraw Spolecznych Urzedu
Miasta Lodzi

Sposob realizacji:

1.

o

e A

9.

10.
11.

zwigkszanie dostgpnosci 1 skutecznosci profesjonalnej terapii i innych S$wiadczen
zdrowotnych dla o0séb uzaleznionych badz szkodliwie uzywajacych substancji
psychoaktywnych;

prowadzenie terapii cztonkéw rodzin 0séb z problemem narkotykowym;

prowadzenie zaj¢¢ motywujacych do pojecia leczenia i wspierajacych dla osob
uzaleznionych i szkodliwie uzywajacych substancji psychoaktywnych oraz ich rodzin;
prowadzenie zaj¢¢ edukacyjnych dla rodzin oséb uzywajacych substancji
psychoaktywnych;

prowadzenie poradnictwa specjalistycznego;

wprowadzanie dziatan resocjalizacyjno — opiekunczych;

wspieranie dziatalnosci srodowisk wsparcia dla 0sob z problemem narkotykowym;
wprowadzanie do podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej metod wezesnego
diagnozowania zagrozenn zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

oraz interwencji motywujacych do zmiany zachowania;

wczesna interwencja poprzez pracg srodowiskowa o charakterze motywacyjno -
edukacyjnym;

podnoszenie kwalifikacji zawodowych osob zwigzanych z prowadzeniem terapii;
wizytowanie pod katem merytorycznym podmiotdw realizujacych ww. cel.

Wskazniki osiqgania celu:

liczba placéwek lecznictwa odwykowego,

liczba organizacji pozarzadowych,

liczba o0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych uczestniczacych
w programach terapeutycznych,

liczba osdb szkodliwie uzywajacych substancji psychoaktywnych uczestniczacych
w programach terapeutycznych,

liczba o0sob uczestniczacych w programach terapii dla cztonkow rodzin o0sob
uzywajacych substancji psychoaktywnych,

liczba 0s6b korzystajacych z poradnictwa specjalistycznego,

liczba 0s6b niepetnosprawnych objetych dziataniami;

liczba placowek dzialajacych co najmniej 5-6 dni w tygodniu i w godzinach
popoludniowych i wieczornych,

liczba przeprowadzonych wizytacji pod katem merytorycznym  podmiotéw
realizujacych ww. cel.



Cel I1. Ograniczanie zaburzen zycia rodzinnego i spolecznego wywolanych uzywaniem

substancji psychoaktywnych.

KOORDYNATOR
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Lodzi

Sposob realizacyi:

1.

organizowanie i prowadzenie osrodkow rehabilitacyjno — readaptacyjnych (hosteli) dla
0s6b uzaleznionych i szkodliwie uzywajacych substancji psychoaktywnych, ktore
ukonczyly program terapeutyczny;

realizacja programow reintegracji spotecznej dla osob uzaleznionych lub szkodliwie
uzywajacych substancji psychoaktywnych, ktore ukonczyty program terapeutyczny;
realizacja programow reintegracji zawodowej dla bezrobotnych oséb uzaleznionych
lub szkodliwie uzywajacych substancji psychoaktywnych, ktére ukonczyty program
terapeutyczny;

wizytowanie pod katem merytorycznym podmiotow realizujacych ww. cel.

Wskazniki osiqgania celu:

liczba 0s6b korzystajacych z pomocy osrodkéw rehabilitacyjno - readaptacyjnych,

liczba 0so6b korzystajacych z programow reintegracji spotecznej,

liczba 0sdb korzystajacych z programow reintegracji zawodowe;j,

liczba uczestnikdéw programow reintegracji zawodowej, ktorzy podjeli prace,

liczba przeprowadzonych wizytacji pod katem merytorycznym podmiotdw realizujacych
ww. cel.

Cel I11. Zapobieganie uzywaniu substancji psychoaktywnych szczegélnie wsrod dzieci

i mlodziezy.

KOORDYNATOR
Wydzial Edukacji w Departamencie Spraw Spolecznych Urzedu Miasta F.odzi

Cele szczegolowe:

1 Stworzenie dzieciom i mlodziezy bezpiecznego i ciekawego Srodowiska zycia.
2 Pomoc dzieciom i mlodziezy z grup ryzyka, w tym rowniez pomoc dla rodzin,
3 Wzmacnianie umiejetnosci wychowawczych nauczycieli i rodzicow

Sposob realizacji:

1

prowadzenie na rzecz dzieci, mlodziezy tddzkich szkot oraz placéwek oswiatowych
zaj¢¢ dodatkowych, w tym projektow rozwijajacych i ksztaltujacych prawidtowa
osobowos¢, wspierajacych rozwdj dziecka oraz  stwarzajacych alternatywe
dla podejmowania zachowan ryzykownych, zgodnie z zatozeniami profilaktyki
uniwersalnej.

prowadzenie na rzecz dzieci i mlodziezy todzkich szkot oraz placowek oswiatowych
szczegolnie zagrozonych podejmowaniem zachowan ryzykownych imprez promujacych
zdrowie i zaj¢¢ dodatkowych stwarzajacych alternatywe dla podejmowania zachowan

ryzykownych oraz programéw naprawczych, zgodnie z zalozeniami profilaktyki
selektywnej.



3 organizacja konkurséw, spotkan, debat, konferencji, seminariéw na temat nowoczesnych
metod przeciwdziatlania zachowaniom ryzykownym, podnoszacych umiejgtnosci
wychowawcze rodzicow i nauczycieli.

4. Monitorowanie i kontrola:

a) tworzenie grup zadaniowych sktadajacych si¢ z przedstawicieli ochrony zdrowia,
pomocy spotecznej, Policji, Strazy Miejskiej, sadownictwa i organizacji
pozarzadowych w celu przeciwdziatania zachowaniom ryzykownym,

b) aktualizacja standaryzowanego arkusza informacji o szkole,
¢) wizytacje w placéwkach realizujacych Program.

Wskazniki osiqgania celu:

e liczba szkol, przedszkoli i innych placowek os$wiatowo - wychowawczych, w ktorych
prowadzone sa dziatania profilaktyczne, o ktérych mowa w punktach 1-3,

e liczba ucznidw, nauczycieli i rodzicdw uczestniczacych w programach, o ktérych mowa
w punktach 1-3,

e liczba imprez , o ktéorych mowa w punkcie 3,

o liczba godzin zajg¢ dodatkowych w ramach profilaktyki selektywne;j,

o liczba dzieci i mlodziezy uczestniczacej w zaje¢ciach dodatkowych w ramach profilaktyki
selektywnej,

e liczba wizytacji podmiotdéw realizujacych ww. cel.

KOORDYNATOR
Wydziat Sportu w Departamencie Spraw Spolecznych Urz¢du Miasta Lodzi

Sposéb realizacji:
1. organizowanie ogblnodostepnych zajeé sportowych poprawiajacych sprawnosé
fizyczna najmtodszych todzian, promujacych zycie bez narkotykéw,
2. organizowanie zaje¢ w sportach cieszacych sie duzym zainteresowaniem wsréd dzieci
i miodziezy, tworzenie alternatywnych form spedzania czasu wolnego zgodnie
z zatozeniami profilaktyki uniwersalnej.

Wskazniki osiqgania celu:
¢ liczba zorganizowanych zajeé sportowych,
o liczba uczestnikow.

Cel IV. Monitorowanie probleméw narkotykowych i narkomanii na terenie Lodzi.

KOORDYNATOR

Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznych w Departamencie Spraw Spolecznych Urzedu
Miasta Lodzi

Sposob realizacji:
1. sporzadzanie raportu nt. problemdw narkotykowych i narkomanii, obejmujacego dane
z zakresu;
a) prowadzonej dziatalnosci profilaktycznej;
b) rozpowszechnienia zjawiska uzywania narkotykow — okazjonalnego i problemowego,
rodzajow narkotykéw, wzorow uzywania, grup spotecznych;
¢) lecznictwa i rehabilitacji — w systemie ambulatoryjnym i stacjonarnym;
d) epidemiologii — zakazen wirusem HIV, chorych na AIDS, zgonéw w wyniku
przedawkowania;
¢) popelnionych przestgpstw wynikajacych z posiadania, udostepniania, handlu
i produkcji narkotykow;



f) prowadzonych dziatan pomocowych i wspierajacych.
Integralna czg$¢ Programu stanowia;:

Zalacznik Nr 1: Katalog kategorii dziatan i rodzajow czynnosci przewidzianych do zlecania

podmiotom w ramach realizacji Miejskiego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii.

Zalacznik Nr 2: Planowany podzial $rodkow na realizacj¢ Miejskiego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii zgodnie z celami Programu.
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Zalacznik Nr 1
do MPPN

KATALOG KATEGORII DZIALAN I RODZAJOW CZYNNOSCI
PRZEWIDZIANYCH DO ZLECANIA PODMIOTOM W RAMACH REALIZACJI
MIEJSKIEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W 2014 ROKU

KATEGORIA DZIALANIA RODZAJ CZYNNOSCI

Dzialania prowadzone we wspolpracy z Wydzialem Zdrowia i Spraw Spolecznych
w Departamencie Spraw Spolecznych Urzedu Miasta Lodzi

Terapia os6b uzaleznionych od substancji | 1. Porada diagnostyczna.
psychoaktywnych. Sesja psychoterapii indywidualne;j.
Sesja psychoterapii grupowe;.
Sesja psychoterapii rodzinne;.
Porada terapeutyczna.

Diagnoza psychologiczna.
Turnusy terapeutyczne.

Nk

Terapia 0sob uzywajacych substancje
psychoaktywne.

Porada diagnostyczna.

Sesja psychoterapii indywidualne;j.
Sesja psychoterapii grupowe;.
Sesja psychoterapii rodzinnej.
Porada terapeutyczna.

Diagnoza psychologiczna.
Turnusy terapeutyczne.

N D s

Terapia cztonkdw rodzin osob uzywajacych
substancje psychoaktywne.

Porada diagnostyczna.

Sesja psychoterapii indywidualne;.
Sesja psychoterapii grupowej.
Sesja psychoterapii rodzinne;j.
Porada terapeutyczna.

Grupowa sesja edukacyjna.
Turnusy terapeutyczne.

Dziatania wspierajace dla rodzin osob 1. Gotowosé do prowadzenia dziatalnosci w zakresie

uzywajacych substancje psychoaktywne. wsparcia rodzin z problemem narkotykowym
(grupy samopomocowe).

2. Prowadzenie grup wsparcia.

3. Refundacja kosztow zakupu testow do
wykrywania substancji psychoaktywnych.

|

. Porada prawna. -
Porada socjalna.

Porada psychologiczna.

Poradnictwo specjalistyczne  dla  osdb
uzywajacych substancji psychoaktywnych
i ich rodzin.

Mediacje rodzinne.

. Szkolenia.
. Warsztaty.
. Superwizje.

Podnoszenie  kwalifikacji zawodowych
0sob zwiazanych z profilaktyka i terapig
uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

1

2

3.

4. Porada pedagogiczna.
S

1

2

3
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VII. Wczesna interwencja — dziatania I.Praca srodowiskowa o charakterze edukacyjno
konsultacyjno-interwencyjne dla 0séb —motywacyjnym,
uzaleznionych, szkodliwie uzywajacych 2. Prowadzenie punktu konsultacyjno-

i eksperymentujacych z substancjami interwencyjnego dla oséb z problemem
psychoaktywnymi oraz ich rodzin. narkotykowym i ich rodzin.

3. Prowadzenie treningdw psychologicznych.

IX. Szkolenia wybranych grup zawodowych | 1.Szkolenia, warsztaty, superwizje, przygotowujace
z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki| do interwencji w srodowisku.
narkomanii. 2.Szkolenia przygotowujace do samodzielnej pracy

profilaktycznej w $rodowisku.

3. Superwizje prowadzonych zadan profilaktycznych.

X Profilaktyczna dziatalnos¢ - informacyjno | 1. Lokalne kampanie informacyjno-edukacyjne
- edukacyjna. zwiazane z problematyka narkomanii, kierowane

do okreslonych grup spotecznych.

2.Badania  zwigzane z  rozpowszechnieniem
problemoéw wynikajacych z uzywania substancji
psychoaktywnych.

3. Organizowanie i udzial w sympozjach,
seminariach, konferencjach, poswigconych
tematyce narkomanii.

4, Informatory, broszury, ulotki, plakaty.

Dzialania prowadzone we wspolpracy z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spolecznej
w Lodzi

XI. Organizowanie i prowadzenie osrodkow|1. Zapewnienie schronienia przez cata dobe.
rehabilitacyjno — readaptacyjnych (hosteli) | 2. Zapewnienie =~ wyzywienia, $rodkow  higieny
dla o0s6b uzaleznionych 1 szkodliwie| osobistej.
uzywajacych substancje psychoaktywne,|3. Zapewnienie lazienki 1 toalety, w ilodci
ktére ukonczyly program terapeutyczny. umozliwiajacej korzystanie z nich w sposdb

zapewniajacy intymnosé i zgodnosé z zasadami
higieny.

4, Prowadzenie zaje¢ edukacyjnych w zakresie
symptomow nawrotow choroby oraz nabycia
umiejetnosei radzenia sobie z nimi.

S. Prowadzenie grupy wsparcia mieszkancow osrodka
lub w zaleznosci od potrzeb prowadzenie sesji
zajed indywidualnych badz grupowych
(motywowanie  do  zmiany  stylu  zycia
i wskazywanie mozliwosci  dalszej pomocy,
uczenie umieje¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach
kryzysowych,  wzajemne  wsparcie, rozwoj
osobisty, promowanie zdrowego stylu zycia).

XII. Realizacja programow reintegracji| 1. Prowadzenie zajg¢ motywacyjno- edukacyjnych
zawodowej dla  bezrobotnych  oséb| pomagajacych w starcie zawodowym.
uzaleznionych lub szkodliwie uzywajacych |2. Szkolenia w zakresie reorientacji zawodowej
substancji psychoaktywnych, ktére| (nabywanie umiejgtnosci zawodowych
ukonczyly program terapeutyczny. lub przyuczenie do zawodu).
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w kategoriach mlodzikow i junioréw

KIII.  |Realizacja programéw reintegracji Prowadzenie zaj¢¢ motywacyjno — edukacyjnych
spotecznej dla 0s6b uzaleznionych utatwiajacych readaptacj¢ spoteczna.
lub szkodliwie uzywajacych substancji
psychoaktywnych, ktére ukonczyty
program terapeutyczny.
Dzialania prowadzone we wspoélpracy z Wydzialem Edukacji w Departamencie Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Lodzi
XIV. |Prowadzenie zaj¢¢ dodatkowych zgodnie |1.Zajecia dodatkowe 1 imprezy rozwijajace
z zalozeniami profilaktyki uniwersalne;. zainteresowania i zdolnosci, wspierajace rozwoj
oraz wspierajace kompetencje kluczowe.
2. Programy liderskie.
3. Programy mediacji.
4. Wspolpraca z instytucjami oraz organizacjami
kulturalnymi, sportowymi i o§wiatowymi.
XV. Prowadzenie zaj¢¢ dodatkowych zgodnie 1. Zajgcia rozwojowe.
z zalozeniami profilaktyki selektywnej. 2. Zajecia terapeutyczne.
3. Programy naprawcze.
4. Wspolpraca z wyspecjalizowanymi instytucjami i
organizacjami pomocowymi.
XVI. | Prowadzenie imprez promujacych zdrowie | 1. Organizacja konkursow.
i podnoszacych umiejg¢tnosci wychowawcze | 2. Organizacja spotkan, debat,  konferencji,
rodzicow 1 nauczycieli oraz promujacych seminariow
metody nowoczesnego przeciwdzialania
zachowaniom ryzykownym.
Dzialania prowadzone we wspélpracy z Wydzialem Sportu w Departamencie Spraw
Spolecznych Urzedu Miasta Lodzi
XVII. |Lubi¢ sport — ogoélnodostepne zajecia|Prowadzenie zajec sportowych.
sportowe poprawiajace sprawnos¢ fizyczna
najmtodszych todzian
XVIII. |Sport to zdrowie - udzial we|Prowadzenie zaj¢¢ sportowych.
wspotzawodnictwie sportowym
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Opis wybranych redzajow czynnosci

Psychoterapia grupowa

Metoda oddziatywania psychologicznego wykorzystujaca dynamiczne procesy zachodzace
w grupie terapeutycznej, metoda zorientowana na skorygowanie okreslonych zaburzen
emocjonalnych i  behawioralnych, stanowi zaplanowany element postgpowania
rehabilitacyjnego. Liczba uczestnikow: 6 — 15 osob. Osoba prowadzaca powinna posiadaé
stosowne kwalifikacje zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

Psychoterapia indywidualna

Metoda oddziatywania psychologicznego wykorzystujaca wilasciwosci indywidualnego
kontaktu pomigdzy psychoterapeuta a pacjentem, metoda zorientowana na skorygowanie
okreslonych zaburzen emocjonalnych czy behawioralnych, stanowi zaplanowany element
postgpowania. Osoba prowadzaca powinna posiada¢ stosowne kwalifikacje zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

Treningi psychologiczne (interpersonalny, asertywnoS$ci, zapobiegania nawrotom
choroby itp.)

Metoda oddzialywania psychologicznego stuzaca zmianie okreslonych umiejetnosci
psychologicznych, nabywaniu nowych i rozwojowi osobistemu.

Trening psychologiczny moze by¢ stosowany jako element programow terapeutycznych.
Liczba uczestnikow: 10 — 15 osob w grupie.

Psychoterapia rodzinna

Metoda oddziatywania psychologicznego ukierunkowana na przywrocenie systemowej
rownowagi w rodzinie. W spotkaniu uczestniczy kilku cztonkoéw rodziny. Osoba prowadzaca
powinna posiada¢ stosowne kwalifikacje zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

Porada diagnostyczna

Indywidualna konsultacja pacjenta przeprowadzana przez lekarza psychiatrg lub specjalistg
leczenia uzaleznien w celu postawienia diagnozy zgodnie z obowiazujaca klasyfikacja
diagnozy problemowej, kwalifikacji do okreslonej formy terapii. Czas trwania 60 min.

Porada terapeutyczna

Indywidualna rozmowa obejmujaca oceng funkcjonowania stanu psychicznego i fizycznego
pacjenta, ocen¢ postepdéw w programie psychoterapii, kwalifikacj¢ 1 motywowanie
do dalszych form terapii i pomocy. Wymagane kwalifikacje: lekarz psychiatra lub specjalista
leczenia uzaleznien. Czas trwania 30-60 min.

Zajecia edukacyjne
Zorganizowana forma przekazu wiedzy stuchaczom, prowadzona w ramach edukacji ogdlnej
lub programu terapeutycznego.

Zajecia rozwojowe
Dziatania ukierunkowane na rozwijanie potencjatu intelektualnego, emocjonalnego dzieci
i mlodziezy, zasadniczo nie wykazujacych zaburzen zachowania.

Grupy samopomocowe dla rodzin osob uzywajacych narkotykéow

Grupa, ktdrej uczestnicy, bez korzystania z terapii i pomocy profesjonalnej, wspierajg sie
wzajemnie w pokonywaniu trudnosci zwiazanych z uzaleznieniem bliskiej osoby lub/i
wlasnym wspdtuzaleznieniem.
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Porada prawna

Indywidualna konsultacja dla o0séb uzywajacych s$rodki psychoaktywne i ich rodzin.
Czas trwania 30-60 min.

Porada socjalna

Indywidualna konsultacja dla oséb uzywajacych $rodki psychoaktywne i ich rodzin,
ze szczegolnym uwzglednieniem pozostajacych bez pracy lub srodkéw do zycia. Kwalifikacje
pracownika socjalnego.Czas trwania 30-60 min.

Reintegracja spoleczna

Dziatania, w tym réowniez o charakterze samopomocowym, majace na celu odbudowanie
i podtrzymanie u osoby uczestniczacej w zajgciach umiej¢tnosci uczestniczenia w zyciu
spotecznosci lokalnej, petnienia rol spotecznych w miejscu pracy, zamieszkania lub pobytu.

Reintegracja zawodowa

Dziatania majace na celu odbudowanie i podtrzymanie u osoby uczestniczacej w zaj¢ciach
podtrzymania zdolnosci do samodzielnego swiadczenia pracy na rynku pracy. Praktyki
zawodowe, szkolenia, treningi psychologiczne ulatwiajace ponowne podjgcie pracy.

Wyklad
Zorganizowana forma przekazu wiedzy stuchaczom przez jedna osobg, wystepujaca

w ramach szkolenia, sympozjum, seminarium, konferencji. Wymagany jest konspekt wyktadu
zawierajacy podstawowe jego tezy.

Warsztat

Zorganizowana forma dzialalnosci szkoleniowej, obejmujaca praktyczne ¢éwiczenia
okreslonych umiejgtnosci zwigzanych z wykonywanym zawodem, w oparciu o przygotowany
scenariusz.

Seminarium

Zorganizowana forma zaj¢¢ szkoleniowych, obejmujaca wprowadzenie poznawcze do tematu
oraz prac¢ whasng uczestnikéw w postaci dyskusji, przygotowanych wypowiedzi.

Sympozjum
Zebranie specjalistow z okreslonej dziedziny zwolane w celu omodwienia okreslonego
zagadnienia, wymiany pogladéw na konkretny temat.

Superwizja

Metoda szkoleniowa ukierunkowana na doskonalenie pracy terapeutow (np. identyfikowanie
szczegotowych problemdow osoby poddanej superwizji zakiocajacych jej funkcjonowanie jako
terapeuty).

Superwizja moze obejmowaé takze realizowany program psychologiczny pod katem
adekwatnosci stosowanych metod do planowanych celow, adresatow itp.
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Punkt konsultacyjno — interwencyjny
Dyzury specjalistow udzielajacych porad i pomocy w kryzysie spowodowanym uzywaniem
srodkow psychoaktywnych.

Zajecia dodatkowe

Zajecia prowadzone w szkotach wg przygotowanego scenariusza ukierunkowane na zdobycie
praktycznych umiej¢tnosei ze szczegdInym uwzglednieniem zaje¢ rozwijajacych umiejgtnosci
ucznia i motywujace do nauki.

Zorganizowane zajecia spedzania czasu wolnego pozwalajace uczestnikom rozwijac¢
zainteresowania i zdolnosci, bedace alternatywa dla zachowan ryzykownych.

Programy liderskie

Zorganizowana forma zajeé, ktérych program bazuje na kompetencjach liderskich dzieci
i miodziezy, majace na celu ksztaltowanie pozytywnych wzorcéw w grupie réwiesniczej
i spotecznosci szkolne;.

Programy mediacji

Zorganizowana forma zaje¢, ktorych — program obejmuje praktyczne umiejgtnosci
rozwigzywania konfliktéw bez przemocy w oparciu o przygotowany scenariusz.
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Zatacznik nr 2

do MPPN
Zestawienie finansowe
Planowany podzial Srodkéw finansowych na realizacj¢ Miejskiego Kwota
Programu Przeciwdzialania Narkomanii (w zd)

1. Srodki finansowe przeznaczone na realizacje MPPN przez jednostki
organizacyjne miasta z podzialem na poszczegoélne cele Programu,
w tym:

1 909 980,00

Cell- Zmniejszanie rozmiarow uszkodzen zdrowia spowodowanych 359 980,00
uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Cel II - Ograniczanie zaburzen zycia rodzinnego i spotecznego 110 000,00
wywotanych uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Cel Il - Zapobieganie uzywaniu substancji psychoaktywnych 1 440 000,00
szczegblnie wsrdd dzieci 1 mlodziezy.
Cel IV- Monitorowanie probleméw narkotykowych i narkomanii na -
terenie f.odzi.
II. Srodki przeznaczone na szkolenia i pozostale wydatki zwiazane 8 000,00

z realizacjg Programu.

RAZEM

1917 980,00

Przygotowala:
Elzbieta Rosochacka
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UZASADNIENIE

Wydziat Zdrowia i Spraw Spolecznych w Departamencie Spraw Spolecznych UML
przy wspolpracy Miejskiej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych w Yodzi
przygotowal projekty Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych na rok 2014 oraz Miejskiego Programu Przeciwdzialania Narkomanii
na rok 2014,

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi — prowadzenie dziatan zwiazanych z profilaktyky
i rozwiagzywaniem problemow alkoholowych nalezy do zadan wilasnych gminy i jest
realizowane w postaci gminnego programu.

Przygotowywanie i prowadzenie gminnego programu przeciwdziatania narkomanii
jest takze zadaniem wlasnym gminy, wynikajacym z ustawy z dnia 29 lipca 2005r.
o0 przeciwdziataniu narkomanii.

Zrédtem finansowania dzialan okreslonych w obydwu programach sg $rodki
pochodzace z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

Zgodnie z pismem z dnia 12 listopada 2013 r. Wydziat Budzetu w Departamencie
Finanséw Publicznych UML poinformowal, 7ze nie wnosi uwag do przedmiotowych
projekiow w zakresie Srodkow wiasnych Miasta.

Coroczne uchwalenie powyzszych programéw nalezy do wylacznej kompetencji Rady
Miejskiej i stanowi przedmiot niniejszego projektu uchwaly.
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