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UCHWALA NR LXII1/1647/17
RADY MIEJSKIEJ W L.ODZI
z dnia 28 grudnia 2017 r.

w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na rok 2018
oraz Miejskiego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2018.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzgdzie
gminnym (Dz.U. z 2017 r. poz. 1875 i 2232) art. 4" ust.2 ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu wtrzeZwosel 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U. z 2016 r. poz. 487 oraz z 2017 r. poz. 2245) oraz art. 10 ust. 2 i 3 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U, z2017r, poz. 783 i 1458), Rada
Miejska w Lodzi

—

uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Przyjmuje si¢ Miejski Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych na rok 2018, stanowigcy zatacznik Nr 1 do uchwaty.

2. Przyjmuje si¢ Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2018,
stanowiacy zalgcznik Nr 2 do uchwaty,

§ 2. 1. Roczne sprawozdanie z realizacji Programu, o ktérym mowa w § 1 ust. 1,
przedklada Radzie Miejskiej w Lodzi osoba upowazniona przez Prezydenta Miasta Lodzi
w terminie do 30 czerwca 2019 .

. 2.Roczne sprawozdanie z realizacji Programu, o ktéorym mowa w § 1 ust, 2,
: przedkiada Radzie Miejskiej w Lodzi osoba upowazniona przez Prezydenta Miasta F.odzi
w terminie do 31 marca 2019 .

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

§ 4. Uchwala wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.

CVE Przewodniczgcy
3 e dy Miejskiej w Lodzi
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Zatgcznik Nr 1

do uchwaty Nr LXIII/1647/17
Rady Miejskiej w Lodzi

z dnia 28 grudnia 2017 r.

D

Miejski Program

Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych

narok 2018

Opracowanie:

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Departament Prezydenta

Urzad Miasta todzi

na podstawie Programu z 2016 r. opracowanego przez:
Dr n. hum. Elzbieta Korzeniowska
Dr n. hum. Krzysztof Puchalski

Dr hab. n. hum. Jacek Pyzalski

tédz, 2017
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Skala i struktura konsumpcji alkoholu etylowego w populacji dorostych
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Problem naduzywania alkcholu wsréd dorostych
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Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
Wydziat Edukacji

Wydziat Sportu

Straz Miejska

Biuro Promocji Zatrudnienia i Obstugi Dziatalnosci Gospodarczej

Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. R. Chylifiskiego

Samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
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Naduzywanie alkoholu jest problemem nie tylko zdrowotnym, ale réwniez

‘spoiecznym. Towarzyszy roznym niepokojgcym zjawiskom, takim jak: przemoc domowa,

konflikty z prawem, demoralizacja dzieci i miodziezy, rozpad matzenstw itp. Wedtug
Swiatowe]j Organizacji Zdrowia alkohol znajduje sie na trzecim, a w Europie na drugim
miejscu wsrod czynnikéw ryzyka dla zdrowia populacji, a ponad 60 réinych typdw urazéw
wigze sie z jego spozywaniem.

Do najwainiejszych problemoéw zwigzanych z nadmierng konsumpcja alkoholu
etylowego moina zaliczyc:

1. szkody zdrowotne i rozwojowe u mtodych osdb pijacych alkohol,

2. szkody zdrowotne spowodowane piciem alkoholu przez dorostych, w tym
dotyczace zdrowia reprodukeyjnego,

3. zaburzenia Zycia rodzinnego spowodowane alkoholem, w tym przemoc
w rodzinie,

4. naruszenia prawa przez osoby bedace pod wplywem alkoholu, w tym kierowanie
pojazdami pod wptywem alkoholu,

5. problemy dotyczace pracy zawodowej powodowane piciem altkoholu,

6. szkody ekonomiczne w rodzinach oséb nadmiernie pijgcych oraz w systemach
zabezpieczen spotecznych, zdrowia publicznego i ochrony zdrowia.

Alkohol etylowy jest toksyng uszkadzajaca wszystkie komdérki organizmu. Jego
spozywanie moze byé przyczyng powstawania wielu chordb, miedzy innymi uktadu
pokarmowego, krgzenia, oddechowego, hormonalnego, nerwowego. Alkohol wptywa na
ostabienie systemu odpornosciowego, co skutkuje m. in, zwiekszonym ryzykiem niektorych
odmian raka, w szczegdlnosci watroby, przetyku, gardta, krtani, tchawicy, jelita grubego,
piersi. Picie alkoholu sprzyja niedoborom witamin i pierwiastkéw niezbednych dla
prawidtowego funkcjonowania organizmu, czego nastepstwem sa m.in. zaburzenia widzenia,
patologiczne zmiany szpiku kostnego, skory, bton S$luzowych, zaburzenia procesow
rozrodczych (m.in. FAZ). Alkohol podwyisza cisnienie krwi, zwieksza ryzyko nadcisnienia
tetniczego i udaru mézgu (u miodych osoh blisko 1/5 przypadkdéw udaru moie wigzaé sie
z alkoholem). Wraz ze wzrostem spozycia alkoholu nasilaja sie objawy depresji i zaburzenia
lekowe (u alkoholikéw 2-3 krotnie wzrasta ryzyko zaburzen depresyjnych), czesciej
wystepuje bezsennosé, proby samobéjcze (ryzyko 3-9 razy wieksze niz u niepijacych), zmiany
osobowosci, zespdt otepienia, pojawia sie naduzywanie innych uzywek i lekéw zwiekszajace
ryzyko uzaleznienia. U miodych osdb alkohol hamuje rozwdj emocjonalny i opéinia
dojrzewanie, zaburza zdolnoéci do uczenia sie, zapamietywania i logicznego rozumowania.
Za smiertelne stezenie etanolu uwaza sig 4-5%o.
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Osoby naduzywajace alkoholu Zyja $rednio o 10-22 lata krocej od wieku
oczekiwanego. Czesciej s ofiarami przestepsiw oraz wypadkow ze skutkiem smiertelnym.
Czesciej tez wchodza w konflikty z prawem, stosujg przemoc w rodzinie, s3 narazone na
zagrozenia zwigzane z ryzykownym seksem (m.in. HIV, stosunki z pogranicza gwattuy,
niechciana cigza). Jako pracownicy czesciej maja problemy z koncentracjg uwagi, pamiecia,
sprawnoscig psychomotoryczng. Czesciej tez powoduja ogbine obnizenie wydajnosci pracy
poprzez czestsze nieobecnodci, zwolnienia lekarskie, nieplanowane dni wolne, spdznienia,
konflikty ze wspodtpracownikami.

Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméow Alkoholowych
charakteryzuje wieloptaszczyznowe podejscie do problemu, ktére jest niezbedne
w przeciwdziataniu i rozwigzywaniu probleméw alkoholowych. Z uwagi na przywotane
problemy wainym ohszarem polityki spotecznej i zdrowotne] staje sie zapobieganie,
ograniczanie i rozwigzywanie problemdéw wynikajacych ze szkodliwej konsumpcji alkoholu.

W zakresie swoich dziatan wpisuje sie w Narodowy Program Zdrowia na lata
2016-2020 w realizacje celu operacyjnego ohejmujgcego: profilaktyke i rozwigzywanie
probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi,

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

Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuja, ze konsumpcja alkoholu w Regionie
Europejskim jest najwyisza w pordwnaniu z innymi regionami $wiata. Wynosi 11 litréw
czystego alkoholu w przeliczeniu na jednego dorostego mieszkarica. Dane dotyczace
wielkosci spoiycia alkoholu pochodza ze statystyk dotyczacych sprzedazy alkoholu. Nie
uwzgledniaja one alkoholu produkowanego w warunkach domowych, zakupéw wolnych
odcta, alkoholu z magazyndw i nierejestrowanych napojow alkoholowych, Oficjalne
statystyki uwzgledniajg tylko napoje zarejestrowane, jak wina, piwa czy napoje spirytusowe
i pokazujg one z reguly nizszy niz rzeczywisty poziom spoiycia. Wielkosci sprzedazy alkoholu
z nielegalnego ohrotu szacuje sie nawet na ok. 30% rynku,

Z danych Paristwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wynika, ze
w 2016 r. srednie spozycie na 1 mieszkarica Polski wyniosto 9,4 litra 100% alkoholu.

Napoje zawierajace alkohol etylowy sg w Polsce powszechnie konsumowane. Wedtug
ostatnich danych TNS abstynenci stanowili 16% dorostych Polakéw (11% meiczyzn i 20%
kobiet). CBOS wielkos¢ te okredlit na 22% (16% meiczyzn i 30% kobiet), wskazujac
postgpujacy od korica lat 90, wzrost odsetka oséb przyznajagcych sie do abstynencji (16%
w 1997 r. 1 19% w 2007 r.}.




Badania TNS pokazuja, e wraz z wiekiem systematycznie spada odsetek pijacych
alkohol {od 94% w grupie 18-24 lata do 73% wsrdd oséb w wieku 60+).

CBOS potwierdza te ogolng tendencje, wskazujac na wzrost konsumpcji wérod
mezczyzn w Srednim wieku {(35-54 lata) oraz wsrdd mtodych kobiet (25-34) — tab. 1.

Tabela 1. Osoby pijgce atkohol (w %)

. 25-34 83 91
35-44 920 78
45-54 85 77
55-64 78 67

65+ 73 35

Zrédto: CBOS 2010, Postawy wobec alkoholu.

Cytowane badania pokazuja rdwniez wzrost odsetka osob pijacych lub
naduzywajacych alkoholu postepujgcy wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia. Ale dane
z wezedniejszych lat prezentowaly odwrotng zaleinos¢, podobnie jak badania EZOP
z poczatku obecnej dekady (obejmujace populacje aktywnych zawodowo), ktdre problem
uzaleznienia od alkoholu czesciej diagnozowaty u mezczyzn o niskim statusie edukacyjnym.
Zjawisko czestszej konsumpcji wérod lepiej wyksztatconych moie byé pochodng zmian
struktury spotecznej (lepiej wyksztatceni obecnie s3 na ogdt mtodsi, a oni pijg wiecej, z kolei
najnizej edukowani to aktualnie gtdwnie osoby starsze). Wiele wspétczesnych trenddéw
konsumenckich wydaje sie sprzyja¢ wzrostowi spozycia alkeholu w klasie $redniej.

2. Problem naduzywania alkoholu wérdd dorostych

Prawie 2/3 Polakéw deklaruje, ze ma w swoim bliskim otoczeniu osobe naduzywajaca
alkoholu. Prawie, co drugi pijacy alkohol mezczyzna i co dsma pijaca kobieta przyznaje,
ze sama upija si¢ przynajmniej raz w roku. W badaniu TNS do wypicia zbyt duzej ilosci
alkoholu w tygodniu poprzedzajgcym sondaz przyznato sie 4% mezczyzn i co setna kobieta.
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Tabhela 2. Osoby upijajace sie przynajmniej raz w roku wsréd pijacych alkohol (w %)

25-34 63 23
35-44 57 13
45-54 37 8
55-64 31 3

65+ 24 3

Zrédto: CBOS 2010, Postawy wobec alkoholu.

Wedtug CBOS tylko 2% dorostych uwaia, ze pije za duzo. Z danych Diagnozy
Spotecznej 2013 wynika, ze do naduzywania alkoholu przyznaje sie niespetna 7% populacji.
Mezczyzni pijg za duzo (w swej ocenie) cztery razy czesciej niz kobiety. Zdecydowanie
czesciej naduzywaja alkoholu mieszkaicy duzych miast, osoby w wieku Srednim,
reprezentanci skrajnych kategorii statusu materialnego (bogaci i biedni wigcej niz
¢redniozamozni}, bezrobotni, robotnicy sektora prywatnego, osoby w stanie wolnym.
Naduzywanie alkeholu czesto wiaze sie z doswiadczaniem silnego stresu. Co dwudziesta
osoba wskazuje picie alkoholu jako swdj sposdb reagowania na ktopoty zyciowe.

W oparciu o0 zewnetrzne kryteria diagnostyczne szacuje sig, ze naduzywanie alkoholu
dotyczy blisko 12% populacji w wieku produkeyjnym (w tym blisko 2,5% spetnia — o ile mozna
to ustali¢ w badaniach sondazowych — kryteria zespotu uzaleinienia). CBOS symptomy
probleméw alkoholowych odnotowuje u co dziesigtego Polaka (co pigtego mezczyzny
i co piecdziesigte] kobiety), przy czym skale uzaleznienia szacuje na ok. 2% dorostej populacji.

3. Przemiany wzordw konsumpcji alkoholu

W 2013 roku, wedtug raportu KPMG, Polacy wydali na napoje alkoholowe ponad
41,1 mld zt, kupujgc 4 436 min litrow tego typu produktow. Niezmiennie juz od wielu lat
kluczowy udziat w wartosci sprzedazy miato piwo (47%) oraz wddka (31%). Ostatnio na rynku
tym zarysowuja si¢ zmiany. Podczas gdy sprzedai piwa iloéciowo nie zmienia sie (73%
dorostych deklaruje, ze w minionym roku pito piwo kilkukrotnie lub regularnie), a woédki
spada {43% deklaruje kilkurazowe lub regularne jej picie), to coraz wiekszg popularnoscia
cieszy sie wino gronowe (analogicznie 45%), whisky (21%), napoje smakowe o obniZonej
zawartosci alkoholu (19%), cydr {11%). Dane te moga by¢ potwierdzeniem takich przemian
wtrendach kulturowych, ktére sprzyjaja konsumpcji alkcholu przez osoby o wyiszym
statusie spoteczno-ekonomicznym, kobiety, osoby mtode, mieszkancdw duzych miast.
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4. Naduzywanie alkoholu w regionie todzkim i miescie todzi

Rozpowszechnienie spozycia i naduzywania alkoholu jest zréznicowane ze wzgledu na
miejsce zamieszkania (w aspekcie wielkosci miejscowosci i usytuowania terytorialnego).
Na wsiach mieszka mniej pijgcych niz w miastach, szczegdlnie wyrainie widaé to
w populacji kobiet. Dane GUS pokazuja, ze wojewddztwo tddzkie ma nizsze od $redniej
krajowej spozycie alkoholu, a takze mniej oséb niz w innych wojewodztwach przyznaje sie
do naduzywania alkoholu. Wedtug danych zgromadzonych przez PARPA w 2016 roku
w wojewodztwie tddzkim policja i straz miejska zatrzymaty w izbach wytrzeiwien
12 689 nietrzezwych oséb dorostych (11 133 mezczyzn i 1 556 kobiet), dodatkowo w innych
miejscach (wskazanych przez gminy) zatrzymanych zostato 4 662 nietrzeiwych (476 oséb
nieletnich zatrzymanych w policyjnych izbach dziecka lub odwiezionych do domoéw
rodzinnych i 4 186 nietrzeiwych zatrzymanych w celu wytrzezwienia w pomieszczeniach
policyjnych). Na tle innych wojewddztw liczba ta nie nalezy do niskich, co przy relatywnie
niskiej konsumpcji alkoholu moze $wiadczy¢ o sprawnosci dziatania stuzb porzadkowych.

Jednym z kluczowych problemadw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu jest przemoc
w rodzinie. Wedtug danych policji, gromadzonych w wyniku procedury Niebieskiej Karty
(bez innych instytucji stosujacych te procedure), w 2016 roku w wojewoddztwie todzkim
w stosunku do 3 232 osdb zgloszono podejrzenie, ze stosujg przemoc w rodzinie pod
wptywem alkoholu (dotyczyio' to 186 kobiet, 3 045 meiczyzn i 1 nieletniego) — na 4 662 oso6b
podejrzanych o przemoc w rodzinie. W 2016 roku na terenie todzi podejrzanych (tylko przez
policje) o przemoc w rodzinie pod wptywem alkoholu bylo 714 osob (dotyczyto to
622 mezczyzn 192 kobiet), w tym izolowano bezposrednio po interwencji poprzez
zatrzymanie lub przewiezienie do wytrzezwienia 378 osdb.

5. Postawy dorostego spoteczeristwa wobec picia alkoholu

Czterech na pieciu dorostych Polakéw w badaniu TNS zadeklarowato, ze zwrdcitoby
uwage osobie sprzedajacej alkohol nieletnim. Tylko potowa w tej sytuacji zawiadomitaby
policje. Rowniez potowa deklaruje, ze zawiadomitaby Urzad wydajacy zezwolenia na handel
alkoholem.

W 2017 roku Ogdlnopolskie Stowarzyszenie "RoPSAN Rodzice Przeciwko Sprzedazy
Alkoholu Nieletnim" w ramach kampanii .profilaktyczno-interwencyjnej "Powstrzymac
pijanego kierowce" przeprowadzito badania, ktérych celem byta diagnoza rozmiaréw
zjawiska sprzedazy napojow alkoholowych nietrzezwym kierowcom na terenie miasta todzi.
Badanie przeprowadzono metoda "tajemniczego klienta" w 80 losowo wybranych punktach
sprzedazy alkoholu tj. 40 stacjach paliw oraz 40 super i hipermarketach. Wyniki
przeprowadzonych badar pokazaly, ze az 79% kasjerdw pracujacych w todzkich super
i hipermarketach oraz na stacjach paliw byto gotowych sprzedac¢ alkohol nietrzetwemu
kierowcy.

Badania z potowy minionej dekady ukazaty, ze zardéwno alkoholizm, jak i picie
alkoholu przez miodziez uznawane sa przez opinie publiczng za bardzo waine problemy




spoteczne w Polsce (na ogot czwarte-szdste miejsce pod wzgledem czestosci wskazan), Nieco
wyzszg range uzyskuja one w ocenach problemdw wystepujacych juz nie w skali kraju, ale
w spotecznosci lokalnej. Jednakze w obu aspektach oceny (kraj i spotecznoéé lokalna)
kluczowymi problemami okazuja si¢ na ogéf te, ktére dotycza stopy zyciowej, ryzyka utraty
pracy oraz roznych form przestepczosci.

W badaniach z 2015 roku alkcholizm zestawiony z innymi uzaleznieniami w opinii
reprezentacji Polakéw okazat sie tym, ktdre najczesciej (zaraz po narkomanii) uznawany jest,
jako zagrazajacy zyciu. Na skali ocen od 1 (,niegroine przyzwyczajenie, nawyk”) do 10
(,natdg zagrazajacy zyciu”) uzyskat srednig wskazan 8,98. Opinia spoteczna przychyla sie tez
do tezy, ze uzaleznienie od alkoholu powinno byé leczone w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego {$rednia wskazan na skali pomiedzy 1 — ,zdecydowanie nie” i 10
- ,zdecydowanie tak” wyniosta 7,29, podczas gdy analogicznie oceniane poparcie dla
leczenia uzaleZnienia od papierosow uzyskato srednig 5,36). Wyniki te sg niezaleine
od wieku, wyksztatcenia | miejsca zamieszkania, bardziej restrykcyjne postawy nieco czesciej
prezentuja kobiety.

Z drugiej strony w 2014 roku zaledwie 6% spoteczenstwa wskazuje unikanie picia
alkoholu wsérdd dwdch najwainiejszych elementdw stylu zycia przyczyniajacych sie
do poprawy zdrowia. Od pierwsze] potowy lat 90. ubieglego wieku odsetek ten
systematycznie spada (co dotyczy takie wskazan na niepalenie papieroséw). Wzrasta
natomiast rola przypisywana regularnemu uprawianiu gimnastyki, ¢wiczen, biegdw itp.

6. Konsumpcja alkoholu wérod tédzkiej mtodziezy

a. Pierwsze doswiadczenia z piciem alkoholu

Badania oparte o metodologie ESPAD przeprowadzone w todzi w 2015 roku
w reprezentatywnej prébie 1 843 ucznidw w wieku 15-16 lat {trzecia klasa gimnazjum)} oraz
17-18 lat (druga klasa szkét ponadgimnazjalnych) pokazuja, ze inicjacie alkoholowg ma juz
za sobg ok. 90% ucznidw gimnazjow i ponad 98% starszej grupy (szczegdtowo zob. tab. 3).
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Tabela 3. Deklaracje posiadania doswiadczen z piciem réinych rodzajow napojow
alkoholowych (w %)

Miodziez 15-16 lat

Dziewczeta 86 77 64

Chiopcy 83 63 60

Micdziez 17-18 lat

Dziewczeta 98 93 89

Chiopcy 96 31 91

Zrédto: Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD

Srednio co trzeci uczenh po raz pierwszy pit piwo majac 13 lat lub mniej. Kolejne 2/5
sprobowato piwa w wieku 14-15 lat. Wino przed 14 rokiem iycia pit srednio co czwarty
badany, natomiast wédke co siddmy.

Do picia alkoholu w okresie ostatnich 12 miesiecy przyznaje sie 75% chiopcow i 83%
dziewczat z trzecich klas.gimnazjow, a w przypadku starszych ucznidow 96% w obu grupach
plci. W okresie ostatnich 30 dni przed badaniem kontakt z alkoholem miato 57% chiopcéw
i 65% dziewczat z gimnazjum, W starszej grupie takie doswiadczenia w minionych 30 dniach
ma 88% chlopcow i 89% dziewczat. Ogolnie dziewczeta wczesniej zaczynajg pi¢ alkohol,

a w mtodszych grupach pija czesciej niz chiopcy.

Dziesie¢ razy lub czescle] w ostatnich 30 dniach przed badaniem alkohol pit co
dziesigty gimnazjalista, natomiast wsréd starszych ucznidw czesciej niz co czwarty. Odsetki
os6b doprowadzajacych sie do subiektywnie ocenianego stanu upojenia przedstawia
tabela 4. Srednio co trzynasty uczen upit sie nie majac jeszcze 14 lat.

Tabela 4. Rozpowszechnienie upijania sie (w %)

Mtodziez 15-16 lat

Dziewczeta 44 30 11

Chiopey 39 26 10

Miodziez 17-18 lat

Dziewczeta 69 45 16

Chtopcy c 74 55 27

Zrddto: Europejski Program Badar Ankietowych w Szkotach ESPAD
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Pordéwnanie subiektywnych ocen upicia sie w ostatnim miesigcu z probg oceny
na podstawie deklarowanej ilosci wypitego alkoholu pokazuje, ie miadziez upija sie
zdecydowanie czesciej, niz to sobie uswiadamia. Wedtug zobiektywizowanych kryteriow do
upojenia doprowadzif sie w tym czasie blisko co trzeci gimnazjalista i 60% starszych uczniow.

b. Doswiadczenia tddzkiej mtodziezy zwigzane z piciem atkoholu

Alkohol sprzyja réinym negatywnym doswiadczeniom, jak m.in. héjki, wypadki,
problemy w relacjach spotecznych, w nauce itp. (tab. 5)

Tabela 5. Przykre doswiadczenia pod wptywem alkoholu w roku przed badaniem (w %)

Wypadek lub uszkodzenie ciata 11 9 18 20

w

Powaine problemy z rodzicami lub 12 14 17

przyjaciéimi

Gorsze wyniki w nauce 7 7 14 17
Bycie ofiarg rabunku lub kradziezy 1 3 2 4
Ktopoty z policjg 4 7 7 18
Interwencja pogotowia ratunkowego 1 4 1 6
Seks bez zabezpieczen 2 9 6 16
Niechciane doswiadczenia seksualne 3 6 5 9

Zrbdto: Europejskl Program Badar) Ankietowych w Szkotach ESPAD

tédzka miodziez znacznie czedciej dostrzega pozytywne niz negatywne skutki
uzywania alkoholu. Wéréd konsekwenciji pozytywnych najwigcej wymienia $wietng zabawe
(spodziewa sie tego 55% gimnazjalistéw i 72% ucznidéw szkdt ponadgimnazjalnych), poczucie
odprezenia {odpowiednio 46% i 72%), towarzyskos¢ (45% i 68%), zapomnienie o swoich
problemach (40% i 45%), poczucie szczescia {39% i 54%). W zakresie nastepstw negatywnych
na pierwszym miejscu znalazt sie kac (38% i 39%), szkody zdrowotne (34% i 25%), zte
samopoczucie, mdfosci (32% i 27%), obawa, Ze zrobi sie cos, czego bedzie sie potem
zatowato (30% i 26%), utrata kontroli nad wtasnym piciem (7% i 10%).

Porownanie wynikéw trzech badar ESPAD prowadzonych w prébach ogélnopolskich
co cztery lata pokazuje, ze silnie wzrdst odsetek uczniéw oczekujgcych pozytywnych
konsekwencji konsumpcji alkoholu, natomiast Swiadomo$¢ konsekwencji negatywnych
wykazata tendencje spadkowa. Obserwacje te wydaja sie sktania¢ do krytycznej oceny
edukacji zdrowotnej adresowanej do mtodego pokolenia.
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¢. Dostepnosé alkoholu w ocenie tédzkiej mtodzieiy

Konsumpcji alkoholu przez tédzka miodziez sprzyja takie relatywnie duia,
subiektywnie postrzegana, dostepnos¢ tego produktu. Trzech na czterech gimnazjalistow
i ponad 90% ucznidw szkét ponadgimnazjalnych przyznaje, ze ma tatwy dostep do zakupu
piwa. Odpowiednio 56% | 89% jako tatwy ocenia swdj dostep do waédki.

Weryfikacja postrzegane] dostepnosci moie by¢ fakt, ze w okresie 30 dni przed
udziatem w badaniu zakupu piwa dokonat prawie co trzeci uczern gimnazjum i blisko
2/3 uczniow szkot ponadgimnazjalnych. Wodke odpowiednio nabyt co siédmy i blisko co
trzeci uczen.

7. Konsumpcja alkoholu wsrdd kobiet w cigzy

Kazda ilos$é alkoholu spozyta w pierwszym trymestrze cigzy moze zaszkodzic¢ dziecku.
Whypity alkohol etylowy kragzy w krwioobiegu, nastepnie z fatwoécig przenika przez toiysko.
Niedojrzata watroba nienarodzonego dziecka, nie potrafi przetworzy¢ wypitego przez matke
alkoholu, Dlatego tei osigga on duio wieksze stezenie we krwi dziecka niz w organizmie
matki.

Z badan Parfistwowe] Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych (PARPA)
wynika, ze ok. 30% polskich kobiet pije alkohol w czasie cigzy. W badaniu kobiet
przebywajacych w szpitalu w zwigzku z porodem (N=2833) czesciej niz co dziesigta przyznata
sie do picia alkoholu w czasie cigzy. Prawie co czwarta uwaza, ze niewielka ilo$¢ alkoholu
W CigZy nie powoduje ryzyka zdrowotnego dla przysztej matki lub ryzyko to jest nieznaczne
(co 6sma w podobny sposdb ocenia to ryzyko dla dziecka). Poglad taki czesciej podzielaja te
kobiety, ktdre spozywaly alkohol przed zajéciem w cigze. Okazato sie tez, ze wéréd kobiet
w wieku rozrodczym piciu alkoholu sprzyja specyficzna sytuacja rodzinna (rozwdéd, separacja,
wolny zwigzek), wyisze wyksztatcenie i zamieszkiwanie w wielkim miescie. Badanie pokazato
tez, ze tylko w przypadku 42% kobiet lekarz zalecat im catkowite powstrzymanie sie od picia
w czasie cigzy. Ponadto 1,5% respondentek twierdzito, ze lekarz dopuszczat lub nawet zalecat
im picie w tym czasie niewielkich ilosci alkoholu. Inne badania pokazujg, ze jedynie kilka
procent ogétu pacjentdw korzystajgcych z konsultacji lekarskich pytanych jest przez lekarzy
0 sprawy zwigzane z konsumpcja alkcholu.

Przedstawione ustalenia dotyczace kensumpcji alkoholu w Polsce, wojewddztwie
todzkim i miescie todzi stanowig oparcie dla celéw i dziatan Miejskiego Pragramu Profilaktyki

11




ST AT O R Ty

ullitdikald

oo i vy

wodiun

EERPRTREYS

P

i Rozwigzywania Probiemdw Alkoholowych na rok 2018, Z danych tych wynikajg nastepujace
rekomendacje:

1. Duio uwagi w profilaktyce picia alkoholu nalezy poswieci¢ adolescentom,
W grupie tej diagnozuje sie wiele bardzo niekorzystnych zjawisk, jak m.in. wczesna inicjacja
alkoholowa, czeste picie prowadzace do upojenia, bardzo fatwy dostep do alkoholu,
nieadekwatna ocena mozliwosci wtasnego organizmu, postrzeganie alkoholu giéwnie
w kategoriach pozytywnych, etc.

2. Programy przeznaczone dla uczniow, dobrze dostosowane do faz rozwoju, nalezy
wdraiac jui na wezesnych etapach edukacji (w 4-5 klasie szkoty podstawowej), by uprzedzi¢
faktyczng inicjacje alkoholowg i pierwsze incydenty upijania sie oraz z wyprzedzeniem
ksztattowac pozadane postawy miodziezy dotyczace alkoholu.

3. Réwnolegle z programami adresowanymi do ucznidw naleiy prowadzi¢ kampanie
przeznaczone dla ich rodzicow i ogotu obywateli, w celu kreowania wtasciwych postaw
wobec nabywania i konsumpcji alkoholu przez adolescentéw. Warto w tym kontekscie
wdrozy¢ specjalne dziatania skierowane do osdb i instytucji zajmujacych sie sprzedaig
atkoholu.

4, Nalezy zapewnia¢ i doskonali¢ dziatania pomocowo-opiekunicze i terapeutyczne
adresowane do osob, grup i srodowisk, ktorych bezposrednio dotykajg problemy alkoholowe
(gtownie uzaleznienie, wspdtuzaleinienie, przemoc), takie dziatania kontrolno-restrykcyjne
wobec osdb naruszajgcych prawo. W tym kontekscie duio uwagi warto poswiecic
wzmacnianiu instytucji oraz kompetencji oséb zajmujacych sie profesjonalnie (takie
wolontarystycznie) terapig oraz pomoca. Nalezy takie wspiera¢ rozwdj i wzmacnianie
profesjonalnych kompetencji osdb i instytucji realizujgcych profilaktykg picia alkoholu.

5. Istotng grupa adresatow dziatan profilaktycznych powinni by¢ pacjenci
podstawowe]j opieki zdrowotnej, ktorych przyczyna schorzen somatycznych moze byé
naduiywanie alkoholu.

6. Szczegdlng grupa docelowa sg osoby i srodowiska o niskim statusie spoteczno-
ekonomicznym, w ktérej od lat wystepuje wysoka konsumpcja alkoholu, realizowana wedtug
innych wzoréw niz w klasie $redniej. W grupie tej zastosowanie majg przede wszystkim
metody charakterystyczne dla pracy socjalnej i resocjalizacji, wykorzystujace nowoczesne
rozwigzania wypracowane w profilaktyce i promocji zdrowia.

7. Waing grupg docelowa dla dziatain profilaktycznych powinna stac sie populacja
kobiet w wieku rozrodczym oraz kobiet w ciazy. Rozwigzanie nie moze ograniczaé sie do
dziatar skierowanych wytacznie do kobiet, lecz wymaga ksztattowania odpowiednich postaw
w szerszych grupach spofecznych, a takie programéw pozwalajacych pozyskaé do
wspolpracy lekarzy i innych profesjonalistow, ktérych opinie majg istotny wplyw na
swiadomosc¢ i zachowania kobiet oczekujgcych dziecka.
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9. Wainym adresatem oddzialywan profilaktycznych, ktére moga wptynac na
postawy wobec alkoholu w klasie $redniej, jest miodziez akademicka. Jest to tei grupa
docelowa istotna z uwagi na wysokie wskaziniki konsumpcji alkoholu. Ona tez wymaga
podjecia nietradycyjnych interwencji, innych niz masowo realizowane wzory edukacji
zdrowotnej.

10. Ze wzgledu na wysoka konsumpcje alkoholu uwagi wymaga takie zbiorowosc
robotnikdw. Tutaj rekomenduje sie ~ zweryfikowane w praktyce — wdrazanie polityk
i programow profilaktycznych w zaktadach pracy.

11. Z uwagi na postepujace w populacji zjawisko ,oswajania problemu” {alkehol coraz
rzadziej uznawany jest za jeden z gidwnych czynnikéw stanu zdrowia) nalezy wypracowywac
i wdrazaé¢ bardziej skuteczne kampanie informacyjno-edukacyjne kierowane do osob
dorostych. Wainym kontekstem dla takich kampanii warto uczyni¢ mode na zdrowy styl
zycia, pojmowany, jako przede wszystkim aktywno$¢ fizyczna i zdrowe odzywianie.

12. Z uwagi na niedostatek badan pozwalajacych monitorowa¢ realizacje | pokazywac
efekty podejmowanych interwencji nalezy opracowac szczegotowag koncepcje badan
ewaluacyjnych i w oparciu o ich wyniki corocznie weryfikowaé i doskonali¢ Miejski Program.

1. Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych

W ramach swoich kompetencji Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych moze zapewnié
realizacje programoéw terapeutycznych oraz dziatann wspierajacych dla oséb szkodliwie
pijacych lub uzaleznionych od alkoholu oraz ich rodzin, specjalistyczne dziatania
konsultacyjno-interwencyjne dla oséb z problemem alkoholowym, ich rodzin oraz oséb
doswiadczajgcych przemocy w rodzinie spowodowanej naduzywaniem alkoholu, jak rowniez
realizowa¢ kampanie nagtasniajgce problem przemocy i zachecajace spoteczenstwo do
reagowania na to zjawisko w swoim otoczeniu.

2. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej posiada zasoby umozliwiajace organizacje dziatan
w zakresie ograniczania zaburzen 2ycia rodzinnego i spotecznego wywotanych
naduzywaniem alkoholu, przemocg i innymi czynnikami niszczacymi zycie rodzinne
i spoteczne. Pozwalajg one dotrzec¢ do wszystkich cztonkdw rodziny i wesprzed ich w réznych
aspektach funkcjonowania, poprzez np.:' zajecia dla dzieci w $wietlicach érodowiskowych,
doiywianie, refundacje zakupu lekdw oraz programy reintegracji spofecznej i zawodowej,
a takie organizowanie i prowadzenie hostelu dla oséh z problemem alkoholowym.
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3. Wydziat Edukacji

Zakres kompetencji Wydziatu Edukacji pozwala na podejmowanie roinorodnych form
oddziatywan profilaktycznych adresowanych do dzieci | miodziezy. Majg one stuzyé
zmniejszeniu  lub eliminowaniu czynnikdéw ryzyka sprzyjajacych wczesnej inicjacji
alkoholowej. Adresowane sg do uczniow, ktérzy nie mieli kontakiu z alkoholem, jak i tych
okreslanych, jako grupa zwiekszonego ryzyka, Moga by¢ to np.: programy profilaktyczne
w formie wykladéw, konferencji, debat i warsztatéw, zajecia dodatkowe rozwijajace
zdolnosci i zainteresowania, zajecia i imprezy promujgce zdrowy styl zycia.

4. Wydziat Sportu

W ramach swoich kompetencji Wydziat Sportu moze organizowa¢ réznego rodzaju zajecia
sportowe, promujace aktywny sposdb spedzania czasu, bez alkoholu czy narkotykdw,
wigczajac w nie elementy edukacyjne w zakresie profilakiyki uzaleinien.

5. Straz Miejska

W ramach dziatan prewencyjnych funkcjonariusze Straizy Miejskiej prowadza kontrole
placéwek handlowych i gastronomicznych pod katem przestrzegania warunkow i zasad
sprzedazy napojéw alkoholowych.

6. Biuro Promocji Zatrudnienia i Obstugi Dzialalnos$ci Gospodarczej

Zakres kompetencji Oddziatu Licencji i Zezwolert w Biurze Promocji Zatrudnienia i Obstugi
Dziatalnosci Gospodarczej pozwala ha kontrole placdwek handlowych i gastronomicznych
prowadzacych sprzedaz napojéow alkoholowych pod katem naruszenia przepisow
okredlajgcych zasady sprzedazy alkoholu, w szczegdlnosci: braku w placdwkach decyzji
zezwalajacych na prowadzenie dziafalnosci gospodarczej polegajacej na sprzedazy napojéw
alkoholowych przeznaczonych do spoiycia poza miejscem sprzedazy oraz w miejscu
sprzedazy, braku dowodu dokonania opfaty za korzystanie z zezwolenia na sprzeda:
i podawanie napojow alkoholowych czy braku tabliczek informujgcych o szkodliwosci
spozywania alkoholu.

7. Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. R. Chylinskiego

Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bi. Rafata Chylifnskiego w todzi
przygotowane jest do hospitalizacji krotkoterminowej, udzielania swiadczen zdrowotnych
na rzecz osob z problemem alkoholowym i ich rodzin, a takie oséb doswiadczajacych
przemocy domowej. Moie $wiadczy¢ takie ustugi jak: diagnoza psychologiczna, terapia
indywidualna i grupowa, poradnictwo psychologiczne i terapeutyczne, wczesna interwencja,
jak réwniez prowadzi¢ dziatania resocjalizacyjno-opiekuricze wobec oséb uzaleznionych -
zabezpieczenie trzezwienia w warunkach kontrolowanych.
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8. Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzacym
jest Miasto tod:

Miejskie placdwki mogg wiaczy¢ sie w realizacje projektu ,AUDIT" — wykonywanie wsrdd
pacjentdow POZ testéw przesiewowych stuzacych rozpoznawaniu problemdw alkoholowych
oraz prowadzeniu krétkich interwencji.

9. Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Lodzi

Miejska Komisja Rozwigzywania Problemodw Alkoholowych w todzi zostata powotana
zarzadzeniem Nr 106/VII/14 Prezydenta Miasta todzi z dnia 17 grudnia 2014 r. w sprawie
powotania Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych w todzi (zmienionym
zarzgdzeniami Prezydenta Miasta todzi: Nr 647/VII/15 z dnia 18 marca 2015r,
Nr 4549/VII/16 z dnia 23 wrzesnia 2016 r. oraz Nr 6547/VII/17 z dnia 26 lipca 2017 r.)
na podstawie z art. 4% ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzeiwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487 oraz z 2017r.
poz. 2245).

Komisja powotana jest do inicjowania dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem
problemow alkoholowych oraz integracji spotecznej osdb uzaleznionych od alkoholu, a takze
do podejmowania czynnosci zmierzajgcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zakfadzie lecznictwa
odwykowego.

Do zadan Komisji nalezy w szczegolnosci:

1) podejmowanie czynnosci zmierzajacych do objecia leczeniem osob uzaleiznionych

od alkoholu poprzez:
« inicjowanie i prowadzenie dziatan motywujgcych osoby uzaleznione,

e kierowanie na badanie przez biegtych w celu wydania opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego,

» przygotowanie dokumentacji zwigzanej z postepowaniem sgdowym w przedmiocie
zastosowania obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu w zakfadzie lecznictwa
odwykowego i ztozenie wniosku do sadu o wszczecie postepowania,

o kierowanie do Sadu wnioskdw o wszczecie postepowania w sprawie zastosowania
obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu w zaktadzie lecznictwa odwykowego,

2) opiniowanie wnioskdw o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych
w przedmiocie zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy z uchwatg Nr LVIII/1228/13 Rady
Miejskiej w todzi z dnia 6 marca 2013 r, w sprawie zasad usytuowania na terenie Miasta
todzi miejsc sprzedaizy | podawania napojow alkoholowych {(Dz. Urz. Woj. tddzkiego
poz. 2347) - zgodnie z art. 18 ust. 3a ustawy z dnia 26 paZdziernika 1982 r, o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

3) inicjowanie pomocy psychospofecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed
przemocy w rodzinie, wobec rodzin, w kidrych wystepuja problemy alkoholowe,
4) inicjowanie, opiniowanie i nadzorowanie realizacji zadarn w ramach Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Miejskiego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii,
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5) opiniowanie projektéw uchwat dotyczaeych liczby miejsc sprzedaiy napojow
alkoholowych, przeznaczonych do spoiycia na miejscu lub poza miejscem sprzedaiy,
6) wspdtdziatanie z wtadzami publicznymi, instytucjami oraz organizacjami spotecznymi
w zakresie promocji trzeiwego stylu Zycia i wartosci abstynencji oraz rozwigzywania
problemoéw alkoholowych,

7} inicjowanie innych przedsiewzie¢ z zakresu rozwigzywania problemaéw alkoholowych oraz

wykonywanie innych czynnosci okrelonych przepisami.

10. Organizacje pozarzgdowe

Organizacje pozarzagdowe sg cennym zasobem przy realizacji dziatan w zakresie profilaktyki
uzaleiznien, jak réwniez niwelowania negatywnych skutkéw tych zjawisk, zwtaszcza skutkow
spotecznych. Organizacje prowadzy np. dziatania w zakresie interwencji kryzysowej,
poradnictwa i konsultacji specjalistycznych, placéwki wsparcia dziennego dla dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym, dozywianie dzieci czy centrum integracji spofecznej.

W todzi w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu dziata ok. 30 organizacji
wspdtpracujacych z Urzedem Miasta todzi.

Obowiazek uchwalenia Programu wynika z art. 4' ust. 2 ustawy z dnia 26 pa‘dziernika
1982 r. o wychowaniu w trzeiwosci i przeciwdziataniu alkcholizmowi (Dz. U. z 2016 r.
poz. 487 oraz z 2017 r. poz. 2245)

Przy realizacji zadan zawartych w Programie zastosowanie maja nastepujace akty prawne:

1) ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeiwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r, poz. 487 oraz z 2017 r. poz, 2245);

2} ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1390);

3} ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1769 i 1985);

4) ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U.z 2016 r. poz. 1817 | 1948 oraz z 2017 r. poz. 60, 573 1 1909};

5) ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. z 2016 r. poz. 1828);

6) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej {Dz. U. z 2016 r. poz. 1638,
19482260 0raz z 2017 r. poz. 2110i 2217);

7) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz, 1938, 21101 2217);

8) ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2017 r. poz, 1875 2232);

9) ustawaz 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz, U. z 2017 r. poz. 1868);

10)ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r.
poz. 882 2245);
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11} rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 1492); ‘

12}uchwata Nr XX1V/570/16 Rady Miejskiej w todzi z dnia 3 lutego 2016 r. w sprawie
przyjecia ,Polityki Spofecznej 2020+ dla Miasta todzi — Strategii Rozwigzywania
Problemow Spotecznych”,

. utrwalenie - posta
achmleszkancowtodzi,
]
E I i TN s s AR
i Minimalizacja dysfunkcji 2ycia rodzinnego
szkodliwym uzywaniem alkoholu
Cel IV, Redukcja szkéd zdrowotnych spowodowanych piciem  szkodliwym
i uzaleznieniem od alkoholu
kiego Programu Profilaktyki i Rezwigzywania Problemow
ikacji jego - realizatoréw " dla wzrostu. sl
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Zgodnie z art. 18° ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzefwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi ,Dochody z optat za zezwolenia wydane na podstawie
art. 18 lub art. 18" oraz dochody z opfat okreélonych w art. 11' wykorzystywane beda na realizacje:
1) gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz Gminnych
Programdw, o ktéorych mowa w art. 10 wust. 2 wustawy z dnia 29 lipca 2005r.

o przeciwdziataniu narkomanii,

2)zadail realizowanych przez placowke wsparcia dziennego, o ktérej mowa w przepisach
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, w ramach gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz Gminnych Proéraméw, o ktérych mowa w art. 10
ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii - i nie mogg by¢ przeznaczone na

inne cele”,

1. Anderson P.A.,, Baumberg B., Alkohol w Europie. Raport z perspektywy zdrowia

publicznego, Parpamedia, Warszawa 2007.

2. Frackowiak M, Motyka M. Charakterystyka probleméw spotecznych zwigzanych
z naduzywaniem alkoholu, Hygeia Public Health 2015, 50: 314-322.

3. Ekonomiczne aspekty skutkéw picia alkoholu w Europie i w Polsce, Instytut Organizacji

Ochrony Zdrowia Uczelni tazarskiego, Warszawa 2013.

4. Minister Zdrowia. Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw

Alkoholowych na lata 2011-2015.

5. Wojewddzki Program Profilathki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych na lata

2011-2015, todz 2011.
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6. Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programdw profilaktyki

i rozwigzywania problemaéw alkoholowych w 2015 roku, PARPA, Warszawa 2014,
7. Spozycie alkoholu w Polsce w 2012 r, Raport z badania. TNS, paZdziernik 2013,
8. Postawy wobec alkoholu. Komunikat z badan. CBOS. Warszawa, sierpien 2010.
9. Ktos B., Spozycie alkoholu w Polsce i innych krajach europejskich, Informacja 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" Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2012.

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

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

13. PARPA http://www.parpa.pl/images/zestawienia_2016.pdf

14, Dane Komendy Wojewddzkiej Poli.cji w todzi.

15. Dane niepublikowane, udostepnione przez Komende Miejska Policji w todzi.

16. Picie alkoholu i uzywanie narkotykéw przez mtodziez szkolna na terenie todzi — wyniki,

Pracownia Badawczo-Psychologiczna MIRABO dla Urzedu Miasta todzi, 2015.

17. Sierostawski J. (2011). Uzywanie alkeholu i narkotykow przez miodzie:z szkolng. ESPAD.

- Instytut Psychiatrii i Neurologii. Warszawa 2011.

18. PARPA http://www.parpa.pl/index.php/20-badania-analizy-raporty-art/851-problemy-

alkoholowe-w-ocenie-mieszkancow

19. Pracoholicy, siecioholicy, hazardzisci... uzaleznienia od zachowan. Komunikat z badan.

CBOS. Warszawa, czerwiec 2015.
20. Zachowania zywieniowe Polakdw. Komunikat z badar. CBOS, Warszawa, sierpien 2014,

21. Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy, Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki,
Lublin 2013.
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22. http://www.parpa.pl/index.php/20-badania-analizy-raporty-art/850-wyniki-
ogolnopolskich-badan-ankietowych-zrealizowanych-w-2005-r-na-zlecenie-panstwowej-

agencji-rozwiazywania-problemow-alkoholowych-przez-pbs-w-sopocie

23. Kampania profilaktyczno-interwencyjna "Powstrzymaé pijanego kierowce" - Raport
z Badan "Tajemniczego Klienta", Ogélnopolskie Stowarzyszenie "RoPSAN Rodzice Przeciwko

Sprzedazy Alkoholu Nieletnim" dla Urzedu Miasta todzi, wrzesien 2017 r.
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Wysokos¢ wynagrodzenia dla czionkéw Komisji

za udziat w posiedzeniach i pracach Komisji.

Zatacznik
do MPPIRPA

1. Ustala sig wynagrodzenie dla cztonkéw Komisji za udziat w kazdym posiedzeniu plenarnym

i zespofowym, prowadzeniu wizji lokalizacyjnych dotyczacych opiniowania wnioskow

o wydanie zezwolent na sprzedaz napojéw alkoholowych pod katem zgodnosci z uchwaia

Nr LVII1/1228/13 Rady Miejskiej w todzi z dnia 6 marca 2013 r. w sprawie zasad usytuowania

na terenie Miasta todzi miejsc sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych oraz z ustawa

o wychowaniu w trzeiwosci i przeciwdziataniu alkeholizmowi z dnia 26 paidziernika 1982 r.

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

obowigzujacego w rokuy 2018.

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

obecnosci.

3. Czasimiejsce wyplaty wynagrodzenia zostang okreslone w regulaminie Komisji.

<z
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Zalgcznik Nr 2

do uchwaly Nr LXIII/1647/17
Rady Migjskiej wt.odzi

z dnia 28 grudnia 2017 r.

ZOROWE g .E
MIEASTA WIEK

Miejski Program Przeciwdziatania
Narkomanii
‘narok 2018

Wrydziat Zdrowia i Spraw Spolecznych
Departament Prezydenta

Urzad Miasta todzi

na podstawie Programu z 2016 r. opracowanego przez:
Dr n. hum, Elzbieta Korzeniowska
Dr n. hum. Krzysztof Puchalski

Dr hab. n. hum. Jacek Pyzalski

todi, 2017
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Spis tresci

.

11.

12,

13,

14.

15.

16.

V.

VI.

Wstep. Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw w Polsce.
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1. Wstep. Rozpowszechnienie uzyw

Ograniczanie konsumpcji substancji psychoaktywnych, zaréwno tych legainych jak
i nielegalnych, to waine wyzwanie dla kazdego kraju. Tym istotniejsze, gdy dotyczy bardzo
miodych ludzi. Danych nt. rozpowszechnienia tego zjawiska wéréd miodziezy dostarczajg
badania naukowe cyklicznie prowadzone zaréwno na poziomie gmin jak i catego kraju.
Badania miodziezy szkolnej w oparciu o metodologie ESPAD (Europejski Program Badan
Szkolnych nad Uiywaniem Alkoholu i innych Substancji Psychoaktywnych) zgodnie
z kalendarzem sg powtarzane co 4 lata. Kolejne zostang przeprowadzone w 2019 roku.
Podobnie cyklicznie realizowane s3 badania w populacji ogélnej.

Oprécz ww. prowadzone s3 takie inne ogélnopolskie badania dotyczace tej
problematyki. Na poczatku lat 90. Fundacja CBOS rozpoczeta realizacje badah w szkotach na
uczniach ostatnich klas ponadpodstawowych (w wieku 18-19 lat). Ostatnie badania zostaly
przeprowadzone w 2016 r. Zestawienie wynikéw z poszczegdlnych badan daje mozliwosé
przesledzenia zmian zachodzacych na przestrzeni lat.

Pod ogolna nazwa ,narkotyki” kryje sig wiele substancji o réznorodnym dziataniu —
od stymulujacego do uspokajajacego. W 2008 roku po raz pierwszy w kwestionariuszu
zamieszczono pytania dotyczace uiywania przez miodziez poszczegdinych narkotykéw.
Respondenci zostali poproszeni o zaznaczanie wtasciwej odpowiedzi na pytanie, czy uzywali
wymienionego narkotyku ,w ciggu ostatnich 30 dni”, ,w ciggu ostatnich 12 miesiecy” czy
~kiedykolwiek w 2yciu”. Substancjami najczesciej zazywanymi przez mtodziez byly marihuana
i haszysz. Do przyjmowania ich ,kiedykolwiek w zyciu” przyznato sie w 2016 roku 42%
badanych, co oznacza niewielki wzrost o 2 punkty procentowe w stosunku do roku 2013.
W ciggu 12 miesigcy poprzedzajacych pomiar w roku 2016 marihuane i haszysz zazywat co
piaty uczen (21%, w 2013 roku 23%), a w ciggu ostatnich 30 dni — co dziesigty {10%,
w 2013 roku 9%). Po marihuanie i haszyszu, najbardziej rozpowszechniong nielegalng
substancjg jest amfetamina. W roku 2008 do eksperymentéw z tg substancja przyznato sie
9% ucznidw, a w latach 2010, 2013 i 2016 - 7%. W badaniach w 2008 roku do zazywania
amfetaminy w ciggu ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych badanie przyznato sie
4% ucznidw, a w ostatnich trzech pomiarach — 3%. Wskainiki dla zazywania amfetaminy
w ciggu ostatnich 30 dni wynosza 1% dla roku 2008, 2% dla roku 2010 i 2013 oraz 1% dla
2016 roku.

Uczniowie pytani byli rdwniez o to, ile razy zaiywali wymienione w ankiecie
substancje. Najczeéciej przyjmowanymi narkotykami sg marihuana lub haszysz. Raz lub dwa
razy w zyciu uzywato ich 14% uczniéw, 3-9 razy — 13% badanych, 10-39 razy ~ 7%, a wiecej
niz 40 razy ~ 8%.
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lle razy (jesli w ogdle) zdarzyto Ci sie uzywaé
kiedykolwiek, kidregokolwiek z podanych nizej
srodkdw?
Substancje psychoakiywne Nie _ | 1035 40 razy
wrywa- | 1-2razy | 3-9 razy _ lub wisce
fe{a)m razy i
w procentach
Marihuana, haszysz 378 144 13,1 6,6 8.2
Leki uspokajajace i nasenne
bez przepisu lekarza 81,6 10,2 6,6 0.9 0.7
Alkohol razem z marihuang 73,7 10,3 7.6 34 31
Amfetamina 92,6 4,1 1.2 1.6 0.6
Ecstasy 96,2 26 0,9 6.2 02
Poppersy 975 1.8 0,2 0.3 0.2
15D lub grzyby halucynogenne 93,6 3.1 (18 0.2 0.3
Dopalacze™ (tzw. smarty) 96,6 24 0.4 0.4 0.3
Kokaina, crack 96,6 23 0.3 0.2 0,2
Leki przeciwkuszlowe
przyjmowane w celu odurzania
sie 95,2 3,5 0.9 0.1 0.2
Substancie chemiczne {np. klej,
aerozol) uzywane w celu
odurzania sie 7.2 2.2 3,3 3.2 .2
LSD i inne halucynogeny 83.6 3,1 0.8 0.2 0.3
Badanic KBPN

W badaniach ankietowych pytano réwniez uczniéw o oceng dostepnoséci narkotykow.
Ich odpowiedzi znajdujg zastosowanie w monitorowaniu nielegalnego rynku narkotykow
oraz dziataniach stuib odpowiedzialnych za walke z przestepczoscia narkotykowa. Miodziez
pytana byta o znajomos¢ miejsc, gdzie mozna kupi¢ narkotyki, o oferty kupna, sprzedaz
narkotykdéw w szkotach oraz o to, czy trudno jest, w ich ocenie, zdoby¢ poszczegélne
substancje psychoaktywne.

W roku 1994 co piaty respondent (22%) wiedziaf, od kogo lub gdzie mozna kupi¢
narkotyki, w 2003 roku — juz niemal potowa (49%}. Jednak od tego czasu maleje odsetek
uczniéw majacych wiedze o miejscach oferowania narkotykéw. W roku 2013 odsetek takich
wskazar utrzymat sig na podobnym poziomie (41%). Ponadto odsetek badanych, ktérzy
wiedzieli o kilku takich miejscach lub osobach, byt najnizszy od 1996 roku. Wyniki ostatniego
badania pokazaty zwiekszenie do 47% odsetka osob, ktére nie maja wiedzy, gdzie mozna
kupi¢ narkotyki. Jest to najwickszy odsetek od 1996 roku.
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Badania
statutowe | Badani Badania
Cry wiesz, gdvie mozna kupié CBOS e IPiN KBEN
narkotyki? 3 IV | XHE'9 ([ XIFo| X 08| XI XTI | X1°1
94 | 96 3 | 13 b
w procentach
Wiem o kilku miejscach, kilku '
osobach 17 21 37 44 31 30 28 26
Wiem o jednym adejscy,
jedngj osobie 5 7 6 3 4 3 3 5
Nie wiem, ale lateo mdglbym
sie dowiedzisé 23 28 24 26 25 27 26 22
MNie wiem, sl pdeie, ad od
kego 55 44 i3 24 44 38 41 47

Od roku 1996 uczniowie pytani byli takze o sprzedaz narkotykdw w szkole. Od tego
czasu do roku 2003 na pytanie, czy na terenie ich szkoty mozna kupi¢ narkotyki, mniej wiecej
co trzeci badany odpowiadat przeczaco, w 2008 roku — co drugi, a w 2010 roku — ponad
potowa (55%). W ostatnich pomiarach odsetek badanych uwazajgcych, ie na terenie szkoly
nie sg sprzedawane narkotyki systematycznie wzrastat osiagajac w 2016 roku 60%.

Baduni

Cry naferenie ° Badanie o

. statuto . Badania KBPN
TFwojei szkoly s3 we IPilN
spreedawane CROS

Lotyki?
narkotyki? VoS | X199 | XIC03] XC0B | XI'0 | XI'M3 | 6

w procentach

Tak 14 27 26 10 ) S 7
Nie 37 30 37 3 55 58 &0
Tradno 44 43 37 4 35 k" 33
powiedzial

W ramach ostatniego badania zapytano mtodziez o opinie na temat zastosowania
konopi w celach medycznych. Respondenci mieli do wyboru kilka odpowiedzi. Najwiekszy
odsetek (31%) uwaza, ze pacjenci powinni mie¢ mozliwoéé stosowania konopi w celach
medycznych, ale wytacznie w ramach terapii eksperymentalnej. Prawie co piaty badany
(18%) byt zdania, ze pacjenci powinni mie¢ mozliwoé¢ stosowania w celach medycznych
konopi, dostgpnych w aptekach i sprzedawanych na recepte. Ponad co dsmy byt za
rozwigzaniem umozliwiajagcym uprawy na wtasne potrzeby w celach medycznych na
podstawie specjalnego zezwolenia i pod nadzorem lekarzy (12%). Troche wiekszy odsetek




(14%) uwazat, ze pacjenci powinni mie¢ mozliwo$¢ upraw konopi bez potrzeby posiadania
zezwolenia. W sumie zatem co czwarty badany uwazat, e pacjenci powinni mieé
mozliwo$¢ upraw konopi w celach medycznych. Rozwigzanie polegajace na uprawianiu
i dystrybuowaniu konopi w celach leczniczych przez specjalnie powotang instytucje wybrato
7% respondentow.

Przeciwko stosowaniu konopi w celach leczniczych bylo 3% badanych, a 12% nie
miato zdania.

B Pacjenci powinni mieé moziiweit
stosowania konopi w telach medycznych,
ale wylgcznie w ramach terapii
eksperymentainej,

M Pacjenci powinni mied mozliwoéd
stosowania w celach medycznych konopi,
dostgpnych w aptekach i sprzedawanych
na recepts

B Pacjenci powinni miet moitiwose
stosowania w celach medycznych konapi,
uprawianych ;
i dystrybuowanych przez specjainie i
powotang i nadzorowans instytucje !
publicang

B Pacjenci powinni miet moiliwodé
stosowania konopi w celach medycznych
oraz uprawiania ich na swoje potrzeby i
lecznicze, na podstawie specjalinego i
zezwolenia i pod nadzerem lekarza

& Pacjenci powinni miet moiliwosé
stosewania konopi w celach medyeznych ;
oraz uprawiania ich na swoje potrzeby i
lecznicze, 1

ll. Nowe zagroienia

1. Nowe substancje psychoaktywne

Narkotykiem najbardziej rozpowszechnionym w Polsce, jak réwniez w Europie,
sa konople indyjskie, ale coraz wigksze zagrozenie stanowig ,dopalacze”, czyli nowe,
syntetyczne narkotyki. ,Dopalacze” to termin potocznie uiywany dla okreslenia réznych
substancji psychoaktywnych, ktérych dotychczas nie zdaiono ustawowo zakazac,
projektowanych i produkowanych w nielegalnych laboratoriach na catym niemal $wiecie.
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»Dopalacze” sg grozne przede wszystkim ze wzgtedu na ich silne dziatanie i duzg toksycznosé,
Substancji tych jest bardzo duzo, ich wyliczenie jest niemozliwe, moina jednak wyréini¢
dwie grupy: katynony oraz sztuczne syntetyczne kanabinoidy.

Katynony (beta-ketony) to grupa narkotykdw dziatajgcych  stymulujaco
i powodujacych wzrost uczucia empatii, euforii, przyjmowanych na ogét donosowo. .

Sztuczne kanabinoidy to sprzedawane w mieszankach ziotowych syntetyczne
substancje reklamowane jako substytuty marihuany, ale o silniejszym dziataniu
stymulujgcym i psychotycznym.

Od 2008 roku do prowadzonych badan wprowadzono rowniez pytania dotyczace
~dopalaczy”. Wyniki wskazuja na spadek uzywania tych substancji. Odsetek badanych, ktorzy
eksperymentowali z dopalaczami {uzywali kiedykolwiek w Zyciu) jest na takim samym
poziomie jak w 2008 roku: 3,5%. W ciggu ostatniego roku uzywato ,dopalaczy” 1% hadanych,
w ciggu ostatniego miesigca rdwniez 1%. S3 to najnizsze wskazniki od poczatku kiedy zaczeto
bada¢ ten problem, to jest od roku 2008. Pokazuja to wyniki wczesniejszych trzech
pomiardw z 2008, 2010 i 2013 roku. Wediug deklaracji z roku 2008, po ,dopalacze” siegneto
Jkiedykolwiek w zyciu” 3,5% uczniow, w 2010 roku odsetek deklaracji wzrést do 11%. Do
kontaktu z ,dopalaczami” w ciagu roku poprzedzajagcego badanie z roku 2010 przyznato sie
7% uczniow (wobec 3% w 2008 roku), a w ciggu ostatniego miesigca — 1% (2% w 2008 roku).
Rok 2010 byt jak pamietamy okresem dziatania ponad 1 400 sklepdw z nowymi substancjami
psychoaktywnymi. Po zamknigciu wielu z nich wyniki z 2013 roku wskazujg na spadek
uzywania ,dopalaczy”. Do kontaktu z ,dopalaczami” ,kiedykolwiek w zyciu” przyznato sie
o ponad potowe mniej respondentow niz w 2010 roku, czyli 5%, a trzy razy mniejszy odsetek
badanych uiywat ich ,w ciggu ostatniego roku” (spadek z 7% do 2%), odsetek osob
siegajacych po nie ,w ciagu ostatnich 30 dni” wynidst natomiast 1%.

Z analizy wynikéw badari wynika takze, ze czeiciej po ,dopalacze” siegaja chtopey
(5%) niz dziewczeta (3%). Najwyiszy odsetek odnotowano wsrdd uczniow zasadnicze] szkoly
zawodowe] (6%) oraz w miastach powyzej 500 tysiecy mieszkancow (6%). Wieksze
prawdopodobierstwo siegniecia po ,dopalacze” wykazujg uczniowie oceniajgcy swoje
warunki jako ,zte” (9%) anizeli osoby majace ,dobre” warunki (3%). Podobna zaleznoéé
wystepuje przy uwzglednieniu czynnika ,wiary”. Wsrdd osob gteboko wierzacych odsetek
jest mniejszy (3%) niz wsrdd niewierzacych (7%).

Ucznidow pytano réwniez o ocene dostepnosci ,,dopalaczy”. Wérdd mieszkaricdw wsi
tatwe zdobycie ,dopalaczy” zadeklarowato 13% badanych. W miastach w zaleznosci od
wielkosci miasta wskaZnik ten wynosit od 15% do 19%.

W badaniach w 2010 i 2013 roku uczniom zadawano dodatkowe pytania
o ,dopalacze” - mialy one na celu szacowanie skali nowego zjawiska na rynku
narkotykowym. Pytania dotyczyly znajomosci samego terminu ,dopalacze” oraz sklepdw
z ,dopalaczami”. O ,,dopalaczach” styszato 90% badanych w roku 2010 i 80% ankietowanych
w 2013 roku. W sklepach z ,, dopalaczami” w roku 2010 byto 27% badanych, a w roku 2013 -
12%.
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Wedtug danych z ostatnich badarn o ,dopalaczach” styszalo 68% ankietowanych.
Badanym, ktorzy potwierdzili uzywanie ,dopalaczy” zadano pytanie zwigzane z ich zakupem.
Z danych wynika, ze 1,7% badanych kupowato ,dopalacze” w sklepach stacjonarnych,
Ze sklepu internetowego korzystafo 1,1% badanych a z zagranicznego sklepu 1,1%. Taki sam
odsetek badanych korzystat z ukrytych gietd internetowych tzw. kryptomarketéw (1,1%).
W inny sposéb kupowato ,dopalacze” 2,3% badanych, m.in. od dileréw czy znajomych. 0,5%
badanych kupowato nie rzadziej niz 2-3 razy w miesiacu.

Uzywanie ,dopalaczy” wéréd mtodziezy szkolnej — ostatnie klasy szkot
ponadgimnazjalnych '

2016

. Kiedykolwiek ol 11 4 2013
Wi 2010
12 miesiacy 2008
30 dni

Po okresie wzglednego wyciszenia problemu ,dopalaczy” w latach 2011-2013,
obserwowalismy w 2014 roku ponowny ich powrét, co bylo szczegélnie widoczne w liczbie
hospitalizowanych na skutek zatrucia tymi substancjami. Wediug danych konsultanta
krajowego w dziedzinie toksykologii klinicznej w 2014 roku zgtoszono 2 513 podejrzen zatrué
dopalaczami, natomiast w 2015 roku juz ok. 7 300, wtym 24 zgony mogace mied zwigzek
przyczynowo-skutkowy z zazyciem dopalaczy.

W celu zwalczania tego zjawiska podtho‘wzmoione dziatania w wielu obszarach
majgcych zwigzek z popytem i podaza ,dopalaczy”. W ich efekcie w 2016 roku znaczagco
(0 40%) spadta liczba oséb hospitalizowanych w zwigzku z zatruciem tymi substancjami.
Wedtug danych GIS w 2016 roku odnotowano ok. 4 300 przypadkéw zatrué ,dopalaczami”.

W todzi w 2016 roku wiadze Miasta todzi podjely szereg dodatkowych dziatan
wwalce z ,dopalaczami”, miedzy innymi wystepujac z pozwami do sadu przeciw
wiascicielom nieruchomesci, ktérzy wynajmowali lokale na funkcjonowanie sklepéw
z ,dopalaczami”. Konsekwentne dziatania doprowadzity do likwidacji w naszym Miescie
sklepow stacjonarnych handlujgcych , dopalaczami”. Ponadto prawnicy Urzedu Miasta todzi
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przygotowali projekt nowelizacji ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii zdecydowanie zaostrzajacy przepisy dotyczace wszystkich dziatad zwigzanych
z srodkami zastepczymi i nowymi substancjami psychoaktywnymi.

W efekcie podejmowanych dziatart znacznie zmniejszyta sie w 2017 roku liczba osdb
hospitalizowanych w zwigzku z zatruciem ,,dopalaczami”. W | pétroczu 2017 roku do Zaktadu
Toksykologii Instytutu Medycyny Pracy im. prof. dr med. J. Nofera w todzi przyjeto 295 osdb
tj. o ok. 40% mniej anizeli w analogicznym okresie popfzedniego roku.

SPADEK LICZBY ZATRUC

DOPALACZAMI

2013 2014 2015 2016 2017

01.01-9507

PACIENCH PRZYIECI DO ZAKLADU TOKSYKOLOGI IMP W ZWIAZKU Z ZATRUCIEM DOPALACZAM!

#Zdrowatbdz

Zrédfo: Klinika Chordb Zawodowych i Toksykologii Instytutu Medycyny Pracy
im. prof. dr med. J. Nofera w todzi

2. Uzywanie lekéw OTC jako $rodkéw odurzajacych

W ostatnich latach obserwujemy niepokojacy wzrost zazywania niektérych lekdw
dostepnych bez recepty (tzw. lekéw OTC} w celach pozamedycznych. Dotyczy to
w szczegblnosci oséb miodych. Przyjecie wigkszych dawek anizeli terapeutyczne moze
prowadzi¢ bowiem do wystapienia efektéw psychostymulujgcych, euforyzujacych
lub halucynogennych. _

Mtodziez coraz czesciej siega po $rodki, ktérych stosowanie nie wymaga iniekeji ani
tzw. ,wciggania” (takie zachowania bowiem s3 w opinii mtodziezy negatywnie kojarzone
z narkomania jako patologia), o krétkotrwatym dziafaniu, tak by efekty moina byto tatwo
ukry¢ przed otoczeniem.
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Zdaniem toksykologdéw rosnie liczba lekéw uiywanych w celach ,rekreacyjnych”,
gtéwnie zawierajacych efedryne (obecng w wielu srodkach OTC), ale takie zawierajacych
benzydamine, xylometazolin czy kodeing. Popularno$é konkretnych lekéw zawierajacych
powyisze substancje uwarunkowana jest chwilowymi modami, dyskusjami na forach
internetowych czy wrecz zwyczajami panujgcymi w danym, lokalnym srodowisku
miodziezowym.

Wedtug czesci ekspertow wzrost zazywania lekdw OTC w celu odurzania sie zwigzany
jest ze statymi dziataniami powodujgcymi ograniczenie obrotu ,dopalaczami”. Zas szeroki
dostep do lekow OTC, takze tych zmieniajgcych $wiadomos$é, przyczynit sie
do upowszechnienia w gronie wielu mtodych ludzi nowych wzorcéw rozrywki czy spedzania
czasu. Sprzyja temu takze niska cena lekéw oraz mala swiadomo$¢ potencjalnych zagrozen
wéréd rodzicow oraz nauczycieli i pedagogéw. W przeciwienstwie do wielu narkotykéw
i ,dopalaczy”, produkty dostepne w aptekach stosowane sg przede wszystkim doustnie.
Najblizsze otoczenie, np. rodzina, bardzo czesto nie przypuszcza, ie przyjmowany doustnie
lek moze by¢ stosowany jako $rodek odurzajgcy. Leki OTC stajg sie wiec alternatywa bad?
uzupetnieniem dla klasycznych lub nowych érodkdw psychoaktywnych {,dopalaczy”).
Legalne pochodzenie srodkdw pozyskanych w aptece stanowl o ich atrakecyjnosci, szczegdlnie
dla najmtodszych uzytkownikéw.

Ekspertom trudno jest jednoznacznie oceni¢ skalg zjawiska odurzania sig lekami.
Ocena z reguly opiera sig na statystykach przyje¢ na szpitalne oddziaty toksykologiczne,
a takze na wycinkowych wynikach badan ilosciowych. Szpitalne statystyki nie sg natomiast
wtym przypadku miarodajne ze wzgledu na specyfike omawianych $rodkéw. Pomimo
niszczacego wptywu na zdrowie i uzaleiniajgcych efektow, leki sy jedynie czasami
przedawkowywane w takim stopniu, by stan pacjenta wymagat hospitalizacji. Dane, jakimi
dysponujg szpitale nie sa wiec wystarczajacg przestanka pozwalajagcg na wnioskowanie
o skali zjawiska.

Informacje o sposobach zazywania lekéw OTC w celu osiggniecia efektow
Jrekreacyjnych” w duzej mierze pochodza z wpiséw na licznych portalach np. hyperreal.info;
nerogroove.info, badZ stronach internetowych. Staly sie one miejscem wymiany
doswiadczen i informacji o potencjalnych skutkach dziatania lekdw OTC, sposobach ich
przyjmowania a takie mozliwosciach faczenia z alkoholem Iub innymi srodkami
psychoaktywnymi.

Motywy siegania po leki OTC przedstawiane przez miodziez (w badaniach Millward
Brown — ,Zjawisko uiywania przez miodziez w celach pozamedycznych lekéw nasennych
i uspokajajacych z grupy benzodiazepin oraz lekéw dostepnych bez recepty zawierajacych
dekstrometorfan, pseudoefedryne/efedryne oraz kodeing”) sg takie same jak w przypadku
innych substancji odurzajacych:

= ciekawosc, poszukiwanie nowych doznan - bardzo czesto wymieniany przez miodzie?
motyw odurzania sig lekami. Odurzenie lekami bywa niezauwazone nawet
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w bezposrednie] rozmowie z nauczycielem czy rodzicem, co powoduje, ze takie
eksperymentowanie mtodziez kojarzy bardziej z zabawg niz z zagroieniem, jakie
w rzeczywistosci niesie; '

" potrzeba rozrywki — wedlug opinii badane] miodziezy leki uzywane do celdw
pozamedycznych staja sie uzywka niezbedna na spotkaniach towarzyskich. Mtodziez”
poszukuje ciggle nowych bodicéw. Zazywanie substancji psychoaktywnych na
imprezach jest dla czesci badanej mtodziezy zwyczajem, bez ktérego nie wyobrazajg
sobie dobrej zabawy;

= podaianie za moda — nastolatki probowaty odurzad sie lekami, poniewaz tak robili ich
zZnajomi;

= ched ucieczki od rzeczywistosci — badana milodziez wymieniata, jako jeden
z motywéw odurzania sig, pragnienie ucieczki od problemdw, a bardziej nawet -
potrzebe znieczulenia sie na nie;

* poszukiwanie substytutéw dla innych srodkéw — dla czesci uzytkownikdw, feki nie s3
srodkiem pierwszego wyboru, a substytutem narkotyku, na ktdéry aktualnie
zainteresowani nie majg pieniedzy lub nie majg do niego w danym momencie
dostepu.

Mtiodziez odurzajgca sie lekami czgsto opowiadata o niewystarczajgcym kontakcie
z rodzicami. Z ich oceny stosunkéw rodzinnych, a takze ich opiséw, wytaniat sie obraz relacji
bardzo powierzchownej, wspdinego zamieszkiwania, ale nieczestych rozméw. Badana
miodziez czesto oceniata, ze rodzice rozmawiajg z nimi zbyt rzadko, mozna te: byfo

whioskowaé, ze nie sg to rozmowy gltebokie, wykraczajace poza omdwienia podstawowych
faktow. '

Zadania zwigzane z rozwigzywaniem problemu konsumpcji narkotykéw dla jednostek
samorzadu terytorialnego w naszym kraju okresla Narodowy Program Zdrowia na lata
2016-2020, stanowiacy zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r.
Dz. U. poz. 1492,

1. Realizacja programow profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej: profilaktyka
uniwersalna powinna by¢ realizowana na wszystkich poziomach edukacji, szczegdlnie
poprzez programy rekomendowane przez KBPN, MEN i IPiN oraz poprzez wsparcie oferty
zajgc pozaszkolnych dla dzieci i mtodziezy, a takze dziatan skierowanych do rodzicow.

2. W zakresie profilaktyki selektywnej i wspierajacej rekomenduje sie wdrazanie programoéw
wcezesnej interwencji dla mtodziezy uzywajacej eksperymentalnie lub okazjonalnie $rodkéw
odurzajgcych, takze programoéw profilaktyki selektywnej w miejscach o zwiekszonym
narazeniu na kontakt z narkotykami (np. dyskoteki, kluby).
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3. Organizowanie pomocy psychologicznej i prawnej dla rodzin dotknigtych narkomania
i przemoca, prowadzenie obozdw profilaktycznych oraz innych programéw dla dzieci
i mtodziezy z grup ryzyka lub ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

4. Podniesienie poziomu wiedzy spofeczenstwa na temat uzywania i zapobiegania
konsumpcji substancji psychoaktywnych poprzez opracowywanie i upowszechnianie
materiatéw informacyjno-edukacyjnych, prowadzenie kampanii edukacyjnych i wspotprace
z mediami w zakresie tej problematyki.

5. Podnoszenie kwalifikacji oséb zaangazowanych w dziatalnosé profilaktyczng poprzez
wspieranie szkolen na temat konstruowania, wdrazania i oceny programéw profilaktycznych
oraz organizowanie superwizji dla realizatoréw profilaktyki narkotykowej.

6. Prowadzenie dziatah na rzecz ograniczania szkéd zdrowotnych i reintegracji spotecznej
os6b uzywajgcych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykéw; samorzad powinien zwigkszac
dostepnoéé pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej, w tym inicjowa¢ powstawanie nowych
placowek ambulatoryjnych, rozwija¢ i modernizowa¢ baze zaktadéw leczenia i rehabilitacji
takich osdb, finansowaé programy pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej w placowkach
feczenia uzaleinien, wspiera¢ obozy i turnusy rehabilitacyjne. Ma ponadto upowszechniac
informacje o placéwkach i programach dia oséb uzaleznionych.

7. Zwiekszanie dostepnosci programéw ograniczania szkéd zdrowotnych dla oséh
uzywajacych narkotykéw iniekcyjnie. Mowa jest tu gtéwnie o ulicznych programach wymiany
igiet i strzykawek, programach profilaktyki HIV, HBV, HCV wsréd uzaleznionych, obozach
i turnusach rehabilitacyjnych dla uczestnikéw leczenia substytucyjnego.

8. Informacja 0 mozliwosci leczenia substytucyjnego w réznych srodowiskach — np. NGOs,
policja, pomoc spoteczna, straz miejska.

9. Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym:

- opracowywanie raportéw zawierajacych dane na temat: zglaszainosdci na leczenie, liczby
zgondw, zakazen HIV, HCV zwigzanych z narkotykami, cen narkotykdw, trendéw w uzywaniu
$rodkow zastepczych, udzielanych swiadczeniach zdrowotnych w nastepstwie uzywania
$rodkéw zastepczych, szacowania liczby problemowych uzytkownikdw narkotykow.

- prowadzenie badan ankietowych co 4 lata w populacji dorostych i miodziezy (wg metodyki
ECINN) oraz badan jakos$ciowych wynikajacych z lokalnych potrzeb.

Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii uwzglednia istniejacy wiedze
o zjawisku konsumpcji narkotykow jak i rozwigzania przyjete w naszym kraju w odniesieniu
do roli samorzadéw lokalnych w tym zakresie. Bazujagc m.in. na kompetencjach
i doswiadczeniach instytucji, organizacji i poszczegélnych oséb zaangazowanych w realizacje
poprzednich programoéw przyjmuje, Ze dziatania z obszaru profilaktyki uwzglednia¢ beda
uznane strategie: edukacji normatywnej, przekazu informacji, ksztattowania umiejetnosci
zyciowych, edukacji réwiesniczej, alternatyw, rozwoju zasobdéw Srodowiskowych oraz
rozwijania umiejetnosci wychowawczych, Zaktada stosowanie nowoczesnych metod
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opracowywania i upowszechniania materiatow i kampanii edukacyjnych sprzyjajacych
ograniczaniu uzywania narkotykow poprzez wspotprace lokalnych specjalistéw (naukowcow
i praktykow) od profilaktyki, edukacji i promocji zdrowia, w tym migdzy innymi opartych na
ewaluacji dotychczasowych przedsiewzie¢ tego rodzaju. Program przyjmuje takze, ze beda
kontynuowane oraz doskonalone dziatania w zakresie leczenia, rehabilitacji i ograniczania
szkdd zdrowotnych oséb uzywajacych narkotyki szkodliwie lub od nich uzaleznionych,
a takze zwigzane z monitoringiem zjawisk w obszarze narkotykéw, narkomanii i postaw
spotecznych.

1. Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych

Zakres kompetencji Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych pozwala na organizacje terapii

osdb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych a takie cztonkdw ich rodzin, w formie
zajec indywidualnych, grupowych oraz terapii rodzinnej, organizacje porad diagnostycznych
i terapeutycznych oraz sesji edukacyjno-motywacyjnych.

2. Miegjski Osrodek Pomocy Spotecznej

W ramach swoich kompetenc)i Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej posiada mozliwosci
organizowania i prowadzenia osrodkdw rehabilitacyjno-readaptacyjnych (hosteli) dla oséb
uzaleinionych i szkodliwie uzywajgcych substancji psychoaktywnych, ktére ukoniczyty
program terapeutyczny, jak réwniez realizacji programow reintegracji spotecznej
i zawodowej dla bezrobotnych oséb uzaleznionych lub szkodliwie uzywajacych substancii
psychoaktywnych po zakoriczeniu programu terapeutycznego.

3. Whydziat Edukacji

Zakres kompetencji Wydziatu Edukacji pozwala na adresowanie dziatah do dzieci i mtodziezy
szkolnej poprzez organizacje zaje¢ dodatkowych zgodnie z zafozeniami profilaktyki
uniwersalnej, prowadzenie imprez promujgcych zdrowie i podnoszacych umiejetnodci
wychowawcze rodzicbw i nauczycieli oraz promujacych metody nowoczesnego
przeciwdziatania zachowaniom ryzykownym.

4. Wydziat Sportu
W ramach swoich kompetencji Wydziat Sportu moze organizowaé roinego rodzaju zajecia
sportowe, promujace aktywny sposéb spedzania czasu, bez alkoholu czy narkotykéw,
wiaczajac w nie elementy edukacyjne w zakresie profilaktyki uzaleznien.
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5. Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. R. Chylinskiego

Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bf. Rafata Chylifiskiego w todzi
posiada kompetencje do udzielania s$wiadczed zdrowotnych osobom z problemem
narkotykowym oraz ich rodzinom, takich jak: porady diagnostyczne, terapeutyczne, sesje
psychoterapii indywidualnej, grupowej i rodzinnej. Moie realizowaé zajecia w ramach
profilaktyki uniwersalnej dla miedziezy szkolnej oraz programy wczesnej interwencji
w formie warsztatdw o charakterze edukacyjno-motywacyjnym, a takie dziatania
pozamedyczne: porady prawne i socjalne dla osdb uzaleznionych znajdujacych sie w trudnej
sytuacji ze wzgledu na brak pracy lub srodkow do zycia.

6. Organizacje pozarzadowe

Organizacje pozarzadowe s3 cennym zasobem przy realizacji dziatann w zakresie profilaktyki
uzaleznien, jak réwniez niwelowania negatywnych skutkéw tych zjawisk, zwtaszcza skutkéw
spotecznych. Organizacje prowadza np. terapie os6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych oraz ich rodzin, osrodki rehabilitacyjno—readaptacyjne' dla o0séb
uzaleznionych, centrum integracji spofecznej czy zajecia dla dzieci i mtodziezy w ramach
profilaktyki uniwersalnej.

W todzi w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych dziata
okoto 80 organizacji wspdtpracujgcych z Urzedem Miasta todzi.

Obowigzek uchwalenia Programu wynika z art. 10 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2017 r. poz. 783 i 1453).

Przy realizacji zadan zawartych w Programie zastosowanie maja nastepujace akty prawne:

1) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2017 r. poz. 783
i 1458);

2) ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1817 i 1948 oraz z 2017 r. poz. 60, 573 i 1909);

3) ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1875);

4) ustawa z 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U, z 2017 r. poz. 1868);

5) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638,
1948 2260 oraz z 2017 r. poz. 21101 2217);

6) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r.
poz. 882);

7) ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym {Dz. U. z 2017 r. poz. 2237);

8) rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. poz. 1492);
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9) uchwata Nr XXIV/570/16 Rady Miejskiej w todzi z dnia 3 lutego 2016 r. w sprawie
przyjecia ,Polityki Spofecznej 2020+ dla Miasta todzi - Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych”.

wr- bl -

Cel Il. Minimalizacja dysfunkcji Zycia rodzinnego i spofecznego, wywofanych

uzywaniem narkotykow.

Cel IV. Doskonalenie Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii i kwalifikacji

jego realizatoréw w celu podnoszenia skutecznosci oddziatywan.
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Zgodnie z art, 18° ustawy z dnia 26 pasdziernika o wychowaniu w trzefwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi ,Dochody z oplat za zezwolenia wydane na podstawie
art. 18 lub art. 18" oraz dochody z optat okreslonych w art. 11" wykorzystywane beda na realizacje:
1) gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemodw alkoholowych oraz Gminnych
Programéw, o ktorych mowa w art. 10 ust. 2 wustawy z dnia 29 lipca 2005r.
0 przeciwdziataniu narkoemanii,

2) zadan realizowanych przez placowke wsparcia dziennego, o ktére] mowa w przepisach
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, w ramach gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemodw alkoholowych oraz Gminnych Programow, o ktérych mowa w art. 10
ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r, 0 przeciwdziataniu narkomanii - i nie mogg by¢ przeznaczone na

inne cele”.

1. Fundacja Badania Opinii Spotecznej CBOS — Miodziez 2016.

2. Millward Brown —,,Zjawisko uzywania przez miodziez w celach pozamedycznych lekéw
nasennych i uspokajajacych z grupy benzodiazepin oraz lekéw dostepnych bez recepty

zawierajgcych dekstrometorfan, pseudoefedryng / efedryne oraz kodeing”.

3. Dane z Kliniki Choréb Zawodowych i Toksykologii Instytutu Medycyny Pracy

/WW

im. prof. dr. med. J. Nofera w todzi.
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