Druk Nr 291/2005
Projekt z dnia 29 wrze$nia 2005 r.

UCHWALA Nr

RADY MIEJSKIEJ W LODZI
Z dnia

w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych na rok 2006.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591, z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558,
Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 80, poz. 717 i Nr 162,
poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055 i Nr 116, poz. 1203 oraz z 2005 r. Nr 172, poz. 1441
iNr 175, poz. 1457) w zwiazku z art. 4' ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r.
o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2002 r. Nr 147,
poz. 1231, Nr 167, poz. 1372, z 2003 r. Nr 80,poz. 719 i Nr 122, poz. 1143, z 2004 r. Nr 29,
poz. 257, Nr 99, poz. 1001, Nr 152,poz. 1597 i Nr 273, poz. 2703 oraz z 2005r. Nr 23,
poz. 186, Nr 132, poz. 1110 1 Nr 155, poz. 1298) Rada Miejska w Lodzi

uchwala, co nast¢puje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Miejski Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych na rok 2006, stanowiacy zatacznik do uchwaty.

§ 2. Potroczne i1 roczne sprawozdania z realizacji programu, o ktérym mowa w § 1,
przedktada Radzie Miejskiej w Lodzi Petnomocnik Prezydenta Miasta fodzi do spraw
Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych.

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

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w L.odzi

Sylwester PAWLOWSKI

Projektodawca jest Prezydent Miasta Lodzi



UZASADNIENIE

Pelnomocnik Prezydenta ds. Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
przy wspolpracy Miejskiej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych w Lodzi,
przygotowal projekt Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych na rok 2006.

Zgodnie z przepisami ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi prowadzenie dziatan zwiazanych z profilaktyka i rozwiazywaniem problemow
alkoholowych nalezy do zadan wilasnych gminy i jest realizowane w postaci gminnego
programu.

Coroczne uchwalenie powyzszego programu nalezy do wytacznej kompetencji Rady
Miejskiej, co stanowi przedmiot niniejszego projektu uchwaty.



Zalacznik

do uchwaty Nr

Rady Miejskiej w Lodzi
z dnia

Projekt

Miejski Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
na rok 2006

Przygotowala: Pelnomocnik Prezydenta Miasta ds. Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych przy wspoélpracy Miejskiej Komisji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Lodzi
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WSTEP

Problemy zwiazane z uzywaniem alkoholu stanowia jedna z powazniejszych kwestii
spotecznych naszego miasta. Miejski Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych poprzez realizacj¢ okreslonych w nim celéw wychodzi naprzeciw najbardziej
istotnym problemom spoteczno$ci miejskiej w obszarze profilaktyki uzaleznien oraz
dysfunkcji zwiazanych z naduzywaniem alkoholu i innych $§rodkéw odurzajacych.

Z badan ankietowych przeprowadzonych wsrdd dorostych mieszkancéw todzi oraz
raportu monitorowania zachowan ryzykownych i szkodliwych dla zdrowia ws$rdéd dzieci
1 mtodziezy najwazniejsze ustalenia badawcze przedstawiaja si¢ nastgpujaco:

e dorosli
w porownaniu do wynikéw badan dorostej populacji zrealizowanych na poziomie catego
kraju, spozycie alkoholu w Lodzi w 2004 r. jest wyzsze. Wysokie spozycie alkoholu oraz
znaczne odsetki pijacych szczegoélnie ryzykownie wystepuja w najmiodszej kategorii
wiekowej 18 - 24 lata, co wydaje sig¢ by¢ specyfika Lodzi. Druga grupa szczegdlnie zagrozona
sa bezrobotni. W strukturze spozycia alkoholu dominuja piwo i napoje spirytusowe. Trzeba
odnotowa¢ znaczne rozpowszechnienie picia w warunkach szczegdlnego ryzyka. Co szosty
zatrudniony pit chociaz raz w przeciagu ostatnich 12 miesigcy w czasie 1 miejscu pracy.
Sposrod osob, ktore prowadzily w tym okresie samochodd lub inny pojazd mechaniczny co
pietnasty chociaz raz zasiadl za kierownica znajdujac si¢ pod wptywem alkoholu. Zjawisko
nietrzezwosci za kierownica jest w Lodzi o potowg bardziej rozpowszechnione niz bylo
srednio w kraju w 2002 r. Podobnie jest ze wskaznikiem picia w pracy.
e dzieci 1 mlodziez
alkohol

prawie ¥ dzieci i mtodziezy w wieku 12-18 lat ma juz za soba pierwsze proby picia. Sposrod
pijacych prawie potowa przyznaje si¢ do kilkukrotnego, za§ 17% do kilkunastorazowego
doswiadczenia stanu upojenia alkoholowego. Kilkurazowe wystapienie palimpsestow
alkoholowych potwierdza ponad 17% badanych, w tym 2% kilkunastorazowe. W tej grupie
mlodziezy nalezy upatrywaé¢ w niedalekiej przysztosci osoby uzaleznienie od alkoholu.
Poréwnanie wynikow badan pokazuje rowniez pozytywne zmiany. Wzrosta znacznie liczba
niepijacych ani razu w skali roku, tj. piwa we wszystkich kategoriach wiekowych oraz wodki
w starszych grupach. Zmniejszyla si¢ rowniez czg¢stotliwos¢ picia we wszystkich kategoriach.
Nauczyciele - wychowawcy nie doceniaja, zas uczniowie wyolbrzymiaja skale zjawiska picia.

narkotyki
kontakt z narkotykiem potwierdza potowa dzieci i mlodziezy. Proby zazywania potwierdzito
26% badanych, co — w pordwnaniu z rokiem 2001 — stanowi przyrost o 1,6%. 1/5 nastolatkoéw
majacych kontakt z narkotykiem, sprébowala tylko raz zaspokajajac swoja ciekawos$¢.
Pozostali ponownie siggngli po $rodek. Wsrod aktualnie zazywanych $rodkéw zdecydowanie
przewaza marihuana. Drugie miejsce zajmuje amfetamina i jej pochodne.

tyton
systematycznie pali papierosy, co piaty 16-latek oraz co czwarty 18-latek. Od kilku lat
wyraznie wzrosta liczba palacych dziewczat.

komputer 1 internet
w poréwnaniu z poprzednim badaniem odnotowano znaczacy wzrost czgstotliwosci 1 dlugosci
czasu poswigcanego na korzystanie przez mtodziez z komputera i internetu.

przemoc
20% milodziezy bylo ofiara przemocy w szkole (chtopcy znaczaco czg$ciej). Najczgsciej
do$wiadczana forma przemocy byto pobicie.



Ponad 90% badanych potwierdza uczestnictwo w programach profilaktycznych, co oznacza
10% wzrost w stosunku do poprzednich badan. Jednak w poréwnaniu z badaniem z 2001 roku
ocena programow profilaktycznych przez mtodziez ulegta pogorszeniu.

Wyniki badan oraz dotychczasowa obserwacja problemow zwiazanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych sktaniaja do sformutowania kilku wnioskow.

l.

Relatywnie wysokie spozycie alkoholu w Lodzi sugeruje potrzebg intensyfikacji dziatan
profilaktycznych. Grupami, na ktore nalezy zwrdci¢ szczegdlna uwage, sa mtodzi dorosli,
tj. osoby w wieku 18-24 lata oraz bezrobotni. Wskazane wydaje si¢ przygotowanie dla
nich specjalnych programoéw profilaktycznych.

Wysokie wskazniki nietrzezwosci pracowniczej oraz prowadzenia pojazdow bedac

w stanie po spozyciu alkoholu skltaniaja do uznania tych kwestii za priorytet

profilaktyczny. Zintensyfikowanie dzialan profilaktycznych w tym zakresie powinno,

jak si¢ wydaje, obejmowac zarowno sfer¢ edukacji publicznej jak kontrolg na drogach

1 w miejscach pracy.

Wyniki badan dowodza, Zze problem narkotykéw przestat by¢ w Lodzi problemem tylko

nastolatkow. Zjawisko uzywania narkotykow nie ogranicza si¢ tez tylko do mlodych

dorostych pobierajacych nauke, czy to w szkotach, czy na uczelni. Dotyczy ono, jak si¢
wydaje, szerszych kregow miodych dorostych. Chociaz okazjonalne uzywanie
narkotykéw jest najbardziej rozpowszechnione w milodszych kategoriach wiekowych

(do 24 roku zycia), to widoczne jest rowniez wsrdd nieco starszych (25-34 lata). Wydaje

sig, zatem, ze nadszedt czas na objecie dziataniami profilaktycznymi nie tylko miodziezy

w wieku szkolnym, ale takze przynajmniej mtodych dorostych. Istotna wydaje si¢ zmiana

oferty programéw profilaktycznych

Polityka wobec alkoholu uwzgledniajaca tylko potrzeby miodych ludzi i ignorujaca

potrzeby reszty populacji skazana jest na niepowodzenie. W spoleczenstwie mtodzi ludzie

przejmuja kulture 1 wzorce picia od dorostych. Nalezy wigc zmienia¢ postawy i podejscie
do problemu w catym spoleczenstwie, aby zadba¢ o bezpieczenstwo i zdrowie mtodziezy.

Istnieje zalezno$¢ migdzy iloscia wypijanego alkoholu a jego rosnacymi negatywnymi

skutkami. Problemy zwiazane z alkoholem sa stale obecne w zyciu cztowieka, poczynajac

od ryzykownego dla zdrowia picia do uzaleznienia. Osoby pijace doswiadczaja tego
kontinuum przez cate zycie. Alkohol jest trzecim najwazniejszym po papierosach

i podwyzszonym ci$nieniu krwi, czynnikiem ryzyka powodujacym choroby

1 prowadzacym do przedwczesnej S$mierci. Stanowi on wigksze zagrozenie niz

podwyzszony poziom cholesterolu i nadwaga, trzykrotnie bardziej zagraza zdrowiu niz

cukrzyca 1 pigciokrotnie bardziej niz astma. Jest przyczyna prawie 1 na 10 chorob oraz
zgondw. Odpowiednia organizacja ochrony zdrowia powinna zapewni¢ ciagto$¢ opieki
nad tymi pacjentami. Do najbardziej istotnych kwestii w tym obszarze naleza:

zwigkszanie efektywnosci oddziatywan nakierowanych na populacj¢ oséb uzaleznionych

1 ich rodzin, wykorzystujac w tym celu:

e wczesne identyfikowanie cech uzaleznienia oraz wczesne wykrywanie innych
problemoéw zdrowotnych u 0s6b z problemem alkoholowym,

e zwickszenie roznorodnosci sposobow oddziatywania w celu dostosowania interwencji
do wagi problemu spowodowanego alkoholem u poszczegoélnych oséb (poczynajac od
prostych interwencji kryzysowych az do opieki nad osobami glg¢boko zdegradowanymi),

e identyfikowanie alkoholizmu jako zjawiska powiazanego z bieda, bezdomnoscia,
izolacja spoleczna, innymi uzaleznieniami, a w konsekwencji z wystgpowaniem
licznych chordb somatycznych, celem wczesnego wykrywania problemow zdrowotnych
1ich leczenia,

- zwigkszanie dostgpnosci $wiadczen w zakresie leczenia uzaleznien oraz rehabilitacji

spotecznej dla pacjentéw ze srodowisk skrajnie ubogich i dotknigtych patologia spoleczna,



integracje catosci oddziatywan medycznych 1 terapeutycznych zapobiegajacych w duzej
mierze "odplywowi" pacjentéw na poszczeg6lnych etapach dziatan,

zapewnienie ewaluacji oddzialywan na osoby uzaleznione i ich rodziny poprzez
zaplanowany monitoring dostgpnosci, skutecznos$ci oraz efektywnosci ekonomicznej
roznych kategorii interwencji, ktory bedzie dostarczat danych koniecznych do alokacji
srodkow finansowych,

- wlaczanie pacjenta i jego rodziny do zintegrowanego systemu leczenia i opieki,

- propagowanie w profesjonalnym oraz spolecznym podejsciu do problematyki uzaleznien
odejscia od systemu represji na rzecz racjonalizacji dziatan w stosunku do tej kategorii
zagrozonej wykluczeniem spolecznym,

- systematyczna optymalizacja kosztow funkcjonowania systemu.

Przedstawiona w Miejskim Programie Profilaktyki i1 Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych strategia opiera si¢ na wspolpracy instytucji pomocy profesjonalnej
1 organizacji pozarzadowych oraz dobieraniu specyficznych metod do rozwiazywania
konkretnych problemow oraz szkoleniu wybranych populacji w zakresie tych metod.
Obejmuje swoim zasiggiem takze problemy zwiazane z ubdstwem 1 zagrozeniem
wykluczeniem spotecznym. Nalezy podkresli¢, ze w opisach dziatan realizowanych w ramach
Programu wigkszo$¢ dziatan profilaktycznych, korekcyjnych i terapeutycznych zwiazanych
z rozwiazywaniem problemow alkoholowych odgrywa istotna role takze w rozwiazywaniu
problemdéw ubdstwa i1 zagrozenia wykluczeniem spolecznym. Istnieje wiele przykladow
pokazujacych w jaki sposob skuteczna profesjonalna terapia uzaleznienia wspomagana
samopomocowa dziatalno$cig klubéw abstynenckich ,grup AA ,Kosciota, oraz Stowarzyszen
przyczynila si¢ nie tylko do uratowania zycia wielu ludziom, ale i wywolala pozytywne
zmiany zwigzane z przezwycigzaniem bezrobocia i ngdzy tych osob i ich rodzin.



CELE PROGRAMU

I. Zmniejszanie rozmiarow uszkodzen zdrowia spowodowanych naduzywaniem
alkoholu i innych Srodkow psychoaktywnych.

II. Ograniczanie zaburzen zycia rodzinnego i spolecznego wywolanych uzywaniem
alkoholu, przemoca i innymi czynnikami niszczacymi zycie rodzinne i spoleczne.

III. Zapobieganie spozywania alkoholu oraz innych Ss$rodkéw psychoaktywnych
ze szczegOlnym 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. Zmniejszenie rozmiarow uszkodzen zdrowia spowodowanych naduzywaniem

alkoholu i innych srodkow psychoaktywnych.

Sposob realizacji:

1. zwigkszanie dostgpnosci i skuteczno$ci profesjonalnej terapii uzaleznien i innych
$wiadczen zdrowotnych dla 0séb uzaleznionych,

2. wprowadzanie dziatan resocjalizacyjno — opiekunczych,

(O8]

wspieranie dziatalnos$ci sSrodowisk samopomocowych dla osob uzaleznionych,

4. wprowadzanie do podstawowej 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej metod wczesnego
diagnozowania zagrozen zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem alkoholu i innych
srodkoéw psychoaktywnych oraz interwencji motywujacych do zmiany zachowania,

5. podnoszenie kwalifikacji zawodowych o0s6b zwiazanych z profilaktyka 1 terapia
uzaleznien,

6. wizytowanie pod katem merytorycznym podmiotdéw realizujacych w/w cel.

Wskazniki osiqgania celow:

liczba pacjentéw (%), ktorzy po ukonczeniu terapii utrzymuja abstynencj¢ przez
ponad rok,

liczba pacjentow (%), u ktorych po ukofczeniu terapii utrzymuja si¢ pozytywne
zmiany w funkcjonowaniu spolecznym i osobistym,

liczba pacjentow uzaleznionych korzystajacych z programéw terapeutycznych,
liczba 0s6b uzaleznionych zobowiazanych przez sad do podjgcia leczenia,

liczba dziatajacych stowarzyszen abstynenckich oraz grup samopomocowych dla
uzaleznionych,

liczba 0s0b korzystajacych z ré6znych form samopomocy,

liczba pacjentow po raz pierwszy zglaszajacych si¢ na leczenie do placowek
odwykowych z podziatem na grupy wiekowe,

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

ilo§¢ przeprowadzonych wizytacji pod katem merytorycznym podmiotow
realizujacych w/w cel.



Cel II. Ograniczanie zaburzen zycia rodzinnego i spolecznego wywolanych uzywaniem

alkoholu, przemoca i innymi czynnikami niszczacymi zycie rodzinne i spoleczne

Sposob realizacji:

l.
2.

3.

9.

10.

11.
12.

prowadzenie terapii cztonkow rodzin oséb uzaleznionych,

prowadzenie terapii oséb do$wiadczajacych przemocy domowej oraz sprawcoOw
przemocy,

prowadzenie dzialan wspierajacych dla oséb uzaleznionych i ich rodzin, ofiar i sprawcow
przemocy,

prowadzenie poradnictwa prawno -socjalno-terapeutycznego dla osdb z problemem
alkoholowym, ich rodzin i ofiar przemocy,

prowadzenie specjalistycznych dzialan konsultacyjno -interwencyjnych dla o0sob
z problemem alkoholowym, ich rodzin i ofiar przemocy,

organizowanie i prowadzenie o$rodkéw interwencji kryzysowe;j,

organizowanie i prowadzenie bankow zywnosci,

prowadzenie taniego zywienia - jadtodajni, kuchni spotecznych dla oséb z problemem
alkoholowym

organizowanie 1 prowadzenie placowek opiekunczo - wychowawczych wsparcia
dziennego dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym ($wietlice sSrodowiskowe),
realizacja programdéw reintegracji zawodowej o0sOb uzaleznionych po zakonczeniu
programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego,

wprowadzanie programow profilaktycznych do szkolen dla przysztych kierowcow,
wizytowanie pod katem merytorycznym podmiotow realizujacych w/w cel.

Wskazniki osiqgania celu:

e liczba o0sOb uczestniczacych w programach terapii dla czlonkdéw rodzin osob
uzaleznionych oraz zajeciach informacyjno-edukacyjnych,

e liczba 0sob uczestniczacych w programach pomocy dla ofiar przemocy w rodzinie,
e liczba 0sdb uczestniczacych w programach korekcyjnych dla sprawcow przemocy,

e liczba placowek lecznictwa odwykowego prowadzacych programy przeciwdzialania
przemocy,

e liczba punktéw konsultacyjno -interwencyjnych dla os6b doznajacych przemocy
w rodzinie, schronisk dla kobiet i1 dzieci, grup samopomocowych i interwencyjnych
oraz terapeutycznych,

e liczba placowek socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin alkoholowych oraz liczba
dzieci korzystajacych z tej pomocy,

e liczba o0s6b uzaleznionych po ukonczeniu terapii korzystajacych z programéw
reintegracji zawodowe;j,

e liczba osob, ktore podjety prace po ukonczonym programie leczenia w ramach
aktywizacji zawodowej,

e liczba 0sdb korzystajacych z pomocy w ramach tanich form zywienia,
e liczba 0sdb korzystajacych z pomocy osrodkow interwencji kryzysowej,

e liczba o0s6b korzystajacych z innych form pomocy zwiazanych z realizacja
poszczegoOlnych zadan,

10



e liczba przeprowadzonych programéw profilaktycznych wraz z liczba uczestnikéw,

e ilos¢ przeprowadzonych wizytacji pod katem merytorycznym podmiotow
realizujacych w /w cel.

Cel III. Zapobieganie spozywania alkoholu oraz innych Srodkow psychoaktywnych

ze szczegOlnym uwzglednieniem dzieci i mlodziezy

Sposob realizacji:

1.

8.

9.

realizacja programoéw profilaktycznych na terenie szkét i innych placowek o$wiatowo
-wychowawczych,

prowadzenie $wietlic profilaktycznych i terapeutycznych,

wspieranie dodatkowych form spedzania czasu wolnego dla dzieci 1 milodziezy
ze $rodowisk zagrozonych alkoholizmem i patologia spoteczna,

podnoszenie umiejgtnosci nauczycieli, pedagogéw szkolnych 1 dyrektoréw szkot
w kierunku budowania nowoczesnych systemOw wspomagania ucznia i programow
profilaktycznych,

wspieranie innowacyjnych programow szkolnych w zakresie profilaktyki uzaleznien,
opracowywanych i realizowanych przez nauczycieli na terenie szkot,

szkolenia wybranych grup zawodowych w zakresie problemow dotyczacych uzaleznien,
tworzenie grup zadaniowych sktadajacych si¢ z przedstawicieli ochrony zdrowia, pomocy
spotecznej, policji, sadownictwa i1 organizacji pozarzadowych w celu przeciwdzialania
problemom uzaleznien i przemocy w rodzinie w $srodowisku lokalnym,

kontrolowanie placowek szkolnych pod katem obecnosci na ich terenie alkoholu,
narkotykow, tytoniu- szczegolnie podczas imprez szkolnych przez uprawnione organy,
organizowanie imprez 1 wspieranie inicjatyw promujacych zdrowy styl Zzycia wolny
od uzaleznien, w tym imprez kulturalnych i artystycznych,

10. prowadzenie dziatan integrujacych rodzing,
11. wizytowanie pod katem merytorycznym podmiotdéw realizujacych w /w cel.

Wskazniki osiqgania celu:

e liczba 0s6éb przeszkolonych w zakresie problemow dotyczacych uzaleznien,

e liczba dzieci, mlodziezy, rodzicow 1 kadry pedagogicznej uczestniczacych
w szkolnych programach profilaktycznych,

e liczba szkot i1 innych placowek oswiatowo-wychowawczych, w ktorych prowadzone
sa programy profilaktyczne,

e liczba $wietlic profilaktycznych i terapeutycznych oraz liczba dzieci uczestniczacych
w realizowanych przez nie programach,

e liczba i rodzaj zaje¢ zwiazanych z tworzeniem dodatkowych form spedzania czasu
wolnego dla dzieci i mtodziezy ze srodowisk zagrozonych alkoholizmem i patologia
spoteczna 0s6b w nich uczestniczacych,

e liczba przeprowadzonych kontroli na terenie szkdét pod katem obecnosci srodkéw
psychoaktywnych (narkotykéw),

e liczba imprez iliczba 0s6b uczestniczacych w dzialaniach integrujacych rodzing,
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e liczba zorganizowanych imprez promujacych zdrowy styl zycia, wolny od uzaleznien,
w tym imprez kulturalnych z liczba 0s6b w nich uczestniczacych,

e liczba przeprowadzonych wizytacji pod katem merytorycznym podmiotow
realizujacych w /w cel.

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

Sposob realizacji:

1. kontrolowanie przez czionkéow Komisji placowek prowadzacych sprzedaz napojow
alkoholowych w zakresie przestrzegania zasad i warunkow korzystania z zezwolenia,
w miar¢ mozliwosci z przedstawicielami organdw porzadku publicznego-
przeprowadzenie chociaz 1 raz w roku kontroli w kazdej placowce,

2. wizytowanie placowek, co do ktérych zostaly zlozone wnioski o wydanie zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych w przedmiocie lokalizacji,

3. wnioskowanie o wszczgcie postgpowania wyjasniajacego celem cofnigcia zezwolenia na
sprzedaz napojow alkoholowych w przypadku nie przestrzegania zasad obrotu tymi
napojami,

4. szkolenia wiascicieli i1 sprzedawcow placowek prowadzacych sprzedaz napojow
alkoholowych,

5. podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu, obowiazku poddania si¢ leczeniu w zakltadzie lecznictwa
odwykowego,

6. podjecie dziatah w kierunku wigkszego zaangazowania lokalnych mediow w celu
uzyskania wsparcia spoleczenstwa naszego miasta w realizowaniu MPPiRPA.

Wskazniki osiqgania celu:
liczba wszczgtych postgpowan wyjasniajacych,

liczba cofnigtych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych w zwiazku z naruszeniem
warunkow sprzedazy okreslonych w ustawie,

liczba interwencji policji 1 strazy miejskiej wobec naruszenia warunkow sprzedazy alkoholu,

procent sklepow 1 lokali gastronomicznych naruszajacych prawo zabraniajace sprzedawania
alkoholu nieletnim,

liczba wydanych opinii (postanowien),
liczba przeszkolonych wtascicieli 1 sprzedawcoéw punktow sprzedazy napojow alkoholowych,
liczba prowadzonych postepowan o zobowiazaniu do leczenia odwykowego,

liczba 0sob skierowanych do lekarzy biegtych sadowych,
liczba 0sob, ktore podjety leczenie dobrowolnie,

liczba wnioskow skierowanych do sadu o zobowiazanie do leczenia w zaktadzie lecznictwa
odwykowego,

liczba o0séb przyjetych do leczenia w zakladzie lecznictwa odwykowego na podstawie
zobowiazan wydanych przez sad.
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EWALUACJA MIEJSKIEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI
I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Element ten zostal po raz pierwszy wprowadzony do Miejskiego Programu Profilaktyki
1 Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w roku 2004.

Ewaluacja stuzy ocenie skutecznosci dziatan podejmowanych w ramach realizacji Programu.
Stanowi réwniez podstawe jego modyfikacji. Ewaluacja jest wspotczesnym wymogiem
realizacji kazdego programu profilaktycznego.

Sposob realizacji:
1. Prowadzenie badan w zakresie:

e pelnego rozpoznania potrzeb populacji os6b majacych problemy alkoholowe w celu
okreslenia priorytetow dziatan,

e monitoringu, dostepnosci, skutecznosci, jakosci oraz efektywnosci ekonomicznej
roznych kategorii dziatan,

e monitoringu potrzeb i1 skutecznosci dzialan profilaktyczno — terapeutycznych wsrdd
dzieci i mtodziezy oraz monitoringu szkolnych programéw profilaktyki.

Integralna cz¢s$¢ Programu stanowia:
Zatacznik Nr 1: Katalog kategorii dziatan i rodzajéw czynnosci przewidzianych do zlecania
podmiotom w ramach realizacji Miejskiego Programu Profilaktyki

i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych.

Zatacznik Nr 2: Wysokos$¢ wynagrodzenia dla czlonkow Komisji za udziat w posiedzeniach

1 pracach Komisji.

Zatacznik Nr 3: Podzial $rodkéow na realizacje¢ Miejskiego Programu Profilaktyki

1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych zgodnie z celami Programu.
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Zalacznik Nr 1

KATALOG  KATEGORII DZIALAN I  RODZAJOW  CZYNNOSCI
PRZEWIDZIANYCH DO ZLECANIA PODMIOTOM W RAMACH REALIZACJI
MIEJSKIEGO  PROGRAMU  PROFILAKTYKI I  ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W 2006 ROKU

LP.

KATEGORIA DZIALANIA RODZAJ CZYNNOSCI

Terapia 0sob uzaleznionych od
alkoholu i innych $rodkéw
psychoaktywnych

Sesja psychoterapii indywidualnej
Sesja psychoterapii grupowej

Sesja psychoterapii rodzinnej

Porada diagnostyczna

Porada terapeutyczna

Diagnoza psychologiczna

Osobiste plany terapii

Grupowa sesja edukacyjno - motywacyjna
. Hospitalizacja krotkoterminowa

0 Ambulatoryjne leczenie alkoholowych
zespotow abstynenckich

—‘\OS”.\‘.O\.U‘PP’!\’._‘

II.

Terapia cztonkow rodzin 0s6b
uzaleznionych

Sesja psychoterapii indywidualnej

Sesja psychoterapii grupowej

Sesja psychoterapii rodzinnej

Porada diagnostyczna

Porada terapeutyczna

Diagnoza psychologiczna

Osobiste plany terapii

Grupowa sesja edukacyjno - motywacyjna

NN R LD =

III.

Terapia osob doswiadczajacych przemocy
domowej oraz sprawcOw przemocy

Sesja psychoterapii indywidualnej
Sesja psychoterapii grupowe;j
Sesja psychoterapii rodzinnej
Porada diagnostyczna

Porada terapeutyczna

Diagnoza psychologiczna

SIS e
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IV. Profilaktyczna dziatalno$¢ informacyjno|1. Organizowanie i prowadzenie dziatalnos$ci
- edukacyjna profilaktycznej dla dorostych
2. Lokalne kampanie informacyjno-edukacyjne
zwiazane z problematyka uzaleznien,
kierowane na okreslone grupy spoteczne
3. Badania zwiazane =z rozpowszechnieniem
probleméw  wynikajacych z  uzywania
substancji psychoaktywnych
4. Organizowanie 1 udziat w sympozjach,
seminariach, konferencjach, poswigconych
tematyce uzaleznien, przeciwdziatania
uzaleznieniom
5. Informatory, broszury, ulotki, plakaty
V. Szkolenia wybranych grup zawodowych 1. Wyktad, warsztat, seminarium
z zakresu problemow uzaleznien 2. Informatory, broszury, ulotki, plakaty
VL Dziatania  wspierajace dla  0sob 1.Gotowos¢  do  prowadzenie  dzialalno$ci
uzaleznionych 1 ich rodzin, ofiar| w zakresie wsparcia 0s6b z problemem
1 sprawcoOw przemocy alkoholowym oraz ich rodzin-grupy
Samopomocowe
2.Refundacja kosztow zakupu lekow, srodkow
opatrunkowych i testow do wykrywania srodkow
psychoaktywnych
3.Prowadzenie punktu informacyjno
— konsultacyjnego
4.Prowadzenie grup wsparcia
5.Prowadzenie zaj¢¢ informacyjno
— edukacyjnych
6. Organizacja czasu wolnego
7.0rganizowanie  imprez  okoliczno$ciowych
VIL Poradnictwo prawno - socjalno 1. Porada prawno - socjalna
- terapeutyczne dla oséb z problemem |2. Porada pierwszego kontaktu
uzywania alkoholu 1 innych $rodkéow
psychoaktywnych, ich rodzin 1 ofiar
przemocy
VIII. |Specjalistyczne dziatania  konsultacyjno | 1. Obdukcja lekarska

-interwencyjne dla osob
uzywania alkoholu i

psychoaktywnych, ich

przemocy

z problemem
innych $rodkow
rodzin 1 ofiar

2. Specjalistyczna konsultacja lekarska
3. Interwencja Kryzysowa
4. Obstuga ambulansu interwencyjnego
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IX. Dziatania resocjalizacyjno - opiekuncze|1. Zabezpieczenie trzezwienia w warunkach
wobec 0s6b uzaleznionych kontrolowanych
X. Podnoszenie  kwalifikacji  zawodowych | 1. Szkolenia
0sO6b zwiazanych z profilaktyka i terapia|2. Warsztaty
uzaleznien 3. Wyklady
4. Superwizje
XL Weczesna Interwencja 1.Krotka interwencja
XII. Organizowanie 1 prowadzenie osrodkow | 1. Zapewnienie schronienia przez cala dobg.
interwencji kryzysowej 1 hosteli 2. Pomoc socjalna

3. Porady prawne

4. Porady pierwszego kontaktu

5. Sesje terapii indywidualne;j

6. Sesje terapii grupowej

7. Sesje terapii rodzinnej

8. Zajecia edukacyjne dotyczace przemocy

9. Zajgcia socjoterapeutyczne dla dzieci

(ofiar przemocy)
10. Interwencja kryzysowa
XII.  |Organizowanie i prowadzenie | 1. Pomoc w nauce
opiekunczych placowek wsparcia [ 2. Organizacja czasu wolnego
dziennego ($wietlic $rodowiskowych dla|3. Dozywianie (przynajmniej jeden positek
dzieci z rodzin z problemem dostosowany do pory dnia 1 czasu
alkoholowym) przebywania)

4. Stata praca z rodzina dziecka oraz osrodkiem
pomocy spolecznej, szkola, sadem i1 innymi
instytucjami, podmiotami zajmujacymi si¢
pomoca dziecku

XIV. |Organizowanie 1 prowadzenie bankoéw|1. Pozyskiwanie i przekazywanie zywnos$ci
Zywnosci 2. Magazynowanie Zywnosci
XV. Prowadzenie taniego zywienia 1. Wydawanie cieptych positkow w dni robocze

— jadtodajni, kuchni spolecznych dla osob
z problemem alkoholowym i ich rodzin

i suchego prowiantu na dni wolne od pracy
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XVI. |Realizacja programow aktywizacji| 1. Prowadzenie zaj¢¢ motywacyjno
zawodowej 0sob uzaleznionych, - edukacyjnych pomagajacych w starcie
bezrobotnych po zakonczeniu programu zawodowym
psychoterapii w zaktadzie lecznictwa|2. Szkolenia w zakresie reorientacji zawodowej
odwykowego 3. Inicjowanie 1 wspoétfinansowanie prac

interwencyjnych, robot publicznych przy
wspotpracy z Powiatowymi Urz¢dami Pracy

XVIIL. |Realizacja programow reintegracji| 1. Prowadzenie zaje¢  motywacyjno
spotecznej dla oséb uzaleznionych - edukacyjnych  ufatwiajacych  readaptacje

spoteczna

XVIII. |Realizacja programow profilaktycznych na |2. Wyktady, warsztaty
terenie szkot i innych placowek o§wiatowo |3. Spotkania grupowe realizowane na terenie
-wychowawczych szk6t 1 innych placowek  o$wiatowo

- wychowawczych oraz A4 formach
wyjazdowych

XIX. |Prowadzenie $wietlic profilaktycznych 1. Zapewnienie opieki w czasie wolnym od zajec

szkolnych

2. Odrabianie lekcji 1 wuzupelnienia brakow
edukacyjnych

3. Prowadzenie zaj¢¢ motywacyjnych do
osiagnigcia lepszych wynikéw w nauce

4. Prowadzenie programoéw  profilaktycznych

XX. Prowadzenie §wietlic socjoterapeutycznych | 1. Zapewnienie opieki w czasie wolnym

2. Odrabianie lekcji 1 wyrownywanie brakow
szkolnych

3. Prowadzenie zajecl rozwijajacych
zainteresowania 1 zdolnosci

4. Prowadzenie zaje¢ rozwijajacych umiejgtnosci
zyciowe 1 spoleczne

5. Prowadzenie  zajg¢  socjoterapeutycznych
1 korekcyjnych, kompensacyjnych,
logopedycznych

6. Porady diagnostyczne i terapeutyczne

7. Prowadzenie terapii indywidualnej, grupowe;j
1 rodzinnej

8. Dozywianie uczestnikow $wietlicy
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XXI. | Wspieranie dodatkowych form spedzania|l. Prowadzenie zajec plastycznych, teatralnych,
czasu wolnego dla dzieci imlodziezy komputerowych, turystycznych, sportowych
ze S$rodowisk zagrozonych alkoholizmem |2. Organizowanie wyjazdow, rajdow, turniejow,
1 patologia spoteczna imprez

3. Prowadzenie specjalistycznych badan lekarskich
kwalifikujacych do udziatu
w zajeciach sportowych

XXII. |Podnoszenie umiejetnosci wychowawczych | 1. Wyktady, warsztaty, treningi, szkolenia,
nauczycieli 1 dyrektorow szkot w kierunku | 2. Konferencje, sympozja, seminaria,
budowania  nowoczesnych  systemow | 3. Informatory, broszury i inne publikacje
wspomagania  ucznia 1 programow
profilaktycznych

XXII. | Wspieranie innowacyjnych programoéw | 1. Wyktady, szkolenia, warsztaty
szkolnych w zakresie profilaktyki | 2. Materiaty dydaktyczne i1 edukacyjne
uzaleznien opracowywanych 3. Diagnoza i monitoring
1 realizowanych  przez  nauczycieli
na terenie szkot

XXIV. |Budowanie systemu wspotpracy poprzez|1. Spotkania organizacyjno-tematyczne
tworzenie grup zadaniowych sktadajacych|2. Publikacje materialéw informacyjnych

si¢ z przedstawicieli Miejskiej Komisji
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
edukacji, ochrony zdrowia, pomocy
spolecznej, policji, sadownictwa

1 organizacji pozarzadowych w celu
przeciwdziatania problemom  uzaleznien
1 przemocy w rodzinie w $rodowisku
lokalnym

- edukacyjnych nt. uzaleznien
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Opis wybranych rodzajow czynnosci

Sesja psychoterapii indywidualnej

Sesja z jednym pacjentem obejmujaca oddzialywanie na pacjenta metodami
psychologicznymi w zakresie: rozpoznawania i trenowania umiej¢tnosci radzenia sobie
z osobistymi problemami. Czas trwania 60 min.

Sesja psychoterapii grupowej
Sesja z grupa 6 do 12 pacjentow prowadzona w/g okreslonych procedur terapeutycznych.
Czas trwania 60 min.

Sesja psychoterapii rodzinnej
Sesja z rodzing prowadzona w/g okre§lonej procedury terapeutycznej. Czas trwania
60-120 min.

Hospitalizacja krotkoterminowa

Dziatania wykonywane wobec o0s6b bedacych w stanie intoksykacji alkoholowej
w warunkach stacjonarnych obejmujace: zabiegi sanitarno-higieniczne, medyczna kontrole
trzezwienia, przerywanie ciaggow alkoholowych, postgpowanie ukierunkowane na
identyfikacje cech uzaleznienia oraz wczesne wykrywanie wspolistniejacych schorzen u osob
z problemem alkoholowym.

Zabezpieczenie trzezwienia w warunkach kontrolowanych
Dziatania wykonywane w warunkach hostelowych wobec 0s6b bedacych w stanie
intoksykacji alkoholowej, obejmujace: nocleg, opiek¢ medyczna, dozywianie, wymiang
ubrania, zabiegi pielggnacyjne, zabiegi higieniczno-sanitarne.

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

Grupowa sesja edukacyjno - motywacyjna

Sesja z grupa min. 6 os6b majaca na celu edukacje pacjentow w zakresie przedstawianej
problematyki oraz zmotywowanie ich do podjecia leczenia lub zmiany sposobu
funkcjonowania. Czas trwania 60-120 min.

Porada diagnostyczna

Indywidualna konsultacja pacjenta przeprowadzana przez lekarza lub terapeute w celu
postawienia diagnozy zgodnie z obowiazujaca klasyfikacja diagnozy problemowe;,
kwalifikacji do okreslonej formy terapii. Czas trwania 60 min.

Porada terapeutyczna

Indywidualna rozmowa obejmujaca oceng funkcjonowania stanu psychicznego i fizycznego
pacjenta, oceng postepoOw w programie psychoterapii, kwalifikacje i motywowanie do
dalszych form terapii i pomocy. Czas trwania 30-60 min.

Porada pierwszego kontaktu

Indywidualna rozmowa z pacjentem w celu wstgpnego rozpoznania problemu,
przedstawienia mozliwosci pomocy, zmotywowania go do podjecia krokow w kierunku
zmiany. Czas trwania 30-60 min.
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Porada prawno - socjalna

Indywidualna  konsultacja probleméw pacjenta w  aspekcie  prawno-socjalnym,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem pacjentow doswiadczajacych przemocy, pozostajacych bez
pracy lub srodkow do zycia. Czas trwania 30-60 min.

Osobiste Plany Terapii

Opracowywana w formie pisemnej przez terapeute strategia i struktura pracy terapeutycznej
obejmujaca zasadnicze problemy, cele 1 zadania nad ktorymi pracuje pacjent sam oraz praca
z pacjentem. Czas opracowywania 180-300 min.

Diagnoza psychologiczna

Badanie stanu psychicznego pacjenta wystandaryzowanymi metodami w zakresie schorzen
wspotistniejacych (profil osobowosci, zaburzenia depresyjne, psychotyczne, organiczne
uszkodzenie o$rodkowego uktadu nerwowego). Czas trwania 180-300 min.

Interwencja Kryzysowa
Pomoc psychologiczna osobom bgdacym w stanie skrajnego stresu.

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

Refundacja zostana objgte osoby wuzaleznione 1 ich rodziny, bedace jednocze$nie
podopiecznymi MOPS. Listg lekéw refundowanych okresli  sporzadzony w tym celu
receptariusz.

Zajecia motywacyjno - edukacyjne dot. aktywizacji zawodowe;j

Zajecia prowadzone w celu odbudowania i podtrzymania zdolnosci do samodzielnego
swiadczenia pracy. Praktyki zawodowe, szkolenia, treningi psychologiczne utatwiajace
ponowne podjecie pracy.

Zajecia motywacyjno - edukacyjne ulatwiajgce adaptacje spoleczna

Majace na celu odbudowanie 1 podtrzymanie umiejetno$ci uczestniczenia w zyciu
spoteczno$ci lokalnej, pelnienia 16l spolecznych w miejscu pracy, zamieszkania lub
przebywania. Treningi umiejgtnosci spotecznych.

Wyklad

Zorganizowana forma przekazu wiedzy shluchaczom przez jedna osobe, wystgpujaca
w ramach szkolenia, sympozjum, seminarium, konferencji. Wymagany jest konspekt wyktadu
zawierajacy podstawowe jego tezy.

Warsztat

Zorganizowana forma dziatalno$ci szkoleniowej, obejmujaca praktyczne C¢wiczenia
okreslonych umiejetnosci zwiazanych z wykonywanym zawodem, w oparciu o przygotowany
scenariusz.

Seminarium

Zorganizowana forma zaje¢ szkoleniowych, obejmujaca wprowadzenie poznawcze do tematu
oraz pracg wlasna uczestnikow w postaci dyskusji, przygotowanych wypowiedzi.
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Sympozjum
Spotkanie specjalistow z jakiej§ dziedziny zwolane w celu przeanalizowania jakiego$
zagadnienia, wymiany pogladéw na konkretny temat.

Krétka interwencja

Porada obejmujaca: badanie przesiewowe wystandaryzowanym kwestionariuszem, oceng
stopnia problemu picia, zalecenia co do zmiany zachowania, edukacj¢ zdrowotna, informacj¢
jak osiagna¢ cele interwencji. Czas trwania 30-60 min.

Weczesna Interwencja

Strategia terapeutyczna, na ktora sktada si¢ wezesne wykrycie ryzykownego lub szkodliwego
uzywania substancji psychoaktywnej oraz leczenie takich osob. Interwencje takie stosuje si¢
szczegllnie wobec osOb, u ktéorych nie wystapito jeszcze uzaleznienie somatyczne lub
powazniejsze komplikacje psychospoleczne. Jest to podejscie proaktywne, inicjowane raczej
przez pracownika stuzby zdrowia niz pacjenta.

Interwencja Kkryzysowa

Stanowi zespo6t dziatan podejmowanych na rzecz 0sob i rodzin, w tym dotknigtych przemoca,
w celu zapobiegania lub poglgbiania si¢ wystgpujacych dysfunkcji. W ramach interwencji
kryzysowej udziela si¢ w szczeg6lnosci poradnictwa specjalistycznego oraz schronienia
dostepnego przez cata dobg.

Konsultacja specjalistyczna

Konsultacja wysoko wykwalifikowanych specjalistéw (lekarzy, psychologdéw, prawnikdéw)
w zakresie szczegolnie trudnych sytuacji zwiazanych z dysfunkcja rodziny, §rodowiska, stanu
psychofizycznego pacjenta.

Obsluga ambulansu interwencyjnego

Ambulans przeznaczony do przewozu oséb bedacych w stanie intoksykacji alkoholowej
z miejsca interwencji stuzb porzadku publicznego, szpitali i innych zaktadow opieki
zdrowotnej do Miejskiego Osrodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznien.
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Zalacznik Nr 2

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

1. Ustala si¢ wynagrodzenie dla cztonkow Komisji za udzial w kazdym posiedzeniu
plenarnym 1 zespotowym, prowadzeniu wizji lokalizacyjnych dotyczacych opiniowania
wnioskow o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych pod katem zgodnosci

z uchwata Nr LXXIV/ 1757/02 z dnia 20 lutego 2002 r. w sprawie zasad usytuowania

na

terenie miasta .odzi miejsc sprzedazy napojéw alkoholowych oraz warunkéw sprzedazy
tych napojow oraz za udzial w przeprowadzaniu kontroli punktow sprzedazy napojow
alkoholowych pod katem zgodnosci z ustawa o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982r., w wysokosci 10%

minimalnego wynagrodzenia za pracg, obowiazujacego w roku 2006.

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

obecnosci.

3. Czas 1 miejsce wyptaty wynagrodzenia zostang okreslone w regulaminie Komisji .
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Zestawienie finansowe

Zalacznik Nr 3

Podzial Srodkow finansowych na realizacj¢ Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Kwota

I. Srodki finansowe przeznaczone na realizacje MPPiRPA przez
jednostki organizacyjne miasta z podzialem na poszczegodlne cele
Programu, w tym:

9.765.000 zi

Cel I - Zmniejszenie rozmiaréw uszkodzen zdrowia spowodowanych
naduzywaniem alkoholu i innych §rodkow psychoaktywnych

3.632.254 zt

Cel II- Zmniejszenie ilosci 1 dolegliwosci alkoholowych zaburzen
zycia spotecznego i rodzinnego

2.889.842 7zt

Cel Il - Zapobieganie spozywania alkoholu oraz innych $rodkéw
psychoaktywnych ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci
1 mlodziezy

2.664.591 zt

Cel IV-Zmniejszenie rozmiarOW naruszen prawa na rynku
alkoholowym oraz prowadzenie procedur zmierzajacych do
uzyskania orzeczenia o obowiazku poddania si¢ leczeniu
w zakladzie lecznictwa odwykowego

578.313 zt

II. Srodki przeznaczone na szkolenia i pozostale wydatki zwiazane
z realizacja Programu

35.000 zt

RAZEM

9.800.000 zt
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