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z alkoholem). Wraz ze wzrostem spoiycia alkoholu nasilajq siq objawy depresji i zaburzenia 

lqkowe (u alkoholikow 2-3 krotnie wzrasta ryzyko zaburzen depresyjnych), czqSciej 

wystqpuje bezsennoSd, proby samobojcze (ryzyko 3-9 razy wiqksze n i i  u niepijqcych), zmiany 

osobowo~ci, zespot otqpienia, pojawia siq naduiywanie innych uiywek i lekow zwiqkszajqce 

ryzyko uzaleinienia. U mtodych osob alkohol hamuje rozwoj emocjonalny i opoinia 

dojrzewanie, zaburza zdolnoSci do uczenia siq, zapamiqtywania i logicznego rozumowania. 

Osoby naduiywajqce alkohol iyjq Srednio o 10-22 lata krocej od wieku oczekiwanego. 

CzqSciej sq ofiarami przestqpstw oraz wypadkow ze skutkiem Smiertelnym. CzqSciej t e i  

wchodzq w konflikty z prawem, stosujq przemoc w rodzinie, sq naraione na zagroienia 

zwiqzane z ryzykownym seksem (m.in. HIV, stosunki z pogranicza gwaitu, niechciana ciqia). 

Jako pracownicy czqiciej majq problemy z koncentracjq uwagi, pamiqciq, sprawnoSciq 

psychomotorycznq. CzqSciej t e i  powodujq ogolne obniienie wydajnoSci pracy poprzez 

czqstsze nieobecnoSci, zwolnienia lekarskie, nieplanowane dni wolne, spoinienia, konflikty 

ze wspotpracownikami. Obciqiajq systemy zabezpieczen spotecznych i zdrowotnych z uwagi 

na istotnie krotszy okres wptacania skiadek i zarazem zwiqkszone korzystanie ze Swiadczen. 

Miejski Program Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow Alkoholowych 

charakteryzuje wieloptaszczyznowe podejScie do problemu, ktore jest niezbedne 

w przeciwdziataniu i rozwiqzywaniu problemow alkoholowych. Z uwagi na przywotane 

problemy wainym obszarem polityki spotecznej i zdrowotnej staje siq zapobieganie, 

ograniczanie i rozwiqzywanie problemow wynikajqcych ze szkodliwej konsumpcji alkoholu. 

W zakresie swoich dziatan wpisuje siq Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 

w realizacji celu operacyjnego obejmujqcego: profilaktykq i rozwiqzywanie problemow 

zwiqzanych z uiywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleinieniami behawioralnymi 

i innymi zachowaniami ryzykownymi. 

11, Diagnoza problemu konsumpcji alkoholu 

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

Dane ~wiatowej Organizacji Zdrowia wskazujq, i e  konsumpcja alkoholu w Regionie 

Europejskim jest najwyisza w porownaniu z innymi regionami Swiata. Wynosi 11 litrow 

czystego alkoholu w przeliczeniu na jednego dorosiego mieszkanca. Dane dotyczqce 

wielkoici spoiycia alkoholu pochodzq ze statystyk dotyczqcych sprzedaiy alkoholu. 

Nie uwzglqdniajq one alkoholu produkowanego w warunkach domowych, zakupow wolnych 

od cta, alkoholu z magazynow i nierejestrowanych napojow alkohoiowych. Oficjalne 

statystyki uwzglqdniajq tylko napoje zarejestrowane, jako wina, piwa czy napoje spirytusowe 

i pokazujq one z reguty spoiycie niisze n i i  rzeczywisty poziom spoiycia. Dlatego ustalenie 

precyzyjnego obrazu zjawiska jest trudnym zadaniem. Przyktadowo, dane dotyczqce 
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wielkoici sprzedaiy alkoholu z nielegalnego obrotu szacuje siq nawet na ok. 30% rynku. 

Z kolei dane pochodzqce z badan typu sondaiowego skazane sq na liczne znieksztatcenia 

zwiqzane m.in. z niepamiqciq respondentow, trudnoiciami w okreilaniu dawek, drailiwoiciq 

tematu, probami prezentowania obrazu siebie innego n i i  rzeczywisty itp. Ponadto mato jest 

badan prowadzonych w tej problematyce a odmienne metodologie stosowane 

w poszczegolnych badaniach spotecznych utrudniajq porownywanie wynikow. 

Z danych Panstwowej Agencji Rozwiqzywania Problemow Alkoholowych wynika, 

i e  w 2015 r. irednie spoiycie na 1 mieszkanca Polski wyniosto 9,41 Iitra 100% alkoholu. 

Napoje zawierajqce alkohol etylowy sq w Polsce powszechnie konsumowane. Wedtug 

danych TNS w 2012 r. abstynenci stanowili 16% dorostych Polakow (11% mqiczyzn i 20% 

kobiet). CBOS wielkoit tq  w 2010 r. okreilato na 22% (16% mqiczyzn i 30% kobiet), 

wskazujqc postqpujqcy od kohca lat 90. wzrost odsetka osob przyznajqcych siq 

do abstynencji (16% w 1997 r. i 19% w 2007 r.). 

Badania TNS pokazujq, i e  wraz z wiekiem systematycznie spada odsetek pijqcych 

alkohol (od 94% w grupie 18-24 lata do 73% wirod osob w wieku 60+). CBOS potwierdza tq 

ogolnq tendencjq, wskazujqc na wzrost konsumpcji wirod mqiczyzn w irednim wieku 

(35-54 lata) oraz wirod mtodych kobiet (25-34) -tab. 1. 

Tabela 1. Osoby pijqce alkohol (w %) 

 rodt to: CBOS 2010, Postawy wobec alkoholu. 

Cytowane badania pokazujq wzrost odsetka pijqcych, takie naduiywajqcych alkohol, 

postqpujqcy wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia. Ale dane z wczeiniejszych lat 

prezentowaty odwrotnq zaleinoit, podobnie jak badania EZOP z poczqtku obecnej dekady 

(obejmujqce populacjq aktywnych zawodowo), ktore problem uzaleinienia od alkoholu 

czqiciej diagnozowaty u mqzczyzn o niskim statusie edukacyjnym. Zjawisko czqstszej 

konsumpcji wSrod lepiej wyksztatconych moze byt pochodnq zmian struktury spotecznej 

(lepiej wyksztatceni obecnie sq na ogot mtodsi, a oni pijq wiqcej, z kolei najniiej edukowani 

to aktualnie gtownie osoby starsze) lub kwestii metodologicznych (np. wiqkszej otwartoici 

lepiej wyksztatconych do udzielania szczerych odpowiedzi). Moze te i  wiqzaC siq 
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z przemianami kulturowymi. Wiele wspotczesnych trendow konsumenckich wydaje siq 

sprzyjad wzrostowi spozycia alkoholu w klasie Sredniej. 

2. Problem naduiywania alkoholu wSrod dorostych 

Prawie 2/3 Polakow deklaruje, ze ma w swoim bliskim otoczeniu osobq naduiywajqcq 

alkohol. Prawie, co drugi pijpcy alkohol mqzczyzna i co osma pijqca kobieta przyznaje, 

ze sama upija siq przynajmniej raz w roku. W badaniu TNS do wypicia zbyt duzej iloici 

alkoholu w tygodniu poprzedzajqcym sondaz przyznato siq 4% mqzczyzn i co setna kobieta. 

Tabela 2. Osoby upijajqce siq przynajmniej raz w roku wirod pijqcych alkohol (w %) 

irodto: CBOS 2010, Postawy wobec alkoholu. 

Wedtug CBOS tylko 2% doroslych uwaza, ze pije za duio. Z danych Diagnozy 

Spotecznej 2013 wynika, ze do naduzywania alkoholu przyznaje siq niespetna 7% populacji. 

Mqzczyini pijq za duio (w swej ocenie) cztery razy czqSciej niz kobiety. Zdecydowanie 

czqSciej naduiywajp alkohol mieszkancy duiych miast, osoby w wieku Srednim, 

reprezentanci skrajnych kategorii statusu materialnego (bogaci i biedni wiqcej niz 

Sredniozamoini), bezrobotni, robotnicy sektora prywatnego, osoby w stanie wolnym. 

Naduiywanie alkoholu czqsto wiqie siq z doiwiadczaniem silnego stresu. Co dwudziesta 

osoba wskazuje picie alkoholu jako swoj sposob reagowania na ktopoty zyciowe . 
W oparciu o zewnqtrzne kryteria diagnostyczne szacuje siq, i e  naduiywanie alkoholu 

dotyczy blisko 12% populacji w wieku produkcyjnym (w tym blisko 2,5% spetnia - o ile mozna 

to ustali6 w badaniach sondaiowych - kryteria zespotu uzaleznienia). CBOS symptomy 

problemow alkoholowych odnotowuje u co dziesiqtego Polaka (co piqtego mqzczyzny 

i co piqddziesiqtej kobiety), przy czym skalq uzaleznienia szacuje na ok. 2% dorostej populacji. 
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3. Przemiany wzorow konsumpcji alkoholu 

W 2013 roku, wedtug raportu KPMG, Polacy wydali na napoje alkoholowe ponad 41,1 

mld zi, kupujqc 4 436 mln I tego typu produktow. Niezmiennie juz od wielu la t  kluczowy 

udziat w wartoici sprzedazy miato piwo (47%) oraz wodka (31%). Ostatnio na rynku tym 

zarysowujq siq zmiany. Podczas gdy sprzedaz piwa iloSciowo nie zmienia siq (73% dorosiych 

deklaruje, ze w minionym roku pito piwo kilkukrotnie lub regularnie), a wodki spada (43% 

deklaruje kilkurazowe lub regularne jej picie), to coraz wiqkszq popularnoiciq cieszy sie wino 

gronowe (analogicznie 45%), whisky (21%)) napoje smakowe o obnizonej zawartoici 

alkoholu (19%)) cydr (11%). Dane te mogq by6 potwierdzeniem takich przemian w trendach 

kulturowych, ktore sprzyjajq konsumpcji alkoholu przez osoby o wyzszym statusie spoieczno- 

ekonomicznym, kobiety, osoby mtode, mieszkancow duzych miast. 

4. Naduiywanie alkoholu w regionie todzkim i mieicie todzi 

Rozpowszechnienie spozycia i naduzywania alkoholu jest zroznicowane ze wzglqdu na 

miejsce zamieszkania (w aspekcie wielkoici miejscowojci i usytuowania terytorialnego). 0 ile 

na wsiach mieszka najmniej pijqcych (najnizsze odsetki deklarujq picie alkoholu, nizsze s q  tez 

wskainiki sprzedazy), o tyle najwiecej w duzych miastach (co szczegolnie wyrainie widad 

w populacji kobiet). Dane GUS dotyczqce zroznicowan regionalnych w wielkoSci spozycia 

pokazujq, ze wojewodztwo todzkie ma spozycie nizsze od Sredniej krajowej. Takze mniej 

osob w woj. todzkim, na tle wiqkszoici innych wojewodztw, przyznaje siq do naduzywania 

alkoholu]. Z drugiej strony, wedtug danych gromadzonych przez PARPA, w 2014 r. w woj. 

todzkim policja i straz miejska zatrzymaty w izbach wytrzeiwien 14474 nietrzeiwych osob 

dorostych (12865 mqzczyzn i 1604 kobiet), dodatkowo w innych miejscach (wskazanych 

przez gminy) zatrzymanych zostaio 12 nietrzeiwych (10 mqzczyzn i 2 kobiet). 

Na tle innych wojewodztw liczba t a  nie nalezy do niskich - co przy relatywnie niskiej 

konsumpcji alkoholu moze jwiadczyt o sprawnojci dziaiania stuzb porzqdkowych. 

Niepokojqcym wskainikiem jest fakt, ze na tle kraju w regionie todzkim stwierdzono 

najwiekszq liczbe zaburzen psychicznych (zaburzenia zwiqzane z alkoholem sq najliczniejszq 

ich grupq) dojwiadczanych przez mieszkaricow kiedykolwiek w zyciu. 

Jednym z kluczowych problemow zwiqzanych z naduzywaniem alkoholu jest przemoc 

w rodzinie. Wedtug danych policji, gromadzonych w wyniku procedury Niebieskiej Karty 

(bez innych instytucji stosujqcych tq procedurq), w 2015 r. w wojewodztwie todzkim 

w stosunku do 3190 osob zgtoszono podejrzenie, ze stosujq przemoc w rodzinie pod 
wptywem alkoholu (dotyczyto to 184 kobiet, 3005 mqiczyzn i 1 nieletni) - na 4581 osob 

w ogole podejrzanych o przemoc w rodzinie. W 2015 r. na terenie todzi podejrzanych (tylko 

przez policjq) o przemoc w rodzinie pod wptywem alkoholu byto w minionym roku 802 osob 

(w tym 705 mqzczyzn, 97 kobiety) w tym izolowano bezpojrednio po interwencji poprzez 

zatrzymanie lub przewiezienie do wytrzeiwienia 635 osob. W 2015 r. stanowili oni 2/3 ogoiu 

sprawcow przemocy w todzi. 



5. Postawy dorostego spoteczeristwa wobec picia alkoholu 

Czterech na piqciu dorosiych Polakow w badaniu TNS zadeklarowaio, i e  zwrocitoby 

uwagq osobie sprzedajqcej alkohol nieletnim. Poiowa w tej sytuacji zawiadomiiaby policjq 

(ale blisko poiowa nie). Rowniei poiowa deklaruje, i e  zawiadomiiaby urzqd wydajqcy 

zezwolenia na handel alkoholem. 

Badania z poiowy minionej dekady ukazaty, ze zarowno alkoholizm, jak i picie 

alkoholu przez miodziez uznawane sq przez opiniq publicznq za bardzo wazne problemy 

spoieczne w Polsce (na ogoi czwarte-szoste miejsce pod wzglqdem czqstoici wskazan). Nieco 

wyiszq range uzyskujq one w ocenach problemow wystqpujqcych j u i  nie w skali kraju, 

ale w spoiecznoici lokalnej. Jednakze w obu aspektach oceny (kraj i spoiecznoid lokalna) 

kluczowymi problemami okazujq siq na ogoi te, ktore dotyczq stopy zyciowej, ryzyka utraty 

pracy oraz roinych form przestqpczoici. 

W tegorocznych badaniach alkoholizm zestawiony z innymi uzaleznieniami 

w opinii reprezentacji Polakow okazai siq tym, ktore najczqiciej (zaraz po narkomanii) 

uznawane jest, jako zagrazajqce zyciu. Na skali ocen od 1 (,,niegroine przyzwyczajenie, 

nawyk") do 10 (,,naiog zagrazajqcy zyciu") uzyskai iredniq wskazan 8,98. Opinia spoieczna 

przychyla siq t e i  do tezy, ze uzaleinienie od alkoholu powinno byd leczone w ramach 

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (Srednia wskazan na skali pomigdzy 

1 - ,,zdecydowanie nie" i 10 - ,,zdecydowanie tak" wyniosia 7,29, podczas gdy analogicznie 

oceniane poparcie dla leczenia uzaleinienia od papierosow uzyskaio iredniq 5,36). Wyniki te 

sq niezalezne od wieku, wyksztaicenia i miejsca zamieszkania, bardziej restryktywne postawy 

nieco czqiciej prezentujq kobiety. 

Z drugiej strony w 2014 r. zaledwie 6% spoieczenstwa wskazuje unikanie picia 

alkoholu wirod dwoch najwainiejszych elementow stylu iycia przyczyniajqcych siq 

do poprawy zdrowia. Od pierwszej poiowy lat 90. ubiegiego wieku odsetek ten 

systematycznie spada (co dotyczy takie wskazah na niepalenie papierosow). Wzrasta 

natomiast rola przypisywana regularnemu uprawianiu gimnastyki, dwiczen, biegow itp. 

6. Konsumpcja alkoholu wirod todzkiej miodzieiy 

a. Pierwsze doiwiadczenia z piciem alkoholu 

Badania oparte o metodologiq ESPAD przeprowadzone w todzi w 201Sr. 

w reprezentatywnej probie 1843 uczniow w wieku 15-16 lat (trzecia klasa gimnazjum) 

oraz 17-18 lat (druga klasa szkoi ponadgimnazjalnych) pokazujq, i e  inicjacjq alkoholowq 

ma juz za sobq ok. 90% uczniow gimnazjow i ponad 98% starszej grupy (szczegotowo 

zob. tab.3). 



Tabela 3. Deklaracje posiadania doiwiadczen z piciem roznych rodzajow napojow 
alkoholowych (w%) 

I Mtodziei 15-16 lat I 
piwo wino 

Dziewczqta 

I I I 

Mtodziei 17-18 lat 

wodka 

86 

I 

frodto: na podst. niepublikowanych danych z badania 

63 Chlopcy 

Dziewczqta 

Chtopcy 

~ redn io  co trzeci uczen po raz pierwszy pit piwo majqc 13 lat lub mniej. Kolejne 2/5 

sprobowato piwa w wieku 14-15 lat. Wino przed 14 rokiem zycia pit irednio co czwarty 

badany, natomiast wodkq co siodmy. 

Do picia alkoholu w okresie ostatnich 12 miesiqcy przyznaje siq 75% chtopcow i 83% 

dziewczqt z trzecich klas gimnazjow, a w przypadku starszych uczniow 96% w obu grupach 

plci. W okresie ostatnich 30 dni przed badaniem kontakt z alkoholem miato 57% chlopcow 

i 65% dziewczqt z gimnazjum. W starszej grupie takie doiwiadczenia w minionych 30 dniach 

ma 88% chtopcow i 89% dziewczqt. Ogolnie dziewczqta wczeiniej zaczynajq pid alkohol 

a w mtodszych grupach pijq czqiciej niz chtopcy. 

Dziesiqd razy lub czqiciej w ostatnich 30 dniach przed badaniem alkohol pit 

co dziesiqty gimnazjalista, natomiast wirod starszych uczniow czqiciej niz co czwarty. 

Odsetki osob doprowadzajqcych siq do subiektywnie ocenianego stanu upojenia przedstawia 

tab.5. ~rednio  co trzynasty uczen upit siq nie majqc jeszcze 14 lat. 

Tabela 5. Rozpowszechnienie upijania siq (w %) 

77 

60 83 

64 

98 

96 

9 3 

8 1 

89 

91 



~rod io :  na podst. niepublikowanych danych z badania 

Porownanie subiektywnych ocen upicia siq w ostatnim miesipcu z probp oceny na 

podstawie deklarowanej iloici wypitego alkoholu pokazuje, ze mtodziei upija 

siq zdecydowanie czqiciej, n i i  to sobie uiwiadamia. Wediug zobiektywizowanych kryteriow 

do upojenia doprowadzii siq w tym czasie blisko co trzeci gimnazjalista i 60% starszych 

uczniow. 

b. Negatywne dojwiadczenia todzkiej mtodzieiy zwiqzane z piciem alkoholu 

Alkohol sprzyja, zwiaszcza w przypadku chiopcow i starszej miodziezy, roznym 

negatywnym doiwiadczeniom, jak m.in. bojki, wypadki, problemy w relacjach spotecznych, 

w nauce itp. (tab. 6) 

Tabela 6. Przykre doiwiadczenia pod wpiywem alkoholu w roku przed badaniem (w %) 

c. Postawy todzkiej mtodzieiy wobec alkoholu 

todzka miodziei znacznie czqSciej dostrzega pozytywne dla siebie, n i i  negatywne 

skutki uzywania alkoholu. WSrod konsekwencji pozytywnych najwiqcej wymienia iwietnq 

zabawq (55% gimnazjalistow i 72% starszych spodziewa siq tego), poczucie odprqienia 

(odpowiednio 46% i 72%)) towarzyskoSd (45% i 68%)) zapomnienie o swoich problemach 

(40% i 45%), poczucie szczq5cia (39% i 54%). W zakresie nastqpstw negatywnych 

na pierwszym miejscu znalazi siq kac (38% i 39%), dalej szkody zdrowotne (34% i 25%), zie 

samopoczucie, mdioici (32% i 27%), obawa, i e  zrobi siq coS, czego bqdzie siq potem 

iaiowaio (30% i 26%), utrata kontroli nad wiasnym piciem (7% i 10%). 

Porownanie wynikow trzech badari ESPAD prowadzonych w probach ogolnopolskich 

co cztery lata pokazuje, i e  silnie wzrosiy odsetki uczniow oczekujpcych pozytywnych 

konsekwencji. Oczekiwania konsekwencji negatywnych wykazaiy raczej tendencje spadkowq. 
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Obserwacje te wydajq siq sktaniat do krytycznej oceny edukacji zdrowotnej adresowanej do 

mtodego pokolenia. 

d. DostepnoSC alkoholu w ocenie todzkiej mtodzieiy 

Konsumpcji alkoholu przez todzkq mtodziez sprzyja takze relatywnie duza, 

subiektywnie postrzegana, dostepnoit tego produktu. Trzech na czterech gimnazjalistow 

i ponad 90% uczniow szkot ponadgimnazjalnych przyznaje, ze ma tatwy dostep do zakupu 

piwa. Odpowiednio 56% i 89% jako tatwy ocenia swoj dostqp do wodki. 

Weryfikacjq postrzeganej dostqpnoici moze by6 fakt, ze w okresie 30 dni przed 

udziatem w badaniu zakupu piwa dokonat prawie co trzeci uczen gimnazjum i blisko 213 

uczniow szkot ponadgimnazjalnych. Wodke odpowiednio nabyt co siodmy i blisko co trzeci. 

7.  Konsumpcja alkoholu wirod kobiet w ciqiy 

Szczegolnym kontekstem dla problemow zwiqzanych z alkoholem jest zdrowie prokreacyjne. 

Z badan Panstwowej Agencji Rozwiqzywania Problemow Alkoholowych(PARPA) wynika, 

ze ok. 30 procent polskich kobiet pije alkohol w czasie ciqzy. W badaniu kobiet 

przebywajqcych w szpitalu w zwiqzku z porodem (N=2833) czqiciej, niz co dziesiqta przyznata 

sie do picia alkoholu w czasie ciqzy. Prawie, co czwarta uwaza, ze niewielka konsumpcja 

alkoholu w ciqzy nie powoduje ryzyka zdrowotnego dla przysztej matki tub ryzyko to  jest 

nieznaczne, (co osma w podobny sposob ocenia to ryzyko dla dziecka). Poglqd taki czeSciej 

podzielajq te kobiety, ktore spozywaty alkohol przed zajiciem w ciqze. Okazato siq tez, ze 

wirod kobiet w wieku rozrodczym piciu alkoholu sprzyja specyficzna sytuacja rodzinna 

(rozwod, separacja, wolny zwiqzek), wyzsze wyksztatcenie i zamieszkiwanie w wielkim 

mieicie. Badanie pokazato tez, ze tylko w przypadku 42% kobiet lekarz zalecat im catkowite 

powstrzymanie siq od picia w czasie ciqiy. Ponadto 1,5% respondentek twierdzito, ze lekarz 

dopuszczat lub nawet zalecat im picie w tym czasie niewielkich iloici alkoholu. lnne badania 

pokazujq, ze jedynie kilka procent ogotu pacjentow korzystajqcych z konsultacji lekarskich 

pytanych jest przez lekarzy o sprawy zwiqzane z konsumpcjq alkoholu. Natomiast kazda i lo i t  

alkoholu spoiyta w pierwszym trymestrze ciqzy moze zaszkodzit dziecku. Wypity alkohol 

etylowy krqzy w krwioobiegu, nastqpnie z tatwoiciq przenika przez tozysko. Niedojrzata 

wqtroba nienarodzonego dziecka, nie potrafi przetworzyt wypitego przez matkq alkoholu. 

Dlatego tez osiqga on duzo wieksze stqzenie we krwi dziecka niz w organizmie matki. 

111, Rekomendacje do planowanych dziataii 

Przedstawione ustalenia dotyczqce konsumpcji alkoholu w Polsce, wojewodztwie 

todzkim i mieicie todzi stanowiq oparcie dla celow i dziatan Miejskiego Programu Profilaktyki 

i Rozwiqzywania Problemow Alkoholowych na rok 2017. Z danych tych wynikajq nastepujace 

rekomendacje: 
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1. Duzo uwagi w profilaktyce picia alkoholu nalezy poiwiqcid adolescentom. 

W grupie tej diagnozuje siq wiele bardzo niekorzystnych zjawisk, jak m.in. wczesna inicjacja 

alkoholowa, czeste picie prowadzqce do upojenia, bardzo tatwy dostqp do alkoholu, 

nieadekwatna ocena moiliwoici wtasnego organizmu, postrzeganie alkoholu gtownie 

w kategoriach pozytywnych, etc. Dotychczas realizowane programy antyalkoholowe 

w szkotach trudno - z uwagi na duze rozpowszechnienie wskazanych zjawisk - oceniad 

pozytywnie jako skuteczny sposob profilaktyki. Wymagajq one weryfikacji 

oraz zdecydowanych modyfikacji dostosowujqcych je do charakterystyki wspotczesnej 

mtodzieiy i wzorow kulturowych. 

2. Programy przeznaczone dla uczniow - dobrze dostosowane do faz rozwoju - nalezy 

wdraiad ju i  na wczesnych etapach edukacji (w 4-5 klasie szkoty podstawowej), by uprzedzid 

faktycznq inicjacje alkoholowq i pierwsze incydenty upijania siq oraz z wyprzedzeniem 

ksztattowad poiqdane postawy mtodziezy dotyczqce alkoholu. 

3. Rownolegle z programami adresowanymi do uczniow (i placowek edukacyjnych) 

nalezy prowadzid kampanie przeznaczone dla ich rodzicow i ogotu obywateli, w celu 

kreowania wtaiciwych postaw wobec nabywania i konsumpcji alkoholu przez adolescentow. 

Warto w tym kontekicie wdrozyd specjalne dziatania skierowane do osob i instytucji 

zajmujqcych siq sprzedazq alkoholu. 

4. Nalezy zapewniad i doskonalid dziatania pomocowo-opiekuhcze i terapeutyczne 

adresowane do osob, grup i irodowisk, ktorych bezpoirednio dotykajq problemy alkoholowe 

(gt. uzaleznienie, wspotuzaleznienie, przemoc), takze dziatania kontrolno-restrykcyjne wobec 

osob naruszajqcych prawo. W tym kontekicie duio uwagi warto poiwiecid wzmacnianiu 

instytucji oraz kompetencji osob zajmujqcych siq profesjonalnie (takze wolontarystycznie) 

terapiq oraz pomocq. Nalezy takze wspierad rozwoj i wzmacnianie profesjonalnych 

kompetencji osob i instytucji realizujqcych profilaktykq picia alkoholu. 

5. Istotnq grupq adresatow dziatan profilaktycznych powinni byd pacjenci 

podstawowej opieki zdrowotnej, ktorych przyczynq schorzen somatycznych moze byd 

naduiywanie alkoholu. 

6. Odmiennq grupq docelowq sq osoby i irodowiska o niskim statusie spoteczno- 

ekonomicznym, w ktorej od lat wystqpuje wysoka konsumpcja alkoholu, realizowana wedtug 

innych wzorow niz w klasie iredniej. W grupie tej zastosowanie majq przede wszystkim 

metody charakterystyczne dla pracy socjalnej i resocjalizacji, wykorzystujqce nowoczesne 

rozwiqzania wypracowane w profilaktyce i promocji zdrowia. 

7. Waznq grupq docelowq dla dziatan profilaktycznych powinna stad siq populacja 

kobiet w wieku rozrodczym. Chociai kobiety pijq ogolnie mniej alkoholu n i i  mqzczyini, 

to ponadprzeciqtnie duzo pijq mieszkanki duzych miast, mtode i dobrze wyksztatcone. 

8. Problemem wymagajqcym osobnej uwagi jest konsumpcja alkoholu przez kobiety 

w ciqiy. Jego rozwiqzanie nie moie ograniczad siq do dziatan skierowanych wytqcznie 

do kobiet, lecz wymaga ksztattowania odpowiednich postaw w szerszych grupach 
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spoiecznych, a takze programow pozwalajqcych pozyskad do wspoipracy lekarzy i innych 

profesjonalistow, ktorych opinie majp istotny wpiyw na SwiadomoSC i zachowania kobiet 

oczekujqcych dziecka. 

9.Waznym adresatem oddziaiywan profilaktycznych, ktore mogq wpiynqd 

na postawy wobec alkoholu w klasie Sredniej, jest miodziez akademicka. Jest to tez grupa 

docelowa istotna z uwagi na wysokie wskainiki konsumpcji alkoholu. Ona tez wymaga 

podjqcia nietradycyjnych interwencji, innych niz masowo realizowane wzory edukacji 

zdrowotnej. 

10. Ze wzglqdu na wysokq konsumpcjq alkoholu uwagi wymaga takze zbiorowoSC 

robotnikow, Tutaj rekomenduje siq - zweryfikowane w praktyce - wdraianie polityk 

i programow zarzqdzania konsumpcjp alkoholu i innych substancji psychoaktywnych 

w zakiadach pracy. 

11. Z uwagi na postqpujqce w populacji zjawisko ,,oswajania problemu" (alkohol coraz 

rzadziej uznawany jest za jeden z gtownych czynnikow stanu zdrowia) nalezy wypracowywad 

i wdrazad bardziej skuteczne kampanie informacyjno-edukacyjne kierowane do osob 

dorosiych. Waznym kontekstem dla takich kampanii i ich przekazow warto uczynid 

rozwijajqcq siq, giownie w klasie Sredniej, mode na zdrowy sty1 zycia, pojmowany, jako 

przede wszystkim aktywnoSd fizyczna i zdrowe odiywianie. 

12. Z uwagi na duiy niedostatek badan pozwalajqcych ewaluowad realizacjq i efekty 

podejmowanych interwencji nalezy opracowad szczegoiowq koncepcjq badan ewaluacyjnych 

i sukcesywnie prowadzik diagnozy (w aspekcie zmian wskainikow picia alkoholu, postaw 

wobec niego, zjawisk towarzyszqcych nadmiernej konsumpcji, uwarunkowan, ale tez 

iloSciowej i jakojciowej oceny prowadzonej profilaktyki, potrzeb i uwarunkowan 

realizowanych dziatah). W oparciu o ich wyniki naleiy corocznie weryfikowad i doskonalid 

Miejski Program. 

IV. Zasoby Miasta do dzialari profilaktycznych i naprawczych / 

1. Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych 
W ramach swoich kompetencji Wydziai Zdrowia i Spraw Spotecznych moie zapewnid 

realizacjq programow terapeutycznych oraz dziaian wspierajqcych dla osob szkodliwie 

pijqcych lub uzaleznionych od alkoholu oraz ich rodzin, specjalistyczne dziatania 

konsultacyjno-interwencyjne dla osob z problemem alkoholowym, ich rodzin oraz osob 

doSwiadczajqcych przemocy w rodzinie spowodowanej naduiywaniem alkoholu, jak rowniez 

realizowad kampanie nagiainiajqce problem przemocy i zachqcajpce do spoieczenstwo 

do reagowania na to zjawisko w swoim otoczeniu. 
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2. Miejski OSrodek Pomocy Spotecznej 

Miejski Oirodek Pomocy Spoiecznej posiada zasoby umoiliwiajqce organizacjq dziaian 

w zakresie ograniczania zaburzen iycia rodzinnego i spotecznego wywoianych 

naduiywaniem alkoholu, przemocq i innymi czynnikami niszczqcymi iycie rodzinne 

i spoieczne. Pozwalajq one dotrzed do wszystkich cztonkow rodziny i wesprzed ich w roinych 

aspektach funkcjonowania, poprzez np.: zajqcia dla dzieci w iwietlicach Srodowiskowych, 

doiywianie, refundacja zakupu lekow oraz programy reintegracji spotecznej i zawodowej 

a takie organizowanie i prowadzenie hostelu dla osob z problemem alkohoiowym. 

3. Wydziat Edukacji 

Zakres kompetencji Wydziaiu Edukacji pozwala na podejmowanie roinorodnych form 

oddziaiywan profilaktycznych adresowanych do dzieci i miodzieiy. Majq one siuiyd 

zmniejszeniu lub eliminowaniu czynnikow ryzyka sprzyjajqcych wczesnej inicjacji 

alkoholowej, Adresowane sq do uczniow, ktorzy nie mieli kontaktu z alkoholem, jak i tych 

okreilanych, jako grupa zwiqkszonego ryzyka. Mogq byd to np.: programy profilaktyczne 

w formie wykiadow, konferencji, debat i warsztatow, zajqcia dodatkowe rozwijajqce 

zdolnoici i zainteresowania, zajqcia i imprezy promujqce zdrowy sty1 iycia. 

4. Wydziat Sportu 
W ramach swoich kompetencji Wydziai Sportu moie organizowad roinego zajqcia sportowe, 

promujqce aktywny sposob spqdzania czasu, bez alkoholu czy narkotykow, wiqczajqc w nie 

elementy edukacyjne w zakresie profilaktyki uzaleinien. 

5.Wydziat Kultury 
W ramach swoich kompetencji Wydziai Kultury organizuje zajqcia kulturalne promujqce 

sty1 iycia wolny od alkoholu czy narkotykow oraz poprzez Centra Aktywnego Seniora pomaga 

osobom starszym, w rodzinie, ktorych istnieje problem alkoholowy, udzielajqc 

specjalistycznych porad prawnych i psychologicznych. 

6. Strai Miejska 

W ramach dziatan prewencyjnych funkcjonariusze Straiy Miejskiej prowadzq kontrole 

placowek handlowych i gastronomicznych pod kqtem przestrzegania warunkow i zasad 

sprzedaiy napojow alkoholowych. 

7. Biuro Promocji Zatrudnienia i Obstugi DziatalnoSci Gospodarczej 
Zakres kompetencji Oddziatu Licencji i Zezwolen w Biurze Promocji Zatrudnienia i Obstugi 

Dziaialnoici Gospodarczej pozwala na kontrolq placowek handlowych i gastronomicznych 

prowadzqcych sprzedai napojow alkoholowych pod kqtem naruszenia przepisow 

okreilajqcych zasady sprzedaiy alkoholu, w szczegolnoici: braku w placowkach decyzji 



zezwalajqcych na prowadzenie dziatalnoici gospodarczej polegajqcej na sprzedazy napojow 

alkoholowych przeznaczonych do spoiycia poza miejscem sprzedaiy oraz w miejscu 

sprzedaiy, braku dowodu dokonania optaty za korzystanie z zezwolenia na sprzedaz 

i podawanie napojow alkoholowych czy brak tabliczek informujqcych o szkodliwoici 

spoiywania alkoholu. 

8. Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bi. Rafata Chylitiskiego w todzi. 
Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. Rafata Chylinskiego w kodzi 

przygotowane jest do hospitalizacji krotkoterminowej, udzielania iwiadczen zdrowotnych 

na rzecz osob z problemem alkoholowym i ich rodzin, a takie osob doiwiadczajqcych 

przemocy domowej. Moie iwiadczyt takie ustugi jak: diagnoza psychologiczna, terapia 

indywidualna i grupowa, poradnictwo psychologiczne i terapeutyczne, wczesna interwencja, 

jak rowniez prowadzit dziatania resocjalizacyjno-opiekuncze wobec osob uzaleinionych - 
zabezpieczenie trzeiwienia w warunkach kontrolowanych. 

9. Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzqcym 
jest Miasto kodi 
Miejska stuzba zdrowia moze wtqczyt sie w realizacje projektu ,,AUDIT" - wykonywanie 

wirod pacjentow POZ testow przesiewowych stuiqcych rozpoznawaniu problemow 

alkoholowych oraz prowadzeniu krotkich interwencji. 

10. Miejska Komisja Rozwiqzywania Problemow Alkoholowych 
Miejska Komisja Rozwiqzywania Problemow Alkoholowych w todzi zostata powo%ana 

zarzqdzeniem Nr 106/V11/14 Prezydenta Miasta todzi z dnia 17 grudnia 2014 r. w sprawie 

powotania Miejskiej Komisji Rozwiqzywania Problemow Alkoholowych w todzi zmienionym 

zarzqdzeniami Prezydenta Miasta todzi Nr 647/V11/15 z dnia 18 marca 2015r., 

oraz Nr 4549/V11/16 z dnia 23 wrzeinia 2016 r. na podstawie z art. 41 ust. 3 ustawy z dnia 

26 paidziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeiwoici i przeciwdziataniu alkoholizmowi 

(Dz. U. z 2016 r. poz. 487) 

Komisja powotana jest do inicjowania dziatan zwiqzanych z profilaktykq i rozwiqzywaniem 

problemow alkoholowych oraz integracji spotecznej osob uzaleinionych od alkoholu, a takie 

do podejmowania czynnoici zmierzajqcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby 

uzaleinionej od alkoholu obowiqzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa 

odwykowego. 

Do zadan Komisji naleiy w szczegolnoici: 

1) podejmowanie czynnoici zmierzajqcych do objecia leczeniem osob uzaleinionych 

od alkoholu poprzez: 
s inicjowanie i prowadzenie motywujqcych osoby uzaleznione, 

kierowanie na badanie przez biegtych w celu wydania opinii w przedmiocie 

uzaleinienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego, 



przygotowanie dokumentacji zwiqzanej z postqpowaniem sqdowym w przedmiocie 

zastosowania obowiqzku poddania siq leczeniu odwykowemu w zaktadzie lecznictwa 

odwykowego i ztoienie wniosku do sqdu o wszczqcie postqpowania, 

kierowanie do Sqdu wnioskow o wszczqcie postqpowania w sprawie zastosowania 

obowiqzku poddania siq leczeniu odwykowemu w zaktadzie lecznictwa odwykowego, 

2 )  opiniowanie wnioskow o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych 

w przedmiocie zgodnoici lokalizacji punktu sprzedaiy z uchwatq Rady Miejskiej w todzi 

dotyczqcq zasad usytuowania na terenie miasta todzi miejsc sprzedaiy napojow 

alkoholowych oraz warunkow sprzedazy tych napojow - zgodnie z art. 18 ust. 3a ustawy 

z dnia 26 paidziernika 1981 r. o wychowaniu w trzeiwoici i przeciwdziataniu alkoholizmowi, 

3) inicjowanie pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczegolnoici ochrony przed 

przemocq w rodzinie, wobec rodzin, w ktorych wystqpujq problemy alkoholowe, 

4) inicjowanie, opiniowanie i nadzorowanie realizacji zadan w ramach Miejskiego Programu 

Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow Alkoholowych i Miejskiego Programu 

Przeciwdziatania Narkomanii, 

5 )  opiniowanie projektow uchwat dotyczqcych liczby miejsc sprzedazy napojow 

alkoholowych, przeznaczonych do spozycia na miejscu lub poza miejscem sprzedaiy, 

6) wspotdziatanie z wtadzami publicznymi, instytucjami oraz organizacjami spotecznymi 

w zakresie promocji trzeiwego stylu zycia i wartoici abstynencji oraz rozwiqzywania 

problemow alkoholowych, 

7) inicjowanie innych przedsiqwziqd: z zakresu rozwiqzywania problemow alkoholowych 

oraz wykonywanie innych czynnoici okreilonych przepisami. 

10. Organizacje pozarzqdowe 

Organizacje pozarzqdowe sq cennym zasobem przy realizacji dziatan w zakresie profilaktyki 

uzaleinie~i, jak rowniei niwelowania negatywnych skutkow tych zjawisk, zwtaszcza skutkow 

spotecznych. Organizacje prowadzq np. dziatania w zakresie interwencji kryzysowej, 

poradnictwa i konsultacji specjalistycznych, placowki wsparcia dziennego dla dzieci z rodzin 

z problemem alkoholowym, dozywianie dzieci czy centrum integracji spotecznej 

W todzi w obszarze przeciwdziatania uzaleinieniu od alkoholu dziata ok. 30 organizacji 

wspotpracujqcych z Urzqdem Miasta todzi. 







V11. Dziatania i iloSciowe wskainiki ich realizacji 
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Wydziat Zdrowia i Spraw 
zgodnie z filozofiq profilaktyki pozytywnej (m. in. budowanie Spotecznych/ Miejskie 

i Profilaktyki Zdrowotnej, 
z pozytywnymi wzorami i grupami odniesienia). organizacje pozarzqdowe 

organizacji czasu wolnego jako alternatywa dla podejmowania 
zachowan ryzykownych (profilaktyka uniwersalna realizowana 
przez organizacje pozarzqdowe). 

3. Edukacja rodzicow i opiekunow w zakresie szybkiej 
identyfikacji problemow alkoholowych dziecka oraz oferty 
pomocowej skierowanej do rodzin z dzieimi przejawiajqcymi 

problemy alkoholowe. 

programy / dziatania 

Liczba dziatan edukacyjnych (kursow szkolen, 
materiatow online, materiatow drukowanych) 
skierowanych do przedstawicieli grup docelowych 

Wydziat Kultury/ oirodki 
i domy kultury, biblioteki 

Wydziat Sportu/ kluby 
sportowe 

Wydziat Edukacji/ placowki 
oiwiatowo- wychowawcze 



4. Prowadzenie zajqd opiekunczych, edukacyjnych 
i rozwojowych dla dzieci i mtodzieiy z grupy zwiqkszonego 
ryzyka w ramach profilaktyki selektywnej. 

5. Prowadzenie zajqd socjoterapeutycznych dla dzieci 
i mtodzieiy z grupy wysokiego ryzyka w ramach profilaktyki 
wskazujqcej. 

6. Edukacja prawna w zakresie przepisow dotyczqcych 
konsumpcji i dystrybucji alkoholu, skierowana do wtaScicieli 
i pracownikow placowek handlowych oraz gastronomicznych 
prowadzqcych sprzedai napojow alkoholowych. 

7. Realizacja dziatan profilaktycznych o charakterze sportowym 
kierowanych do ogotu dzieci i mtodzieiy w ramach organizacji 
czasu wolnego i stwarzania alternatywy dla podejmowania 
zachowan ryzykownych (profilaktyka uniwersalna). 

8. Prowadzenie kampanii spotecznych i edukacyjnych 
(w tym z udziatem mediow lokalnych) o tematyce zwiqzanej 
z ryzykiem prowadzenia pojazdow (w tym rowerow i sprzqtu 
p+~wajrtcego) pod W P ~ Y W ~ ~  alkoholu oraz dotyczqcych 
reagowania na sprzecznq z prawem sprzedaz alkoholu. 

L 

Liczba organizacji pozarzqdowych prowadzqcych 
zajqcia zgodne z zasadami profilaktyki selektywnej 

Liczba dzieci i mtodzieiy uczestniczqcej 
w zajqciach 

Liczba organizacji pozarzqdowych prowadzqcych 
zajqcia socjoterapeutyczne zgodne z zasadami 
profilaktyki wskazujqcej 

Liczba dzieci i mtodzieiy uczestniczqcej 
w zajqciach socjoterapeutycznych 

Liczba inicjatyw/kampanii edukacyjnych 

Liczba komunikatow (np. kursow, szkolen, 
materiatow online, materiatow drukowanych) 
skierowanych do grup docelowych 

Liczba dziatan profilaktycznych skierowanych 
do grup docelowych 

Liczba (szacunkowa) przedstawicieli grup 
docelowych uczestniczqcych w dziataniach 
profilaktycznych 

Liczba zrealizowanych kampanii spotecznych 
i edukacyjnych 

Liczba komunikatow (np. szkolen, materiatow 
materiatow drukowanych, audycji, 

artykutow) skierowanych do grup docelowych 

Wydziat Zdrowia i Spraw 
Spotecznych/ organizacje 
pozarzqdowe 

Wydziat Zdrowia i Spraw 
Spotecznych/ organizacje 
pozarzqdowe 

Wydziat Zdrowia i Spraw 
Spotecznych 

Wydziat Sportu/ kluby 
sportowe 

Wydziat Zdrowia i Spraw 
Spotecznych 



i poradnictwa (m. in.: medycznego, psychologicznego, 
psychos~otecznego, pedagogicmego, rodzinnego, prawnego, 
socjalnego), a takie grup wsparcia dla rodzin osob z problemem 
alkoholowym. 

2. Organizowanie i prowadzenie ustug terapeutycznych 
dla cztonkow rodzin osob z problemem alkoholowym. 

3. Prowadzenie mediacji rodzinnych. 

4. Organizowanie i prowadzenie placowek wsparcia dziennego 
w formie opiekunczo-specjalistycznej dla dzieci i mtodzieiy 
z rodzin z problemem alkoholowym, stwarzajqcych alternatywq 
dla podejmowania zachowan ryzykownych oraz oferujqcych 
programy naprawcze i terapeutyczne. 

specjalistyczne poradnictwo 

Liczba udzielonych porad tw podziale na ich typy) 

Liczba placowek / podmiotow prowadzqcych 
ustugi terapeutyczne dla rodzin z problemem 
alkoholowym 

Liczba osob korzystajqcych z terapii 

Liczba podmiotow prowadzqcych mediacje 
rodzinne 

Liczba rodzin uczestniczqcych w mediacjach 

Liczba mediacji zakoriczonych pozytywnie 

Liczba placowek udzielajqcych wsparcia 
i oferujqcych programy dla dzieci i mlodzieiy 
z rodzin z problemem alkoholowym 

Liczba os6b korzystajqcych oferty tego typu 
placowek 

Spotecznych/ Miejskie 

Centrum Terapii 
i Profilaktyki Zdrowotnej, 
organizacje pozarzqdowe 

Wydziat Kultury/ CAS 
w domach kultury 

WydziatZdrowiaiSpraw 
Spotecznych/ Miejskie 
Centrum Terapii 

i Profilaktyki Zdrowotnej, 
organizacje pozarzqdowe 

Wydziat Zdrowia i Spraw 
Spotecznych/ organizacje 
pozarzqdowe 

Miejski Ojrodek Pomocy 
Spotecznej/organizacje 
pozarzqdowe 



5. Prowadzenie dziatan opartych o metodyke streetworkingu 
i partyworkingu w Srodowiskach podwyzszonego ryzyka 
wystqpowania problemow zwiqzanych ze szkodliwym piciem 
alkoholu. 

6. Prowadzenie taniego zywienia dla dzieci z rodzin dotknietych 
problemem alkoholowym. 

Liczba profesjonalistow pracujqcych metodami 
streetworkingu i partyworkingu w Srodowiskach 
ryzyka zwiqzanego z alkoholem 

Liczba osob objqtych profesjonalnq opiekq 
streetworkerow/partyworkerow 

Liczba dzieci korzystajqcych z positkow 

Liczba wydanych positkow 

Miejski OSrodek Pomocy 
Spotecznej 

Miejski OSrodek Pomocy 
Spotecznej/ wtasne 
jednostki 

ich rodzin (dorostych i dzieci). z problemem alkoholowym 

Liczba osob korzystajqcych z poszczegolnych 

do podjqcia zatrudnienia. Liczba osob z problemem alkoholowym objetych 
programami aktywizacji zawodowej w klubach 
integracji spotecznej 

Liczba osob z problemem alkoholowym 

9. Wspieranie zatrudnienia socjalnego osob uzaleznionych 
od alkoholu poprzez finansowanie centrow integracji 
spotecznej. 

podejmujqcych zatrudnienie dzieki programom 
aktywizacji zawodowej prowadzonym przez kluby 
integracji spotecznej 

Liczba osob z problemem alkoholowym 
uczestniczqcych w programach reintegracji 
spolecznej i zawodowej w centrum integracji 
spo%ecznej 

Miejski OSrodek Pomocy 
Spotecznejl organizacje 
pozarzqdowe 



Wydziai Zdrowia i Spraw 
Spoiecznych/ organizacje 
pozarzqdowe 

Miejski Oirodek Pomocy 
Spotecznej/ organizacje 
pozarzqdowe 

10. Wspieranie dziaialnoici organizacji/irodowisk 
samopomocowych dla osob uzaleinionych i wspotuzaleinionych 
od alkoholu. 

11. Prowadzenie dziatan resocjalizacyjnych i opiekunczych 
wobec osob z problemem alkoholowym - prowadzenie hosteli. 

Liczba osob z problemem alkoholowym 
podejmujqcych zatrudnienie dziqki programom 
aktywizacji zawodowej prowadzonym przez 
centrum integracji spoiecznej 

Liczba dziaiajqcych i wspieranych 
organizacji/irodowisk samopomocowych dla 
osob z problemem alkoholowym i ich rodzin 

Liczba osob korzystajqcych z dziatan organizacji / 
irodowisk samopomocowych 

Liczba osob objqtych dziataniami resocjalizacyjno- 
opiekuhczymi 



1. Realizacja procedury wizytacji lokalizacji placowek, 
co do ktorych zostaty ztoione wnioski o wydanie zezwolen 
na sprzedai napojow alkoholowych. 

2. Podejmowanie czynnoici zmierzajqcych do orzeczenia 
o zastosowaniu wobec osoby uzaleinionej od alkoholu, 
obowiqzku poddania siq leczeniu w zakfadzie lecznictwa 
odwykowego. 

3. Kontrola punktow sprzedaiy napojow alkoholowych 
i wnioskowanie o wszczqcie postqpowania wyjainiajqcego 
celem cofniqcia zezwolenia na sprzedai napojow alkoholowych 
w przypadku nie przestrzegania zasad obrotu tymi napojami. 

Liczba ztoionych wnioskow 
i przeprowadzonych wizytacji 

Liczba wydanych opinii (pozytywnych 
i negatywnych) 

Liczba wnioskow skierowanych do sqdu 
o zobowiqzanie do leczenia w zakfadzie 
lecznictwa odwykowego 

Liczba prowadzonych spraw dotyczqcych 
zobowiqzania do leczenia odwykowego 

Liczba osob w stosunku do ktorych sqd wydaf 
postanowienie o podjqciu leczenia w zaktadzie 
lecznictwa odwykowego 

Liczba przeprowadzonych kontroli dotyczqcych 
przestrzegania zasad obrotu napojami 
alkoholowymi 

Liczba stwierdzonych naruszen prawa wydanych 
wnioskow o wszczqcie postqpowan 
wyjainiajqcych 

Liczba cofniqtych zezwolen na sprzedai napojow 
alkoholowych w zwiqzku z naruszeniem 
warunkow sprzedazy okreSlonych w ustawie 

Miejska Komisja 
Rozwiqzywania 
Problemow 
Alkoholowych 

Miejska Komisja 
Rozwiqzywania 
Problemow 

Alkoholowych 

Strai Miejska 

Oddziat Licencji 
i Zezwolen Biura Promocji 
Zatrudnienia Obsfugi 
Dziatalnoici Gospodarczej 



2. Organizowanie i prowadzenie dziatalnoSci w zakresie 
interwencji kryzysowej dla osob z problemem alkoholowym. 

3. Organizowanie, prowadzenie specjalistycznego poradnictwa 
(m. in.: medycznego, psychologicznego, psychospoiecznego, 
pedagogicznego, rodzinnego, prawnego, socjalnego) dla osob 
z problemem alkoholowym. 

4. Organizowanie i prowadzenie hosteli dla osob z problemem 
alkoholowym. 

alkoholowym (w podziale na typy terapii) 

Liczba osob z problemem alkoholowym 
korzystajqcych z profesjonalnej terapii 

Liczba placowek/instytucji prowadzqcych 
interwencjq kryzysowq wobec osob 
z problemem alkoholowym i form 
prowadzonej interwencji 

Liczba osob wobec ktorych podjqto 
interwencjq kryzysowq 

Liczba podmiotow prowadzqcych 
specjalistyczne poradnictwo dla osob 
z problemem alkoholowym (w podziale 
na typy poradnictwa) 

Liczba osob z problemem alkoholowym 
korzystajqcych z poradnictwa 

Liczba udzielonych porad 
(w podziale na typy poradnictwa) 

Liczba hosteli i miejsc noclegowych 
przeznaczonych dla osob z problemem 
alkoholowym 

Liczba osob z problemem alkoholowym 
korzystajqcych z hoteli 

i Profilaktyki Zdrowotnej 

Wydziat Zdrowia i Spraw 
Spotecznych/ Miejskie 
Centrum Terapii 
i Profilaktyki Zdrowotnej 

Wydziat Zdrowia i Spraw 
Spoiecznychl organizacje 
pozarzadowe 

Wydziat Zdrowia i Spraw 
Spotecznych/ Miejskie 
Centrum Terapii 

i Profilaktyki Zdrowotnej 



Wydziai Zdrowia i Spraw 
Spotecznychl Miejskie 
Centrum Terapii 
i Profllaktyki Zdrowotnej 

Wydziat Zdrowia i Spraw 
Spoiecznych/ podmioty 
lecznicze 

Wydziai Zdrowia i Spraw 
Spotecznychl organizacje 
pozarzqdowe 

5. Organizowanie i prowadzenie krotkoterminowej hospitalizacji 
dla osob dorosiych i nieletnich w stanie intoksykacji 
alkoholowej. 

6. Wprowadzanie do podstawowej i specjalistycznej opieki 
zdrowotnej metod wczesnego diagnozowania zagroien 
zwiqzanych z naduiywaniem alkoholu - wykonywanie testow 
przesiewowych oraz interwencji motywujqcych do zmiany 
zachowania. 

7. Prowadzenie zajqC korekcyjno- edukacyjnych dla sprawcow 
przemocy w rodzinie. 

Liczba placowek/oddziatow prowadzqcych 
krotkoterminowq hospitalizacjq osob 
z problemem alkoholowym 

Liczba osob z problemem alkoholowym 
korzystajqcych z krotkoterminowej 
hospitalizacji 

Liczba placowek opieki zdrowotnej 
prowadzqcych wSrod pacjentow wczesnq 
diagnostyke zagroieh zwiqzanych 
z uzywaniem alkoholu w oparciu o testy 
przesiewowe 

Liczba osob wobec ktorych wykonano testy 
przesiewowe dotyczqce problemow 
z uiywaniem alkoholu 

Liczba osob poddanych interwencji 
motywujqcej do zmiany zachowania 

Liczba podmiotow realizujqcych zajecia 
korekcyjno- edukacyjnych dla sprawcow 
przemocy w rodzinie 

Liczba osob uczestniczqcych w zajeciach 

Liczba osob, ktore ukonczyiy caty program 



2. Bieiqce monitorowanie przebiegu dziatan realizowanych 
w ramach programu. 

3. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych osob profesjonalnie 
zwiqzanych z profilaktykq i terapiq uzaleznien, zwigkszanie 
moiliwoici udziab profilaktykow i terapeutow w szkoleniach 
i konferencjach promujqcych nowoczesne metody oddziatywan. 

4. Promowanie nowoczesnych form wsparcia pracy 
profilaktykow i terapeutow uzaleinien (m.in. superwizja, praca 
zespotowa) 

"okreilenie realizatora ,,organizacje pozarzqdowe" dotyczy takie 

o dziatalnoici pozytku publicznego i o wolontariacie 

27 

Liczba monitorowanych/wizytowanych 
placowek/organizacji/programow pod kqtem 
ich jakoici 

Liczba profesjonalistow korzystajqcych ze wsparcia 
w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych 

Liczba wydarzen edukacyjnych (kurs6w, 
konferencji itp.) 

Liczba placowek stosujqcych nowoczesne formy 
wspierania pracy profilaktykow i terapeutow 

podmioty, o ktorych mowa w art.3 ust.2 i 3 ustawy z 

Spofecznych/ewaluator 
zewnqtrzny 

Wydziaf Zdrowia i Spraw 
Spotecznych; 

Miejski Oirodek Pomocy 
Spotecznej; 

Wydziat Edukacji; 

Wydziat Sportu; 

Wydziat Kultury; 

Miejska Komisja 
Rozwiqzywania 
Problemow Alkoholowych 

Wydziat Zdrowia i Spraw 
Spotecznych 

Wydziat Zdrowia i Spraw 
Spotecznych 

dnia 24 kwietnia 2003 r. 





7. Spozycie alkoholu w Polsce w 2012 r. Raport z badania. TNS, paidziernik 2013 

8. Postawy wobec alkoholu. Komunikat z badan. CBOS. Warszawa, sierpien 2010 

9. Ktos B., Spoiycie alkoholu w Polsce i innych krajach europejskich, lnformacja BSE nr 497 

10. Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B. (red). Kondycja psychiczna mieszkancow Polski: 

raport z badan "Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki 

zdrowotnej - EZOP Polska" lnstytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2012 

11. Rynek napojow alkoholowych w Polsce. KPMG, 2014, s.10 

12. Czapinski J., Panek T. (red.), Diagnoza SpoCeczna 2013 
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14. Dane niepublikowane, udostqpnione przez Komende Wojewodzkq Policji w todzi 
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19. Pracoholicy, siecioholicy, hazardziici ... uzaleznienia od zachowan. Komunikat z badan. 

CBOS. Warszawa, czerwiec 2015 

20. Zachowania zywieniowe Polakow. Komunikat z badan. CBOS, Warszawa, sierpien 2014 

21. Zachowania zdrowotne kobiet w ciqiy, lnstytut Medycyny Wsi im. W. Chodiki, 
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Zatqcznik Nr 1 

do MPPiRPA 

WysokoSC wynagrodzenia dla czionkow Komisji 

za udziai w posiedzeniach i pracach Komisji. 

1. Ustala siq wynagrodzenie dla cztonkow Komisji za udziat w kaidym posiedzeniu plenarnym 

i zespotowym, prowadzeniu wizji lokalizacyjnych dotyczqcych opiniowania wnioskow 

o wydanie zezwolen na sprzedai napojow alkoholowych pod kqtem zgodnoici z uchwatq 

Nr LV111/1228/13 Rady Miejskiej w todzi z dnia 6 marca 2013 r. w sprawie zasad usytuowania 

na terenie Miasta todzi miejsc sprzedaiy i podawania napojow alkoholowych oraz z ustawq 

o wychowaniu w trzeiwoici i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 paidziernika 1982 r. 

(Dz. U. z 2016 r. poz. 487), w wysokoici 10% minimalnego wynagrodzenia za pracq, 

obowiqzujqcego w roku 2017. 

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

obecnoici. 

3. Czas i miejsce wyplaty wynagrodzenia zostanq okreilone w regulaminie Komisji. 



Zairjcznik Nr 2 

do MPPiRPA 

Planowany podziai Srodkow finansowych na realizacjq 

Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow Alkoholowych 

31 

Kwota 

(W zt) 

2.418.170,OO 

3.805.220,OO 

597.200,OO 

4.418.610,OO 

36.800,OO 

11.276.000,OO 

Planowany podziai Srodkbw finansowych na realizacjq Miejskiego 

Programu Profilaktyki i Rozwirjzywania Problemow Alkoholowych 

Cel 1 

Cel ll 

Cel Ill 

Cel lV 

Cel V 

Upowszechnienie i utrwalanie postaw 
abstynenckich wobec alkoholu w wybranych 
grupach mieszkancow todzi, z dostosowaniem 
do specyfiki tych grup 

Minimalizacja dysfunkcji zycia rodzinnego 
i spotecznego, wywoianych szkodliwym uiywaniem 
alkoholu 

Zmniejszanie rozmiarow naruszen prawa na rynku 
alkoholowym oraz prowadzenie procedur 
zmierzajqcych do uzyskania orzeczenia 
o obowiqzku poddania siq leczeniu w zaktadzie 
lecznictwa odwykowego 

Redukcja szkod zdrowotnych spowodowanych 
piciem szkodliwym i uzaleznieniem od alkoholu 

Doskonalenie Miejskiego Programu Profilaktyki 
i Rozwiqzywania Problemow Alkoholowych 
i kwalifikacji jego realizatorow dla wzrostu 
skutecznoici prowadzonych dzialan. 

RAZEM 



Zalqcznik Nr 2 
do uchwnly Nr 
Rady Miejskiej w Lodzi 
z dnia 

K R E U J E  

Miejski Program Przeciwdziatania 
Narkomanii 

na rok 2017 
Opracowanie: 

Wydziat Zdrowia i Spraw Spoiecznych 

Departament Komunikacji Spoiecznej i Zdrowia 

Urzqd Miasta Lodzi 

na podstawie Programu z 2016 r. opracowanego przez: 

Dr n. hum. Elibieta Korzeniowska 

Dr n. hum. Krzysztof Puchalski 

Dr hab. n. hum. Jacek Pyialski 

todi 2016 



todi  2016 

Spis treici 

I. Wstqp. Tendencje przemian problemu narkotykowego 
w Europie 

11. Nowe zagroienia 

1. Nowe substancje psychoaktywne 
2. Uiywanie dopalaczy 
3. Uiywanie lekow OTC jako Srodki odurzajqce 

Ill. Rekomendacje do planowanych dziatan 8 

IV. Zasoby Miasta do dziatari profilaktycznych i naprawczych 9 

1. Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych 9 
2. Miejski OSrodek Pomocy Spotecznej 9 
3. Wydziat Edukacji 10 
4. Wydziat Kultury 10 
5. Wydziat Sportu 10 
6. Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. R. Chylinskiego 10 
7. Organizacje pozarzqdowe 10 

V. Podstawy prawne 11 

VI. Cele programu 12 

VII. Dziatania i iloiciowe wskainiki ich realizacji 13 

VIII. Finansowanie programu 18 

IX. Literatura 18 
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~ r o d i o :  Raport Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii z 2016 r. 

Problemem staje sit: znowu rosnqca liczba zgonow spowodowanych przedawkowaniem 

narkotykow. Wirod przypadkow przedawkowania ze skutkiem imiertelnym wiqkszoiC 

dotyczy heroiny i innych opioidow, gtownie syntetycznych. 

~ rod io :  Raport Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii z 2016 r. 
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Na tym dynamicznym i stale zmieniajqcym siq rynku narkotykowym pojawia siq coraz 

wiqcej nowych substancji psychoaktywnych (w 2015 roku odnotowano 98 nowych substancji 

po raz pierwszy). 60% z nich stanowity syntetyczne kannabinoidy, zdecydowanie silniejsze 

od naturalnych konopi indyjskich, charakteryzujqce siq znacznie wiqkszq toksycznoiciq 

(odnotowano zgony). Mtodzi ludzie stajq siq czqsto ,,krolikami doiwiadczalnymi" testujqcymi 

na sobie nowe substancje. Przykiadem moie byd syntetyczny katynon alfa-PVP . Z tym silnym 

irodkiem psychostymulujqcym wiqie siq prawie 200 przypadkow ostrego zatrucia i ponad 

100 zgonow w Europie. 

 rodt to: Raport Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii z 2016 r. 

Kolejne zjawisko to rosnqce wykorzystanie lnternetu w sferze zwiqzanej 

z narkotykami. Z jednej strony roinie jego rota w podaiy i marketing narkotykow. Z drugiej 

strony sied to  dobre narzqdzie dla upowszechniania wiedzy i iwiadczenia usiug 

profilaktycznych - stqd wiele programow interwencyjnych oraz praca irodowiskowa 

przenoszq siq (w roinym stopniu) do irodowiska wirtualnego. Wirtualne rynki stajq siq 

wainym obszarem, na ktorym naleiy koncentrowad dziaiania antynarkotykowe. 

Wiele problemow zwiqzanych z zagroieniem narkotykowym jest wspolne dla panstw 

cztonkowskich Unii, stqd wypracowywana wspolna europejska strategia antynarkotykowa. 

Jednak krajowe polityki antynarkotykowe muszq uwzglqdniad specyfikq wtasnego rynku 

narkotykowego, identyfikowad lokalne wzorce popytu i podaiy. Planowane dziafania 

powinny byd oparte o diagnozq uzyskanq na podstawie badan naukowych populacji 

dorosiych jak i miodzieiy szkolnej. 

Badania miodzieiy szkolnej w oparciu o metodologiq ESPAD (Europejski Program Badan 

Szkolnych nad Uiywaniem Alkoholu i innych Substancji Psychoaktywnych) zgodnie 

z kalendarzem sq powtarzane co 4 lata. Kolejne zostanq przeprowadzone w 2019 roku. 

Podobnie cyklicznie realizowane sq badania na populacji ogolnej. Zatem podstawq dziaian 

podejmowanych w ramach Programu stanowiq wyniki badan z 2015 roku. 

5 





Brak mozliwoSci zdobycia dopalaczy czqiciej deklarowali uczniowie mtodsi niz starsi (23,3% 
vs 15,9%). 

Osoby uzywajqce dopalacze kupowaty je giownie u dilerow, rzadziej przez internet 

lub w sklepie. 

3. Uiywanie lekow OTC jako Srodki odurzajqce 

W ostatnich latach obserwujemy niepokojqcy wzrost zazywania niektorych lekow 

dostqpnych bez recepty (tzw. lekow OTC) w celach pozamedycznych. Dotyczy 

to  w szczegolnoSci osob mtodych. Przyjqcie wiqkszych dawek anizeli terapeutyczne moze 

prowadzid bowiem do wystqpienia efektow psychostymulujqcych, euforyzujgcych 

lub halucynogennych. 

Powszechne przekonanie o braku szkodliwoSci lekow wydawanych w aptekach bez 

recepty przyczynia siq do ich rosnqcej popularnoici wSrod nastolatkow i mtodych osob 

dorostych. Sprzyja temu takze niska cena lekow oraz mata SwiadomoSd potencjalnych 

zagrozen wSrod rodzicow oraz nauczycieli i pedagogow. W przeciwienstwie do wielu 

narkotykow i ,,dopalaczy", produkty dostqpne w aptekach stosowane sq przede wszystkim 

doustnie. Najblizsze otoczenie, np. rodzina, bardzo czqsto nie przypuszcza, ze przyjmowany 

doustnie lek moze byd stosowany jako Srodek odurzajqcy. Leki OTC stajq siq wiqc alternatywq 

bqdi uzupetnieniem dla klasycznych lub nowych irodkow psychoaktywnych (,,dopalaczy"). 

lnformacje o sposobach zazywania lekow OTC w celu osiqgniqcia efektow 

,rekreacyjnych" w duzej mierze pochodzq z wpisow na licznych forach bqdi stronach 

internetowych. Staty siq one miejscem wymiany doiwiadczen i informacji o potencjalnych 

skutkach dziatania lekow OTC, sposobach ich przyjmowania a takze mozliwoiciach iqczenia 

z alkoholem lub innymi Srodkami psychoaktywnymi. 

WSrod lekow dostqpnych w aptece bez recepty zainteresowanie budzq gtownie 

preparaty zawierajqce nastqpujqce zwiqzki: 

J pseudoefedrynq - m.in.: sudafed, apselan, gripex max, acatar, cirrus, modafen, neoafrin; 

J dimenhydrynat - aviomarin; 

J dekstrometorfan - m.in.: acodin, actifed, dexapico, gripex noc, tussidex, choligrip; 

J benzydaminq - m.in.: hascosept, hascosept forte, tantum verde, tantum rosa; 

J kodeinq - m.in.: antidol, thiocodin, ascodan, neozarina. 







i zawodowej dla bezrobotnych osob uzaleinionych lub szkodliwie uiywajqcych substancji 

psychoaktywnych po zakonczeniu programu terapeutycznego. 

3. Wydziat Edukacji 
Zakres kompetencji Wydziaiu Edukacji pozwala na adresowanie dziaian do dzieci i miodzieiy 

szkolnej poprzez organizacjq zajqC dodatkowych zgodnie z zaiozeniami profilaktyki 

uniwersalnej, prowadzenie imprez promujqcych zdrowie i podnoszqcych umiejqtnoSci 

wychowawcze rodzicow i nauczycieli oraz promujqcych metody nowoczesnego 

przeciwdziaiania zachowaniom ryzykownym. 

4. Wydziat Kultury 

Zakres kompetencji Wydziaiu Kultury pozwala na prowadzenie dziatan o charakterze 

kulturalnym dla dzieci i miodzieiy poprzez organizacjq zajqC dodatkowych i imprez 

promujqcych zdrowy sty1 iycia wolny od alkoholu i narkotykow. 

5. Wydziat Sportu 

W ramach swoich kompetencji Wydziai Sportu moie organizowad roinego zajqcia sportowe, 

promujqce aktywny sposob spqdzania czasu, bez alkoholu czy narkotykow, wiqczajqc w nie 

elementy edukacyjne w zakresie profilaktyki uzaleinien. 

6. Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. Rafata Chylinskiego 
w todzi 

Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. Rafaia Chylinskiego w todzi 

posiada kompetencje do udzielania Swiadczen zdrowotnych osobom z problemem 

narkotykowym oraz ich rodzinom, takich jak: porady diagnostyczne, terapeutyczne, sesje 

psychoterapii indywidualnej, grupowej i rodzinnej. Moie realizowad zajqcia w ramach 

profilaktyki uniwersalnej dla miodzieiy szkolnej oraz programy wczesnej interwencji 

w formie warsztatow o charakterze edukacyjno- motywacyjnym, a takze dziatania 

pozamedyczne: porady prawne i socjalne dla osob uzaleinionych znajdujqcych siq w trudnej 

sytuacji ze wzglqdu na brak pracy lub Srodkow do zycia. 

7. Organizacje pozarzqdowe 

Organizacje pozarzqdowe sq cennym zasobem przy realizacji dziaian w zakresie profilaktyki 

uzaleinien, jak rowniei niwelowania negatywnych skutkow tych zjawisk, zwtaszcza skutkow 

spoiecznych. Organizacje prowadzq np. terapiq osob uzaleinionych od substancji 

psychoaktywnych oraz ich rodzin, oSrodki rehabilitacyjno-readaptacyjne dla osob 

uzaleinionych, centrum integracji spoiecznej czy zajqcia dla dzieci i miodzieiy w ramach 

profilaktyki uniwersalnej. 

W todzi w obszarze przeciwdziaiania uzaleinieniu od substancji psychoaktywnych dziaia 

okoio 80 organizacji wspotpracujqcych z Urzqdem Miasta todzi. 







1. Realizacja w todzkich szkotach oraz innych placowkach 
oiwiatowych zajqC i programow profilaktyki narkotykowej, 

w tym nakierowanych na ksztdt~wanie i ~ztmcnianie 

czynnikow chroniqcych przed zachowaniami ryzykownymi 

zgodnie z filozofiq profilaktyki pozytywnej (m. in. budowanie 

konstruktywnych interakcji spotecznych, poczucia wtasnej 

wartoici i skutecznoSci, rozwoj zainteresowan, identyfikacji 

z pozytywnymi wzorami i grupami odniesienia). 

2. Wspieranie inicjatyw promujqcych zdrowy sty1 zycia 

wolny od narkotykow, w tym takie prowadzenie dziatan 

~ro f i fak t~czn~ch 0 ~harakterze s ~ o r t o w ~ m  i kulturaln~m 

kierowanych do ogotu dzieci i mtodzieiy w ramach organizacji 

czasu wolnego jako alternatywa dla podejmowania zachowan 

ryzykownych (profilaktyka uniwersalna). 

3. Edukacja rodzicow i opiekunow w zakresie szybkiej 

identyfikacji problemow zwiqzanych z uiywaniem substancji 

o dziataniu narkotycznym przez dziecko oraz na temat oferty 

pomocowej skierowanej do rodzin z dzietmi przejawiajqcymi 

problemy narkotykowe. 

Liczba programow i dziatan realizowanych 
w szkotach i innych placowkach oiwiatowych 

Liczba szkot i placowek oiwiatowych realizujqcych 
programy i dziatania 

Liczba (szacunkowa) odbiorc6w ~ b j q t ~ ~ h  
oddziatywaniem programow i dziatan 

Liczba programow i dziatan realizowanych przez 
organizacje ~ozarzqdowe 

Liczba organizacji pozarzqdowych realizujqcych 
programy i dziatania 

Liczba inicjatyw edukacyjnych (kursow szkolen, 

materiatow online, materiatow drukowanych) 

skierowanych do przedstawicieli grup docelowych 

Wydziat Edukacjil placowki 
oiwiatowo- wychowawcze 

Wydziat Zdrowia i Spraw 
Spotecznych/ organizacje 

pozarzqdowe 

Wydziat Zdrowia i Spraw 
Spotecznych/ organizacje 

pozarzqdowe 

Wydziat Sportul kluby 
sportowe 

Wydziat Kulturyl oirodki 
i domy kultury, biblioteki 

Wydziat Edukacjil placowki 
oiwiatowo- wychowawcze 







uraleinieniem 

Koordynator/Realizator 

Wydziat Zdrowia i Spraw 

Spotecznychl Miejskie 
Centrum Terapii 
i Profilaktyki Zdrowotnej, 

organizacje pozarzqdowe 

Wydziat Zdrowia i Spraw 
S~oteczn~ch/ Miejskie 
Centrum Terapii 

i Profilaktyki Zdrowotnej 

Wydziat Zdrowia i Spraw 
Spotecznych/ organizacje 
pozarzqdowe 

Wydziat Zdrowia i Spraw 
Spotecznych/ organizacje 
pozarzqdowe 

Cell1I. Redukcja szkbd zdrowotnych spowodowanych uiywaniem 

Dziatania 

1. Zwiqkszanie dostqpnoici i skutecznoici zroinicowanych form 

profesjonalnej terapii uzaleznien dla osob z problemem 

narkotykowym. 

2. Organizowanie i prowadzenie dziatalnoici w zakresie 

interwencji kryzysowej dla osob z problemem narkotykowym. 

3. Organizowanie i prowadzenie specjalistycznego poradnictwa 

(m.in.: medycznego, psychologicznego, psychospotecznego, 

pedagogicznego, rodzinnego, prawnego, socjalnego) dla osob 

uzaleinionych od narkotykow i zagroionych uzaleinieniem. 

4. Prowadzenie grup wsparcia utrwalajqcych efekty terapii 

(w ramach oddziatywan rehabilitacyjnych) dla osob 

uzaleznionych od narkotykow). 

narkotykow u osob uzaleinionych i zagroionych 

IloSciowe wskainiki realizacji dziatali 

Liczba placowek prowadzqcych ustugi 
tera~eut~czne dla osob z problemem 
narkotykowym (w podziale na typy placowek i 
typy terapii) 

Liczba osob z problemem narkotykowym 
korzystajqcych z profesjonalnej terapii 

Liczba placowek/instytucji prowadzqcych 
interwencje kr~z~sowi4 wobec osob z problemem 
narkotykowym 

Liczba osob objqtych interwencjq kryzysowq 

Liczba placowek prowadzqcych specjalistyczne 
~oradnictwo dla osob problemem 
narkotykowym (w podziale na typy poradnictwa) 

Liczba osob z problemem narkotykowym 
korzystajqcych z poradnictwa 

Liczba udzielonych porad (w podziale na typy 
poradnictwa) 

Liczba aktywnych grup wsparcia 

~ i ~ ~ b ~  osbb ~orzystajqcyc~ pomocy grup 
wsparcia 







Zat~tcznik 

do MPPN 

Planowany podziat Srodkow finansowych na realizacjq Miejskiego Programu Przeciwdziatania 
Narkomanii na rok 2017 

Upowszechnienie i utrwalanie w wybranych 
grupach mieszkancow todzi postaw 
abstynenckich wobec uiywania substancji 

Cel 11 

Cel Ill 

Cel lV 

o dziajaniu narkotycznym, z dostosowaniem do 
specyfiki adresatow. 

Minimalizacja dysfunkcji iycia rodzinnego 
i spotecznego, wywotanych uiywaniem 
narkotykow. 

Redukcja szkod zdrowotnych spowodowanych 
uiywaniem narkotykow u osob uzaleinionych 
i zagroionych uzaleinieniem. 

Doskonalenie Miejskiego Programu 
Przeciwdziatania Narkomanii i kwalifikacji jego 
realizatorow w celu podnoszenia skutecznoici 
oddziatywah 

330.130,OO 

142.630,OO 

7.220,OO 

RAZEM 1.724.000,OO 



UZASADNIENIE 

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 26 paidziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeiwoSci 
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi - prowadzenie dzialan zwiqzanych z profilaktykq 
i rozwiqzywaniem problem6w alkoholowych nalezy do zadari wlasnych gminy i jest realizowane 
w postaci gminnego programu. 

Przygotowywanie i prowadzenie gminnego programu przeciwdzialania narkomanii jest 
takze zadaniem wlasnym gminy, wynikajqcym z ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu 
narkomanii. 

Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznych w Departamencie Komunikacji Spolecznej i Zdrowia 
UML przygotowal projekty: Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow 
Alkoholowych na rok 20 17 oraz Miej skiego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na rok 20 17 
na podstawie programow ubieglorocznych przygotowanych przez zesp61 ekspertitw zewnqtrznych. 

~ r o d l e m  finansowania dzialan okreSlonych w programach sq Srodki pochodzqce 
z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojitw alkoholowych. 

Coroczne uchwalenie powyzszycli programciw nalezy do wylqcznej kompetencji Rady 
Miejskiej w Lodzi i stanowi przedmiot niniejszego projektu uchwaly. 
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Pan 

Robert Kowalik 

p.0. Dyrektora 

Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych 

w Eodzi 

W odpowiedzi na pisma z dnia 10 listopada 2016 r. Wydzial Budzetu informnuje, ze nie 

wnosi uwag w zakresie fi~la~lsowyn~ do nw. projektciw: 

- Gmiimego Programu Przeciwdzialania Prze~~locy w Rodzinie oraz Ochrol~y Ofiar 

Przelllocy w Rodzinie, pod warullkie~ll przyznania przez Ministerstwo Pracy i Polityki 

Spolecz~iej wskazanej w zestawieniu dotyczqcym Srodk6w Wydzialu Zdrowia i Spraw 

Spolecznych kwoty 64 296 zl, 

- Miejskiego Progralnu Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow Alkoholowych, 

- Miejskiego Programu Przeciwdzialania Narkomanii. 


