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I. Wstep

Naduzywanie alkoholu jest problemem nie tylko zdrowotnym, ale rdwniez
spotecznym. Towarzyszy réznym niepokojgcym zjawiskom, takim jak: przemoc domowa,
konflikty z prawem, demoralizacja dzieci i mtodziezy, rozpad matzenstw itp. Alkohol petni
rozne funkcje w zyciu cztowieka — etanol staje sie $rodkiem na poprawe nastroju,
u$mierzenie bélu, jest sposobem na nawigzanie kontaktéw spotecznych. Wedtug Swiatowej
Organizacja Zdrowia alkohol znajduje sie na trzecim, a w Europie na drugim miejscu wsréd
czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji, a ponad 60 réznych typow i urazéw wigze sie z jego
spozywaniem.

Do najwazniejszych probleméw zwigzanych z nadmierng konsumpcjg alkoholu
etylowego mozna zaliczy¢ [1,2,3]:

1. szkody zdrowotne i rozwojowe u mtodych osdb pijacych alkohol

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

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

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

5. problemy dotyczgce pracy zawodowej powodowane piciem alkoholu
szkody ekonomiczne w rodzinach oséb nadmiernie pijacych oraz w systemach
zabezpieczen spotecznych, zdrowia publicznego i ochrony zdrowia

Alkohol etylowy jest toksyng uszkadzajgcg wszystkie komérki organizmu. Jego
spozywanie moze by¢ przyczyng powstawania wielu chordéb, miedzy innymi uktadu
pokarmowego, krazenia, oddechowego, hormonalnego, nerwowego. Alkohol jest substancja
doskonale rozpuszczajgcy sie w wodzie, tak, wiec podczas konsumpcji wchtania sie juz z
btony Sluzowej jamy ustnej, gardta i przetyku, rozprzestrzeniajac sie po catym organizmie.
Takze w Zofadku i jelitach alkohol wchtania sie dos¢ szybko, mianowicie po 15 minutach
wchtonieciu ulega potowa wypitej dawki. Za smiertelng dawke etanolu uwaza sie 4—5%o.

Uktad nerwowy jest wyjgtkowo wrazliwy na dziatanie alkoholu etylowego
a szczegllnie jego metabolitow. To wifasnie w uktadzie nerwowym najwczesniej
i najwyrazniej ujawniajg sie skutki neurotoksycznego dziatania etanolu. Wptywa on na
osfabienie systemu odpornosciowego, co skutkuje m. in. zwiekszonym ryzykiem niektérych
odmian raka, w szczegdlnosci watroby, przetyku, gardta, krtani, tchawicy, jelita grubego,
piersi. Picie alkoholu sprzyja niedoborom witamin i pierwiastkdw niezbednych dla
prawidtowego funkcjonowania organizmu, czego nastepstwem sg m.in. zaburzenia widzenia,
patologiczne zmiany szpiku kostnego, skéry, bton S$luzowych, zaburzenia procesdéw
rozrodczych (m.in. FAZ). Alkohol podwyzisza cisnienie krwi, zwieksza ryzyko nadcisnienia
tetniczego i udaru mézgu (u mtodych oséb blisko 1/5 przypadkéw udaru moze wigzad sie z
alkoholem). Wraz ze wzrostem spozycia alkoholu nasilajg sie objawy depresji i zaburzenia
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lekowe (u alkoholikéw 2-3 krotnie wzrasta ryzyko zaburzen depresyjnych), czesciej
wystepuje bezsennosé, proby samobdjcze (ryzyko 3-9 razy wieksze niz u niepijacych), zmiany
osobowosci, zespot otepienia, pojawia sie naduzywanie innych uzywek i lekéw zwiekszajace
ryzyko uzaleznienia. U mtodych oséb alkohol hamuje rozwdj emocjonalny i opdznia
dojrzewanie, zaburza zdolnosci do uczenia sie, zapamietywania i logicznego rozumowania.

Osoby naduzywajgce alkohol zyjg srednio o 10-22 lata krécej od wieku oczekiwanego.
Czesciej sg ofiarami przestepstw oraz wypadkéw ze skutkiem smiertelnym. Czesciej tez
wchodzg w konflikty z prawem, stosujg przemoc w rodzinie, s3 narazone na zagrozenia
zwigzane z ryzykownym seksem (m.in. HIV, stosunki z pogranicza gwattu, niechciana cigza).
Jako pracownicy czesciej majg problemy z koncentracja uwagi, pamiecig, sprawnoscig
psychomotoryczng. Czesciej tez powodujg ogdlne obnizenie wydajnosci pracy poprzez
czestsze nieobecnosci, zwolnienia lekarskie, nieplanowane dni wolne, spdznienia, konflikty
ze wspotpracownikami. Obcigzajg systemy zabezpieczen spotecznych i zdrowotnych z uwagi
na istotnie krétszy okres wptacania sktadek i zarazem zwiekszone korzystanie ze Swiadczen.

Miejski Program  Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
charakteryzuje wielopfaszczyznowe podejscie do problemu, ktére jest niezbedne
w przeciwdziataniu i rozwigzywaniu problemdéw alkoholowych. Z uwagi na przywotane
problemy waznym obszarem polityki spotecznej i zdrowotnej staje sie zapobieganie,
ograniczanie i rozwigzywanie problemdéw wynikajacych ze szkodliwej konsumpcji alkoholu.

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

Il. Diagnoza problemu konsumpcji alkoholu

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

Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazujg, ze konsumpcja alkoholu w Regionie
Europejskim jest najwyzsza w pordwnaniu z innymi regionami swiata. Wynosi 11 litrow
czystego alkoholu w przeliczeniu na jednego dorostego mieszkarica [4]. Dane dotyczace
wielkosci spozycia alkoholu pochodzg ze statystyk dotyczacych sprzedazy alkoholu. Nie
uwzgledniajg one alkoholu produkowanego w warunkach domowych, zakupéw wolnych od
cta, alkoholu z magazynéw i nierejestrowanych napojow alkoholowych. Oficjalne statystyki
uwzgledniajg tylko napoje zarejestrowane, jako wina, piwa czy napoje spirytusowe
i pokazujg one z reguty spozycie nizsze niz rzeczywisty poziom spozycia. Dlatego ustalenie
precyzyjnego obrazu zjawiska jest trudnym zadaniem. Przyktadowo, dane dotyczace
wielkosci sprzedazy alkoholu z nielegalnego obrotu szacuje sie nawet na ok. 30% rynku.




Z kolei dane pochodzgce z badan typu sondazowego skazane sg na liczne znieksztatcenia
zwigzane m.in. z niepamiecia respondentéw, trudnosciami w okreslaniu dawek, drazliwoscia
tematu, probami prezentowania obrazu siebie innego niz rzeczywisty itp. Ponadto mato jest
badan prowadzonych w tej problematyce a odmienne metodologie stosowane
w poszczegdlnych badaniach spotecznych utrudniajg poréwnywanie wynikow.

Z danych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych wynika, ze
w 2015 r. Srednie spozycie na 1 mieszkanca Polski wyniosto 9,41 litra 100% alkoholu.

Napoje zawierajgce alkohol etylowy sg w Polsce powszechnie konsumowane. Wedtug
danych TNS w 2012 r. abstynenci stanowili 16% dorostych Polakéw (11% mezczyzn i 20%
kobiet) [7]. CBOS wielkos¢ te w 2010 r. okre$lato na 22% (16% mezczyzn i 30% kobiet),
wskazujgc postepujacy od konca lat 90. wzrost odsetka osdb przyznajacych sie do
abstynencji (16% w 1997 r. i 19% w 2007 r.) [8].

Badania TNS pokazujg, ze wraz z wiekiem systematycznie spada odsetek pijgcych
alkohol (od 94% w grupie 18-24 lata do 73% wsrdd osob w wieku 60+) [7]. CBOS potwierdza
te ogdlng tendencje, wskazujgc na wzrost konsumpcji wsréd mezczyzn w srednim wieku
(35-54 lata) oraz wsréd mtodych kobiet (25-34) — tab. 1.

Tabela 1. Osoby pijgce alkohol (w %)

Wiek Meiczyzni Kobiety
18-24 98 79
25-34 83 91
35-44 90 78
45-54 85 77
55-64 78 67
65+ 73 35

Zrédto: CBOS 2010, Postawy wobec alkoholu.

Cytowane badania pokazujg wzrost odsetka pijgcych, takze naduzywajacych alkohol,
postepujgcy wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia. Ale dane z wczesniejszych lat
prezentowaty odwrotng zaleznos¢ [9], podobnie jak badania EZOP z poczatku obecnej
dekady (obejmujgce populacje aktywnych zawodowo), ktére problem uzaleznienia
od alkoholu czesciej diagnozowaty u mezczyzn o niskim statusie edukacyjnym [10]. Zjawisko
czestszej konsumpcji wsrdd lepiej wyksztatconych moze byé pochodng zmian struktury
spotecznej (lepiej wyksztatceni obecnie sg na ogét mtodsi, a oni pijg wiecej, z kolei najnizej
edukowani to aktualnie gtéwnie osoby starsze) lub kwestii metodologicznych (np. wiekszej
otwartosci lepiej wyksztatconych do udzielania szczerych odpowiedzi). Moze tez wigzac sie




z przemianami kulturowymi. Wiele wspodtczesnych trendéw konsumenckich [11] wydaje sie
sprzyjaé¢ wzrostowi spozycia alkoholu w klasie srednie;j.

2. Problem naduzywania alkoholu wsrod dorostych

Prawie 2/3 Polakéw deklaruje, ze ma w swoim bliskim otoczeniu osobe naduzywajaca
alkohol. Prawie, co drugi pijgcy alkohol mezczyzna i co dsma pijgca kobieta przyznaje, ze
sama upija sie przynajmniej raz w roku [8]. W badaniu TNS [7] do wypicia zbyt duzej ilosci
alkoholu w tygodniu poprzedzajgcym sondaz przyznato sie 4% mezczyzn i co setna kobieta.

Tabela 2. Osoby upijajace sie przynajmniej raz w roku wsrdd pijacych alkohol (w %)

Wiek Mezczyzni Kobiety
18-24 63 17
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 uwaza, ze pije za duzo [8]. Z danych Diagnozy
Spotfecznej 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 naduzywajg alkohol mieszkaricy duzych miast, osoby w wieku S$rednim,
reprezentanci skrajnych kategorii statusu materialnego (bogaci i biedni wiecej niz
$redniozamozni), bezrobotni, robotnicy sektora prywatnego, osoby w stanie wolnym.
Naduzywanie alkoholu czesto wigze sie z doswiadczaniem silnego stresu. Co dwudziesta
osoba wskazuje picie alkoholu jako swéj sposdb reagowania na ktopoty zyciowe [12].

W oparciu o zewnetrzne kryteria diagnostyczne szacuje sie, ze naduzywanie alkoholu
dotyczy blisko 12% populacji w wieku produkcyjnym (w tym blisko 2,5% spetnia — o ile mozna
to ustali¢ w badaniach sondazowych — kryteria zespotu uzaleznienia) [10]. CBOS symptomy
probleméw alkoholowych odnotowuje u co dziesigtego Polaka (co pigtego mezczyzny i co
piecdziesigtej kobiety), przy czym skale uzaleznienia szacuje na ok. 2% dorostej populac;ji [8].




3. Przemiany wzoréw konsumpcji alkoholu

W 2013 roku, wedtug raportu KPMG [11], Polacy wydali na napoje alkoholowe ponad
41,1 mld zt, kupujac 4 436 min | tego typu produktow. Niezmiennie juz od wielu lat kluczowy
udziat w wartosci sprzedazy miato piwo (47%) oraz wédka (31%). Ostatnio na rynku tym
zarysowujg sie zmiany. Podczas gdy sprzedaz piwa ilosciowo nie zmienia sie (73% dorostych
deklaruje, ze w minionym roku pito piwo kilkukrotnie lub regularnie), a wodki 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 mogg by¢ potwierdzeniem takich przemian w trendach
kulturowych, ktoére sprzyjajg konsumpcji alkoholu przez osoby o wyzszym statusie spoteczno-
ekonomicznym, kobiety, osoby mtode, mieszkaricéw duzych miast.

4. Naduzywanie alkoholu w regionie tédzkim i miescie todzi

Rozpowszechnienie spozycia i naduzywania alkoholu jest zréznicowane ze wzgledu na
miejsce zamieszkania (w aspekcie wielkosci miejscowosci i usytuowania terytorialnego). O ile
na wsiach mieszka najmniej pijgcych (najnizsze odsetki deklarujg picie alkoholu, nizsze s3 tez
wskazniki sprzedazy), o tyle najwiecej w duzych miastach (co szczegdlnie wyraznie widac
w populacji kobiet). Dane GUS dotyczace zréznicowan regionalnych w wielkosci spozycia
pokazujg, ze wojewddztwo tdédzkie ma spozycie nizsze od Sredniej krajowej. Takze mniej
0s6b w woj. tédzkim, na tle wiekszosci innych wojewddztw, przyznaje sie do naduzywania
alkoholu [12]. Z drugiej strony, wedtug danych gromadzonych przez PARPA, w 2014 r. w woj.
tédzkim policja i straz miejska zatrzymaty w izbach wytrzezwien 14474 nietrzezwych oséb
dorostych (12865 mezczyzn i 1604 kobiet), dodatkowo w innych miejscach (wskazanych
przez gminy) zatrzymanych zostato 12 nietrzezwych (10 meziczyzn i 2 kobiet) [13].
Na tle innych wojewddztw liczba ta nie nalezy do niskich — co przy relatywnie niskiej
konsumpcji alkoholu moze s$wiadczyé o sprawnosci dziatania stuzb porzadkowych.
Niepokojgcym wskaznikiem jest fakt, ze na tle kraju w regionie tédzkim stwierdzono
najwiekszg liczbe zaburzen psychicznych (zaburzenia zwigzane z alkoholem sg najliczniejszg
ich grupg) doswiadczanych przez mieszkanicow kiedykolwiek w zyciu [10].

Jednym z kluczowych problemdéw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu jest przemoc
w rodzinie. Wedtug danych policji, gromadzonych w wyniku procedury Niebieskiej Karty
(bez innych instytucji stosujacych te procedure), w 2015 r. w wojewddztwie tddzkim
w stosunku do 3190 osdb zgtoszono podejrzenie, ze stosujg przemoc w rodzinie pod
wptywem alkoholu (dotyczyto to 184 kobiet, 3005 mezczyzn i 1 nieletni) — na 4581 osdb
w ogéle podejrzanych o przemoc w rodzinie [14]. W 2015 r. na terenie todzi podejrzanych
(tylko przez policje) o przemoc w rodzinie pod wptywem alkoholu byto w minionym roku 802
0s6b (w tym 705 mezczyzn, 97 kobiety) w tym izolowano bezposrednio po interwencji
poprzez zatrzymanie lub przewiezienie do wytrzezwienia 635 osdb.[15]. W 2015 r. stanowili
oni 2/3 ogdtu sprawcdéw przemocy w todzi.




5. Postawy dorostego spoteczernstwa wobec picia alkoholu

Czterech na pieciu dorostych Polakéw w badaniu TNS zadeklarowato, ze zwrdcitoby
uwage osobie sprzedajacej alkohol nieletnim. Potowa w tej sytuacji zawiadomitaby policje
(ale blisko potowa nie). Rowniez potowa deklaruje, ze zawiadomitaby urzad wydajacy
zezwolenia na handel alkoholem([7].

Badania z potowy minionej dekady ukazaty, ze zaréwno alkoholizm, jak i picie
alkoholu przez mtodziez uznawane sg przez opinie publiczng za bardzo wazine problemy
spoteczne w Polsce (na ogdt czwarte-szoste miejsce pod wzgledem czestosci wskazan). Nieco
wyzszg range uzyskujg one w ocenach problemdw wystepujgcych juz nie w skali kraju, ale
w spotecznosci lokalnej. Jednakie w obu aspektach oceny (kraj i spotecznos¢ lokalna)
kluczowymi problemami okazujg sie na ogét te, ktére dotyczag stopy zyciowej, ryzyka utraty
pracy oraz réznych form przestepczosci [18].

W tegorocznych badaniach [19] alkoholizm zestawiony z innymi uzaleznieniami
w opinii reprezentacji Polakéw okazat sie tym, ktére najczesciej (zaraz po narkomanii)
uznawane jest, jako zagrazajgce zyciu. Na skali ocen od 1 (,niegrozne przyzwyczajenie,
nawyk”) do 10 (,natég zagrazajgcy zyciu”) uzyskat srednig wskazan 8,98. Opinia spoteczna
przychyla sie tez do tezy, ze uzaleznienie od alkoholu powinno by¢ leczone w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (Srednia wskazan na skali pomiedzy 1 -
»Zdecydowanie nie” i 10 — ,zdecydowanie tak” wyniosta 7,29, podczas gdy analogicznie
oceniane poparcie dla leczenia uzaleznienia od papieroséw uzyskato srednig 5,36). Wyniki te
sg niezalezne od wieku, wyksztafcenia i miejsca zamieszkania, bardziej restryktywne postawy
nieco czesciej prezentujg kobiety.

Z drugiej strony w 2014 r. zaledwie 6% spoteczeristwa wskazuje unikanie picia
alkoholu wsrédd dwdch najwazniejszych elementéw stylu zycia przyczyniajacych sie do
poprawy zdrowia. Od pierwszej potowy lat 90. ubiegtego wieku odsetek ten systematycznie
spada (co dotyczy takie wskazan na niepalenie papieroséw). Wzrasta natomiast rola
przypisywana regularnemu uprawianiu gimnastyki, ¢wiczen, biegdéw itp.[20]

6. Konsumpcja alkoholu wsrod tédzkiej mtodziezy
a. Pierwsze doswiadczenia z piciem alkoholu

Badania oparte o metodologie ESPAD przeprowadzone w todzi w 2015 r. [16]
w reprezentatywnej probie 1843 uczniéw w wieku 15-16 lat (trzecia klasa gimnazjum) oraz
17-18 lat (druga klasa szkét ponadgimnazjalnych) pokazuja, ze inicjacje alkoholowg ma juz
za sobg ok. 90% uczniéw gimnazjéw i ponad 98% starszej grupy (szczegétowo zob. tab.3).




Tabela 3. Deklaracje posiadania doswiadczen z piciem rdinych rodzajow napojow
alkoholowych (w%)

piwo wino waddka
Mtiodziez 15-16 lat
Dziewczeta 86 77 64
Chtopcy 83 63 60
Mtiodziez 17-18 lat
Dziewczeta 98 93 89
Chtopcy 96 81 91

Zrédto: na podst. niepublikowanych danych z badania

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

Do picia alkoholu w okresie ostatnich 12 miesiecy przyznaje sie 75% chtopcéw i 83%
dziewczat z trzecich klas gimnazjéw, a w przypadku starszych ucznidw 96% w obu grupach
ptci. W okresie ostatnich 30 dni przed badaniem kontakt z alkoholem miato 57% chtopcéw
i 65% dziewczat z gimnazjum. W starszej grupie takie doswiadczenia w minionych 30 dniach
ma 88% chtopcow i 89% dziewczat. Ogdlnie dziewczeta wczesniej zaczynajg pi¢ alkohol
a w mtodszych grupach pijg czesciej niz chtopcy.

Dziesie¢ razy lub czesciej w ostatnich 30 dniach przed badaniem alkohol pit co
dziesigty gimnazjalista, natomiast wsrdd starszych ucznidéw czesciej niz co czwarty. Odsetki
0sOb doprowadzajacych sie do subiektywnie ocenianego stanu upojenia przedstawia tab.5.
Srednio co trzynasty uczen upit sie nie majac jeszcze 14 lat.

Tabela 5. Rozpowszechnienie upijania sie (w %)

W 2yciu w ostatnim roku w ostatnich 30 dniach
Mtiodziez 15-16 lat
Dziewczeta 44 30 11
Chtopcy 39 26 10
Mtiodziez 17-18 lat
Dziewczeta 69 45 16
Chtopcy 74 55 27

Zrédto: na podst. niepublikowanych danych z badania




Pordwnanie subiektywnych ocen upicia sie w ostatnim miesigcu z probg oceny na
podstawie deklarowanej ilosci wypitego alkoholu pokazuje, ze mtodziez upija sie
zdecydowanie czesciej, niz to sobie uswiadamia. Wedtug zobiektywizowanych kryteriéw do
upojenia doprowadzit sie w tym czasie blisko co trzeci gimnazjalista i 60% starszych ucznidw.

b. Negatywne doswiadczenia tédzkiej mtodziezy zwigzane z piciem alkoholu

Alkohol sprzyja, zwtaszcza w przypadku chtopcow i starszej mtodziezy, réznym
negatywnym doswiadczeniom, jak m.in. bojki, wypadki, problemy w relacjach spotecznych,
W nauce itp. (tab. 6)

Tabela 6. Przykre doswiadczenia pod wptywem alkoholu w roku przed badaniem (w %)

Wydarzenie Mtodziez 15-16 lat Mtodziez 17-18 lat
dziewczeta chtopcy dziewczeta chtopcy
Bdjka 7 13 7 19
Wypadek lub uszkodzenie ciata 11 9 18 20
Powazne problemy z rodzicami lub 12 9 14 17

przyjaciétmi

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

c. Postawy todzkiej mtodziezy wobec alkoholu

tédzka mtodziez znacznie czesciej dostrzega pozytywne dla siebie, niz negatywne
skutki uzywania alkoholu. Wsréd konsekwencji pozytywnych najwiecej wymienia swietng
zabawe (55% gimnazjalistow i 72% starszych spodziewa sie tego), 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%), dalej szkody zdrowotne (34% i 25%), zte
samopoczucie, mdfosci (32% i 27%), obawa, ze zrobi sie co$, czego bedzie sie potem
zatowato (30% i 26%), utrata kontroli nad wtasnym piciem (7% i 10%).

Porédwnanie wynikow trzech badan ESPAD prowadzonych w prdébach ogdlnopolskich
co cztery lata pokazuje, ze silnie wzrosty odsetki ucznidéw oczekujgcych pozytywnych
konsekwencji. Oczekiwania konsekwencji negatywnych wykazaty raczej tendencje spadkows.
Obserwacje te wydajg sie sktaniaé do krytycznej oceny edukacji zdrowotnej adresowanej do
mtodego pokolenia [17].
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d. Dostepnosé alkoholu w ocenie tédzkiej mtodziezy

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

Weryfikacjg postrzeganej dostepnosci moze by¢ fakt, ze w okresie 30 dni przed
udziatem w badaniu zakupu piwa dokonat prawie co trzeci uczern gimnazjum i blisko 2/3
uczniéw szkét ponadgimnazjalnych. Wédke odpowiednio nabyt co siédmy i blisko co trzeci.

7. Konsumpcja alkoholu wsréd kobiet w cigzy

Szczegblnym kontekstem dla problemoéw zwigzanych z alkoholem jest zdrowie prokreacyjne.
Z badan Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych(PARPA) wynika, ze
ok. 30 procent 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 konsumpcja alkoholu w cigzy
nie powoduje ryzyka zdrowotnego dla przysztej matki lub ryzyko to jest nieznaczne, (co 6sma
w podobny sposéb ocenia to ryzyko dla dziecka). Poglad taki czesciej podzielajg te kobiety,
ktore spozywaty alkohol przed zajsciem w cigze. Okazato sie tez, ze wsérdd kobiet w wieku
rozrodczym piciu alkoholu sprzyja specyficzna sytuacja rodzinna (rozwdd, separacja, wolny
zwigzek), wyzsze 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 [21]. Inne badania pokazujg, ze jedynie kilka
procent ogdtu pacjentdw korzystajgcych z konsultacji lekarskich pytanych jest przez lekarzy
o0 sprawy zwigzane z konsumpcjg alkoholu [22]. Natomiast kazda ilo$¢ alkoholu spozyta
w pierwszym trymestrze cigzy moze zaszkodzi¢ dziecku. Wypity alkohol etylowy krazy
w krwioobiegu, nastepnie z tatwoscig przenika przez tozysko. Niedojrzata watroba
nienarodzonego dziecka, nie potrafi przetworzyé wypitego przez matke alkoholu. Dlatego
tez osigga on duzo wieksze stezenie we krwi dziecka niz w organizmie matki.

lll. Rekomendacje do planowanych dziatan

Przedstawione ustalenia dotyczace konsumpcji alkoholu w Polsce, wojewddztwie
tédzkim i miescie todzi stanowig oparcie dla celéw i dziatan Miejskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych na rok 2017. Z danych tych wynikajg nastepujgce
rekomendacje:

1. Duzo uwagi w profilaktyce picia alkoholu nalezy poswieci¢ adolescentom.
W grupie tej diagnozuje sie wiele bardzo niekorzystnych zjawisk, jak m.in. wczesna inicjacja
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alkoholowa, czeste picie prowadzgce do upojenia, bardzo fatwy dostep do alkoholu,
nieadekwatna ocena mozliwosci wtasnego organizmu, postrzeganie alkoholu gtéwnie
w kategoriach pozytywnych, etc. Dotychczas realizowane programy antyalkoholowe
w szkotach trudno — z uwagi na duze rozpowszechnienie wskazanych zjawisk — oceniac
pozytywnie jako skuteczny sposdb profilaktyki. Wymagajg one weryfikacji oraz
zdecydowanych modyfikacji dostosowujgcych je do charakterystyki wspdétczesnej mtodziezy
i wzoréw kulturowych

2. Programy przeznaczone dla ucznidw — dobrze dostosowane do faz rozwoju - nalezy
wdrazac juz na wczesnych etapach edukacji (w 4-5 klasie szkoty podstawowej), by uprzedzié
faktyczng inicjacje alkoholowg i pierwsze incydenty upijania sie oraz z wyprzedzeniem
ksztattowac pozgdane postawy mtodziezy dotyczgce alkoholu

3. Réwnolegle z programami adresowanymi do ucznidw (i placéwek edukacyjnych)
nalezy prowadzi¢ kampanie przeznaczone dla ich rodzicow i ogétu obywateli, w celu
kreowania wtasciwych postaw wobec nabywania i konsumpcji alkoholu przez adolescentéw.
Warto w tym kontekscie wdrozy¢ specjalne dziatania skierowane do o0séb i instytucji
zajmujacych sie sprzedazg alkoholu

4. Nalezy zapewniaé i doskonali¢ dziatania pomocowo-opiekuricze i terapeutyczne
adresowane do 0sob, grup i srodowisk, ktérych bezposrednio dotykaja problemy alkoholowe
(gt. uzaleznienie, wspétuzaleznienie, przemoc), takze dziatania kontrolno-restrykcyjne wobec
0s6b naruszajgcych prawo. W tym kontekscie duzo uwagi warto poswieci¢ wzmacnianiu
instytucji oraz kompetencji oséb zajmujgcych sie profesjonalnie (takze wolontarystycznie)
terapig oraz pomoca. Nalezy takie wspiera¢ rozwdj i wzmacnianie profesjonalnych
kompetencji oséb i instytucji realizujgcych profilaktyke picia alkoholu.

5. Istotng grupa adresatéw dziatan profilaktycznych powinni by¢ pacjenci
podstawowej opieki zdrowotnej, ktérych przyczyng schorzehn somatycznych moze byé
naduzywanie alkoholu.

6. Odmienng grupg docelowg sg osoby i srodowiska o niskim statusie spoteczno-
ekonomicznym, w ktdrej od lat wystepuje wysoka konsumpcja alkoholu, realizowana wedtug
innych wzordw niz w klasie $redniej. W grupie tej zastosowanie majg przede wszystkim
metody charakterystyczne dla pracy socjalnej i resocjalizacji, wykorzystujgce nowoczesne
rozwigzania wypracowane w profilaktyce i promocji zdrowia.

7. Wazing grupg docelowg dla dziatan profilaktycznych powinna sta¢ sie populacja
kobiet w wieku rozrodczym. Chociaz kobiety pijg ogdlnie mniej alkoholu niz mezczyzni,
to ponadprzecietnie duzo pijg mieszkanki duzych miast, mtode i dobrze wyksztatcone

8. Problemem wymagajgcym osobnej uwagi jest konsumpcja alkoholu przez kobiety
W cigzy. Jego rozwigzanie nie moze ograniczac sie do dziatain skierowanych wytgcznie do
kobiet, lecz wymaga ksztattowania odpowiednich postaw w szerszych grupach spotecznych,
a takze programow pozwalajgcych pozyskaé do wspdtpracy lekarzy i innych profesjonalistéw,
ktorych opinie majg istotny wptyw na Swiadomos¢ i zachowania kobiet oczekujgcych dziecka
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9. Waznym adresatem oddziatywan profilaktycznych, ktére mogg wptyna¢ na
postawy wobec alkoholu w klasie $redniej, jest mtodziez akademicka. Jest to tez grupa
docelowa istotna z uwagi na wysokie wskazniki konsumpcji alkoholu. Ona tez wymaga
podjecia nietradycyjnych interwencji, innych niz masowo realizowane wzory edukacji
zdrowotnej

10. Ze wzgledu na wysoka konsumpcje alkoholu uwagi wymaga takze zbiorowosé
robotnikdw. Tutaj rekomenduje sie — zweryfikowane w praktyce — wdrazanie polityk
i programow zarzadzania konsumpcja alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
w zaktadach pracy.

11. Z uwagi na postepujgce w populacji zjawisko ,,oswajania problemu” (alkohol coraz
rzadziej uznawany jest za jeden z gtéwnych czynnikéw stanu zdrowia) nalezy wypracowywa¢é
i wdraza¢ bardziej skuteczne kampanie informacyjno-edukacyjne kierowane do osdb
dorostych. Waznym kontekstem dla takich kampanii i ich przekazéw warto uczynic
rozwijajgca sie, gtéwnie w klasie sredniej, mode na zdrowy styl zycia, pojmowany, jako
przede wszystkim aktywnos¢ fizyczna i zdrowe odzywianie.

12. Z uwagi na duzy niedostatek badan pozwalajgcych ewaluowac realizacje i efekty
podejmowanych interwencji nalezy opracowac szczegdétowa koncepcje badan ewaluacyjnych
i sukcesywnie prowadzi¢ diagnozy (w aspekcie zmian wskaznikdw picia alkoholu, postaw
wobec niego, zjawisk towarzyszacych nadmiernej konsumpcji, uwarunkowan, ale tez
ilosciowej i jakoSciowej oceny prowadzonej profilaktyki, potrzeb i uwarunkowan
realizowanych dziatan). W oparciu o ich wyniki nalezy corocznie weryfikowaé i doskonalié
Miejski Program.

IV. Zasoby Miasta do dziatan profilaktycznych i naprawczych

1. Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych

W ramach swoich kompetencji Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych moze zapewnié
realizacje programow terapeutycznych oraz dziatan wspierajgcych 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 zachecajgce do spoteczenstwo do
reagowania na to zjawisko w swoim otoczeniu.

2. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

Miejski Osrodek Pomocy Spotfecznej posiada zasoby umozliwiajgce organizacje dziatan
w zakresie ograniczania zaburzen Zycia rodzinnego i spotecznego wywotanych
naduzywaniem alkoholu, przemocy i innymi czynnikami niszczagcymi zycie rodzinne
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i spoteczne. Pozwalajg one dotrze¢ do wszystkich cztonkdw rodziny i wesprzeé ich w réznych
aspektach funkcjonowania, poprzez np.: zajecia dla dzieci w $wietlicach srodowiskowych,
dozywianie, refundacja zakupu lekéw oraz programy reintegracji spotecznej i zawodowe;j
a takze organizowanie i prowadzenie hostelu dla oséb z problemem alkoholowym.

3. Wydziat Edukacji

Zakres kompetencji Wydziatu Edukacji pozwala na podejmowanie réznorodnych form
oddziatywan profilaktycznych adresowanych do dzieci i miodziezy. Majg one stuzyé
zmniejszeniu lub eliminowaniu czynnikdw ryzyka sprzyjajgcych wczesnej inicjacji
alkoholowej. Adresowane sg do uczniéw, ktérzy nie mieli kontaktu z alkoholem, jak i tych
okreslanych, jako grupa zwiekszonego ryzyka. Mogg by¢ to np.: programy profilaktyczne
w formie wykfadéw, konferencji, debat i warsztatow, zajecia dodatkowe rozwijajgce
zdolnosci i zainteresowania, zajecia i imprezy promujgce zdrowy styl zycia.

4. Wydziat Sportu

W ramach swoich kompetencji Wydziat Sportu moze organizowac¢ réznego zajecia sportowe,
promujgce aktywny sposéb spedzania czasu, bez alkoholu czy narkotykéw, wtgczajgc w nie
elementy edukacyjne w zakresie profilaktyki uzaleznien.

5.Wydziat Kultury

W ramach swoich kompetencji Wydziat Kultury organizuje zajecia kulturalne promujace
styl zycia wolny od alkoholu czy narkotykéw oraz poprzez Centra Aktywnego Seniora pomaga
osobom starszym, w rodzinie, ktérych istnieje problem alkoholowy, udzielajac
specjalistycznych porad prawnych i psychologicznych.

6. Straz Miejska

W ramach dziatan prewencyjnych funkcjonariusze Strazy Miejskiej prowadzg kontrole
placéwek handlowych i gastronomicznych pod katem przestrzegania warunkéw i zasad
sprzedazy napojow alkoholowych.

7. Biuro Promacji Zatrudnienia i Obstugi Dziatalnosci Gospodarczej

Zakres kompetencji Oddziatu Licencji i Zezwoleh w Biurze Promocji Zatrudnienia i Obstugi
Dziatalnos$ci Gospodarczej pozwala na kontrole placéwek handlowych i gastronomicznych
prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych pod katem naruszenia przepiséw
okreslajacych zasady sprzedazy alkoholu, w szczegdlnosci: braku w placdwkach decyzji
zezwalajgcych na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej polegajgcej na sprzedazy napojéw
alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy oraz w miejscu
sprzedazy, braku dowodu dokonania optaty za korzystanie z zezwolenia na sprzedaz
i podawanie napojow alkoholowych czy brak tabliczek informujgcych o szkodliwosci
spozywania alkoholu.
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8. Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. Bt. R. Chylinskiego

Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. Rafata Chylinskiego w todzi
przygotowane jest do hospitalizacji krétkoterminowej, udzielania Swiadczen zdrowotnych
na rzecz oséb z problemem alkoholowym i ich rodzin, a takze oséb doswiadczajgcych
przemocy domowej. Moze $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.

9. Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Miasto todz

Miejska stuzba zdrowia moze wtaczy¢ sie w realizacje projektu ,,AUDIT" — wykonywanie
wéréd pacjentow POZ testdw przesiewowych stuzgcych rozpoznawaniu probleméw
alkoholowych oraz prowadzeniu krétkich interwencji.

10. Miejska Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych

Miejska Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w todzi zostata powofana
Zarzadzeniem Nr 106/VII/14 Prezydenta Miasta todzi z dnia 17 grudnia 2014 r. w sprawie
powotania Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych w todzi (zmienionym
Zarzadzeniem Nr 647/VII/15 Prezydenta Miasta todzi z dnia 18 marca 2015 r, oraz
Zarzadzeniem Nr 4549/VII/16 Prezydenta Miasta todzi z dnia 23 wrzesnia 2016 r.)
na podstawie z art. 41 ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2016 r. poz. 487 z pdzn. zm.).

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

Do zadan Komisji nalezy w szczegélnosci:
1) podejmowanie czynnosci zmierzajgcych do objecia leczeniem o0sdb uzaleznionych
od alkoholu poprzez:

e inicjowanie i prowadzenie motywujgcych osoby uzaleznione,

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

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

e kierowanie do Sgdu wnioskdow o wszczecie postepowania w sprawie zastosowania
obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu w zaktadzie lecznictwa odwykowego,
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2) opiniowanie wnioskdbw o wydanie zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych
w przedmiocie zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy z uchwatg Rady Miejskiej w todzi
dotyczacq zasad usytuowania na terenie miasta todzi miejsc sprzedazy napojow
alkoholowych oraz warunkéw sprzedazy tych napojéw - zgodnie z art. 18 ust. 3a Ustawy,
3) inicjowanie pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczegélnosci ochrony przed
przemocg w rodzinie, wobec rodzin, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe,
4) inicjowanie, opiniowanie i nadzorowanie realizacji zadan w ramach Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Miejskiego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii,

5) opiniowanie projektéw uchwat dotyczgcych liczby miejsc sprzedazy napojow
alkoholowych, przeznaczonych do spozycia na miejscu lub poza miejscem sprzedazy,
6) wspotdziatanie z wtadzami publicznymi, instytucjami oraz organizacjami spotecznymi
w zakresie promocji trzezwego stylu zycia i wartosci abstynencji oraz rozwigzywania
problemdw alkoholowych,

7) inicjowanie innych przedsiewzie¢ z zakresu rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
wykonywanie innych czynnosci okreslonych przepisami.

10. Organizacje pozarzagdowe

Organizacje pozarzadowe sg cennym zasobem przy realizacji dziatan w zakresie profilaktyki
uzaleznien, jak réwniez niwelowania negatywnych skutkéw tych zjawisk, zwtaszcza skutkdw
spotecznych. Organizacje prowadzg np. dziatania w zakresie interwencji kryzysowe;j,
poradnictwa i konsultacji specjalistycznych, placéwki wsparcia dziennego dla dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym, dozywianie dzieci czy centrum integracji spotecznej

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

V. Podstawy prawne

Obowigzek uchwalenia Programu wynika z art. 4* ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982
r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487)

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

1) ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. poz. 487)

2) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2016 r.
poz. 487)

3) ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1310
i poz. 1359 oraz z 2016 r. poz. 753 i poz. 1583)

4) ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U.z 2016 r. poz. 239 395);
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5) ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2011 r. Nr 43,
poz. 225; zm.: Dz. U. z 2011 r. Nr 205, poz. 1211 oraz z 2015 r. poz. 1220 i poz. 1567)
6) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1636);

7) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793)

8) ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446 i 1579);

9) ustawa z 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z2016 r. poz. 814);

10) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r.
poz. 546; zm.: Dz. U. z 2016 r. poz. 960 i poz. 1245)

11) rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. 2016 r. poz. 1492);

12) uchwata Nr XXIV/570/16 Rady Miejskiej w todzi z dnia 3 lutego 2016 r. w sprawie
przyjecia ,Polityki Spotecznej 2020+ dla Miasta todzi — Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych”.

VI. Cele programu

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

Cel L. Minimalizacja dysfunkcji zycia rodzinnego i spotecznego, wywotanych
szkodliwym uzywaniem alkoholu

Cel lI1. Zmniejszanie rozmiardw naruszen prawa na rynku alkoholowym oraz
prowadzenie procedur zmierzajgcych do uzyskania orzeczenia o obowigzku
poddania sie leczeniu w zakfadzie lecznictwa odwykowego

Cel IV. Redukcja szkdéd zdrowotnych spowodowanych piciem szkodliwym
i uzaleznieniem od alkoholu

Cel V. Doskonalenie Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych i kwalifikacji jego realizatorow dla wzrostu skutecznosci

prowadzonych dziatan.
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VII. Dziatania i iloSciowe wskazniki ich realizacji

Cel I. Upowszechnienie i utrwalanie postaw abstynenckich wobec alkoholu w wybranych grupach mieszkancéw todzi, z dostosowaniem do

specyfiki tych grup

Dziatania

llosciowe wskazniki realizacji dziatan

Koordynator/Realizator

1. Realizacja w tddzkich szkotach oraz innych placéwkach
oswiatowych programoéw profilaktyki alkoholowej, w tym
nakierowanych na ksztattowanie i wzmacnianie czynnikéw
chronigcych przed podejmowaniem zachowan ryzykownych
zgodnie z filozofig profilaktyki pozytywnej (m. in. budowanie
konstruktywnych interakcji spotecznych, poczucia wtasnej
wartosci i skutecznosci, rozwdj zainteresowan, identyfikacji
z pozytywnymi wzorami i grupami odniesienia)

Liczba programéw / dziatan realizowanych
w szkotach i innych placéwkach oswiatowych

Liczba szkdt i placowek oswiatowych realizujgcych
programy / dziatania

Liczba (szacunkowa) odbiorcéw objetych
oddziatywaniem programow / dziatan

Wydziat Edukacji/placéwki
oswiatowo - wychowawcze

Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych/ Miejskie
Centrum Terapii

i Profilaktyki Zdrowotnej,
organizacje pozarzagdowe

2. Wspieranie dziatan promujacych styl zycia wolny od alkoholu,
w tym takze dziatan profilaktycznych o charakterze sportowym

i kulturalnym kierowanych do ogétu dzieci i mtodziezy w ramach
organizacji czasu wolnego jako alternatywa dla podejmowania
zachowan ryzykownych (profilaktyka uniwersalna realizowana
przez organizacje pozarzagdowe)

Liczba dziatan realizowanych przez organizacje
pozarzgdowe

Liczba organizacji pozarzgdowych realizujgcych
programy / dziatania

Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych/ organizacje
pozarzagdowe

Wydziat Kultury/ osrodki
i domy kultury, biblioteki

Wydziat Sportu/ kluby
sportowe

3. Edukacja rodzicéw i opiekundw w zakresie szybkiej
identyfikacji problemoéw alkoholowych dziecka oraz oferty
pomocowej skierowanej do rodzin z dzieémi przejawiajgcymi
problemy alkoholowe

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

Wydziat Edukacji/ placowki
oswiatowo- wychowawcze
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4. Prowadzenie zajeé opiekuniczych, edukacyjnych
i rozwojowych dla dzieci i mtodziezy z grupy zwiekszonego
ryzyka w ramach profilaktyki selektywnej

Liczba organizacji pozarzagdowych prowadzacych
zajecia zgodne z zasadami profilaktyki selektywnej

Liczba dzieci i mtodziezy uczestniczgcej
w zajeciach

Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych/ organizacje
pozarzagdowe

5. Prowadzenie zaje¢ socjoterapeutycznych dla dzieci
i mtodziezy z grupy wysokiego ryzyka w ramach profilaktyki
wskazujgcej

Liczba organizacji pozarzagdowych prowadzacych
zajecia socjoterapeutyczne zgodne z zasadami
profilaktyki wskazujgcej

Liczba dzieci i mtodziezy uczestniczgcej
w zajeciach socjoterapeutycznych

Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych/ organizacje
pozarzadowe

6. Edukacja prawna w zakresie przepiséw dotyczgcych
konsumpcji i dystrybucji alkoholu, skierowana do wtascicieli

i pracownikow placowek handlowych oraz gastronomicznych
prowadzgcych sprzedaz napojéw alkoholowych

Liczba inicjatyw/kampanii edukacyjnych

Liczba komunikatéw (np. kurséw, szkolen,
materiatdw online, materiatéw drukowanych)
skierowanych do grup docelowych

Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych

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

Liczba dziatan profilaktycznych skierowanych
do grup docelowych

Liczba (szacunkowa) przedstawicieli grup
docelowych uczestniczacych w dziataniach
profilaktycznych

Wydziat Sportu/ kluby
sportowe

8. Prowadzenie kampanii spotecznych i edukacyjnych

(w tym z udziatem mediéw lokalnych) o tematyce zwigzanej
z ryzykiem prowadzenia pojazdow (w tym rowerdw i sprzetu
ptywajgcego) pod wptywem alkoholu oraz dotyczgcych
reagowania na sprzeczng z prawem sprzedaz alkoholu

Liczba zrealizowanych kampanii spotecznych
i edukacyjnych

Liczba komunikatéw (np. szkolen, materiatéw
online, materiatow drukowanych, audycji,
artykutéw) skierowanych do grup docelowych

Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych
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Cel Il. Minimalizacja dysfunkcji Zzycia rodzinnego i spotecznego, wywotanych szkodliwym uzywaniem alkoholu

Dziatania

llosciowe wskazniki realizacji dziatan

Koordynator/Realizator

1. Organizowanie i prowadzenie specjalistycznych konsultacji

i poradnictwa (m. in.: medycznego, psychologicznego,
psychospotecznego, pedagogicznego, rodzinnego, prawnego,
socjalnego), a takze grup wsparcia dla rodzin oséb z problemem
alkoholowym

Liczba placowek /podmiotéow prowadzacych
specjalistyczne poradnictwo

Liczba udzielonych porad
(w podziale na ich typy)

Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych/ Miejskie
Centrum Terapii

i Profilaktyki Zdrowotnej,
organizacje pozarzadowe

Wydziat Kultury/ CAS
w domach kultury

2. Organizowanie i prowadzenie ustug terapeutycznych
dla cztonkdéw rodzin oséb z problemem alkoholowym

Liczba placowek / podmiotéw prowadzgcych
ustugi terapeutyczne dla rodzin z problemem
alkoholowym

Liczba oséb korzystajgcych z terapii

Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych/ Miejskie
Centrum Terapii

i Profilaktyki Zdrowotnej,
organizacje pozarzagdowe

3. Prowadzenie mediacji rodzinnych

Liczba podmiotéw prowadzgcych mediacje
rodzinne

Liczba rodzin uczestniczgcych w mediacjach

Liczba mediacji zakoriczonych pozytywnie

Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych/ organizacje
pozarzadowe

4. Organizowanie i prowadzenie placéwek wsparcia dziennego
w formie opiekunczo-specjalistycznej dla dzieci i mtodziezy

z rodzin z problemem alkoholowym, stwarzajgcych alternatywe
dla podejmowania zachowan ryzykownych oraz oferujgcych
programy naprawcze i terapeutyczne

Liczba placowek udzielajgcych wsparcia
i oferujgcych programy dla dzieci i mtodziezy
z rodzin z problemem alkoholowym

Liczba oséb korzystajgcych
z oferty tego typu placéwek

Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej/ organizacje
pozarzagdowe
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5. Prowadzenie dziatan opartych o metodyke streetworkingu
i partyworkingu w Srodowiskach podwyzszonego ryzyka
wystepowania problemdéw zwigzanych ze szkodliwym piciem
alkoholu

Liczba profesjonalistow pracujgcych metodami
streetworkingu i partyworkingu w srodowiskach
ryzyka zwigzanego z alkoholem

Liczba oséb objetych profesjonalng opieka
streetworkerow/partyworkeréw

Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej

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

Liczba dzieci korzystajgcych z positkéw

Liczba wydanych positkow

Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej/ wtasne
jednostki

7. Prowadzenie jadtodajni, kuchni spotecznych, bankéw
zywnosci dla oséb z problemem alkoholowym i cztonkéw
ich rodzin (dorostych i dzieci)

Liczba podmiotéw prowadzgcych programy
zywnosciowe przeznaczone dla oséb i rodzin
z problemem alkoholowym

Liczba oséb korzystajgcych z poszczegdlnych
typdw wsparcia zywnosciowego

Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej/ organizacje
pozarzagdowe

8. Aktywizacja zawodowa 0sdéb z problemem alkoholowym
w klubach integracji spotecznej poprzez dziatania majace
na celu pomoc w znalezieniu pracy oraz przygotowanie

do podjecia zatrudnienia

Liczba placowek prowadzacych aktywizacje
zawodowg w ramach klubdw integracji spoteczne;j
dla oséb z problemem alkoholowym

Liczba oséb z problemem alkoholowym objetych
programami aktywizacji zawodowej w klubach
integracji spotecznej

Liczba oséb z problemem alkoholowym
podejmujacych zatrudnienie dzieki programom
aktywizacji zawodowej prowadzonym przez kluby
integracji spotecznej

Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej/ Kluby Integracji
Spotecznej

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

Liczba oséb z problemem alkoholowym
uczestniczgcych w programach reintegracji
spotecznej i zawodowej w centrum integracji
spotecznej

Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej/ organizacje
pozarzadowe
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Liczba os6b z problemem alkoholowym
podejmujacych zatrudnienie dzieki programom
aktywizacji zawodowej prowadzonym przez
centrum integracji spotecznej

10. Wspieranie dziatalnosci organizacji/Srodowisk

samopomocowych dla oséb uzaleznionych i wspétuzaleznionych

od alkoholu

Liczba dziatajgcych

i wspieranych organizacji/Srodowisk
samopomocowych dla 0séb z problemem
alkoholowym i ich rodzin

Liczba oséb korzystajgcych
z dziatan organizacji / Srodowisk
samopomocowych

Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych/ organizacje
pozarzadowe

11. Prowadzenie dziatan resocjalizacyjnych

i opiekunczych wobec 0séb z problemem alkoholowym

— prowadzenie hosteli

Liczba oséb objetych dziataniami resocjalizacyjno-
opiekuiczymi

Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej/ organizacje
pozarzadowe
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Cel lll. Zmniejszanie rozmiaréw naruszen prawa na rynku alkoholowym oraz prowadzenie procedur zmierzajacych do uzyskania orzeczenia
o obowiazku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego

Dziatania

llosciowe wskazniki realizacji dziatan

Koordynator/Realizator

1. Realizacja procedury wizytacji lokalizacji placowek,
co do ktérych zostaty ztozone wnioski o wydanie zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych

Liczba ztozonych wnioskéw

i przeprowadzonych wizytacji

Liczba wydanych opinii (pozytywnych
i negatywnych)

Miejska Komisja
Rozwigzywania
Probleméw
Alkoholowych

2. Podejmowanie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia
o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu,
obowigzku poddania sie leczeniu w zakfadzie lecznictwa
odwykowego

Liczba wnioskéw skierowanych do sadu
0 zobowigzanie do leczenia w zakfadzie
lecznictwa odwykowego

Liczba prowadzonych spraw dotyczacych
zobowigzania do leczenia odwykowego

Liczba oséb w stosunku do ktérych sad wydat
postanowienie o podjeciu leczenia w zakfadzie
lecznictwa odwykowego

Miejska Komisja
Rozwigzywania
Probleméw
Alkoholowych

3. Kontrola punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych

i wnioskowanie o wszczecie postepowania wyjasniajgcego
celem cofniecia zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych
w przypadku nie przestrzegania zasad obrotu tymi napojami

Liczba przeprowadzonych kontroli dotyczacych
przestrzegania zasad obrotu napojami
alkoholowymi

Liczba stwierdzonych naruszen prawa i wydanych
whioskdéw o wszczecie postepowan
wyjasniajgcych

Liczba cofnietych zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych w zwigzku z naruszeniem
warunkow sprzedazy okreslonych w ustawie

Straz Miejska

Oddziat Licencji

i Zezwolen Biura Promocji
Zatrudnienia i Obstugi
Dziatalnosci Gospodarczej
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Cel IV. Redukcja szkéd zdrowotnych spowodowanych piciem szkodliwym i uzaleznieniem od alkoholu

Dziatania

lloSciowe wskazniki realizacji dziatan

Koordynator/Realizator

1. Zwiekszanie dostepnosci i skutecznosci profesjonalnej terapii
uzaleznien dla oséb z problemem alkoholowym

Liczba podmiotéw realizujgcych ustugi
terapeutyczne dla 0séb z problemem
alkoholowym (w podziale na typy terapii)

Liczba 0séb z problemem alkoholowym
korzystajacych z profesjonalnej terapii

Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych/ Miejskie
Centrum Terapii

i Profilaktyki Zdrowotne;j

2. Organizowanie i prowadzenie dziatalnosci w zakresie
interwencji kryzysowej dla oséb z problemem alkoholowym

Liczba placowek/instytucji prowadzgcych
interwencje kryzysowg wobec 0séb

z problemem alkoholowym i form
prowadzonej interwencji

Liczba oséb wobec ktérych podjeto
interwencjg kryzysowg

Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych/ Miejskie
Centrum Terapii

i Profilaktyki Zdrowotnej

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

Liczba podmiotéw prowadzacych
specjalistyczne poradnictwo dla oséb

z problemem alkoholowym (w podziale
na typy poradnictwa)

Liczba oséb z problemem alkoholowym
korzystajacych z poradnictwa

Liczba udzielonych porad
(w podziale na typy poradnictwa)

Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych/ organizacje
pozarzadowe

4. Organizowanie i prowadzenie hosteli dla 0sob z problemem
alkoholowym

Liczba hosteli i miejsc noclegowych
przeznaczonych dla osdb z problemem
alkoholowym

Liczba oséb z problemem alkoholowym
korzystajacych z hoteli

Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych/ Miejskie
Centrum Terapii

i Profilaktyki Zdrowotnej
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5. Organizowanie i prowadzenie krétkoterminowej
hospitalizacji dla oséb dorostych i nieletnich w stanie
intoksykacji alkoholowej

Liczba placowek/oddziatéw prowadzacych
krétkoterminowa hospitalizacje oséb
z problemem alkoholowym

Liczba oséb z problemem alkoholowym
korzystajacych z krétkoterminowe;j
hospitalizacji

Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych/ Miejskie
Centrum Terapii

i Profilaktyki Zdrowotne;j

6. Wprowadzanie do podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej metod wczesnego diagnozowania zagrozen
zwigzanych z naduzywaniem alkoholu — wykonywanie testéw
przesiewowych oraz interwencji motywujgcych do zmiany
zachowania

Liczba placowek opieki zdrowotnej
prowadzgcych wsrdd pacjentéw wczesng
diagnostyke zagrozen zwigzanych

z uzywaniem alkoholu w oparciu o testy
przesiewowe

Liczba oséb wobec ktérych wykonano testy
przesiewowe dotyczace problemoéw
z uzywaniem alkoholu

Liczba oséb poddanych interwencji
motywujgcej do zmiany zachowania

Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych/ podmioty
lecznicze

7. Prowadzenie zaje¢ korekcyjno- edukacyjnych dla sprawcow
przemocy w rodzinie

Liczba podmiotéw realizujgcych zajecia
korekcyjno- edukacyjnych dla sprawcow
przemocy w rodzinie

Liczba oséb uczestniczgcych w zajeciach

Liczba oséb, ktére ukonczyty caty program

Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych/ organizacje
pozarzagdowe
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Cel V. Doskonalenie Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i kwalifikacji jego realizatorow dla wzrostu

skutecznosci prowadzonych dziatan

Dziatania

llosciowe wskazniki realizacji dziatan

Koordynator/Realizator

1. Analiza dziatan podejmowanych w ramach programu

Raport dotyczacy oceny realizowanych dziatan

Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych/ewaluator
zewnetrzny

2. Biezagce monitorowanie przebiegu dziatan realizowanych
w ramach programu

Liczba monitorowanych/ wizytowanych
placéwek/organizacji/programéw pod katem
ich jakosci

Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych;

Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej;

Wydziat Edukacji;
Wydziat Sportu;
Wydziat Kultury;

Miejska Komisja
Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych

3. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych oséb profesjonalnie
zwigzanych z profilaktyka i terapia uzaleznien, zwiekszanie
mozliwosci udziatu profilaktykéw i terapeutédw w szkoleniach

i konferencjach promujgcych nowoczesne metody oddziatywan

Liczba profesjonalistow korzystajgcych ze wsparcia
w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych

Liczba wydarzen edukacyjnych (kursow,
konferencji itp.)

Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych

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

Liczba placowek stosujgcych nowoczesne formy
wspierania pracy profilaktykow i terapeutow

Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych

*okreslenie realizatora ,,organizacje pozarzgdowe” dotyczy takze podmioty, o ktérych mowa w art.3 ust.2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.

o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
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VIIl. Finansowanie programu

Zgodnie z Art. 18* Ustawy z dnia 26 pazdziernika o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi ,Dochody z opfat za zezwolenia wydane na podstawie

art. 18 lub art. 18" oraz z optat okreélonych w art. 11* wykorzystywane beda na realizacje

gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych oraz Gminnych

Programow, ktéry jest mowa w art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.

o przeciwdziataniu narkomanii, i nie mogg by¢ przeznaczone na inne cele”.
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Zatacznik Nr 1

do MPPiRPA

Wysoko$¢ wynagrodzenia dla cztonkéw Komisji

za udziat w posiedzeniach i pracach Komisji.

Ustala sie wynagrodzenie dla cztonkéw Komisji za udziat w kazdym posiedzeniu plenarnym
i zespotowym, prowadzeniu wizji lokalizacyjnych dotyczacych opiniowania wnioskéw
o wydanie zezwolei na sprzedaz napojow alkoholowych pod katem zgodnosci z uchwata
Nr LVIII/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 trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
(t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 487), w wysokosci 10% minimalnego wynagrodzenia za prace,
obowigzujgcego w roku 2017.

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

Czas i miejsce wyptaty wynagrodzenia zostang okreslone w regulaminie Komisji.
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Zatacznik Nr 2

do MPPiRPA

Planowany podziat srodkéw finansowych na realizacje

Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Planowany podziat srodkow finansowych na realizacje Miejskiego Kwota
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (w zt)
Cel Upowszechnienie i utrwalanie postaw

abstynenckich wobec alkoholu w wybranych

grupach mieszkancéw todzi, z dostosowaniem 2.418.170,00

do specyfiki tych grup

Cel ll Minimalizacja  dysfunkcji  zycia rodzinnego

i spotecznego, wywotanych szkodliwym uzywaniem

alkoholu 3.805.220,00
Cel 11l Zmniejszanie rozmiardw naruszen prawa na rynku

alkoholowym  oraz  prowadzenie  procedur

zmierzajgcych do uzyskania orzeczenia 597.200,00

o obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie
lecznictwa odwykowego

Cel IV Redukcja szkéd zdrowotnych spowodowanych

piciem szkodliwym i uzaleznieniem od alkoholu
4.418.610,00

CelV Doskonalenie Miejskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

i kwalifikacji jego realizatoréw dla wzrostu 36.800,00
skutecznosci prowadzonych dziatan.

RAZEM 11.276.000,00
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