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Wykaz skrotow

AIDS - Acquired Immunodeficiency Syndrome (Zespol Nabytego Niedoboru Odpornosci)
FASD - Fetal Alcohol Spectrum Disorder (Plodowy Zesp6t Alkoholowy)

HIV - Human Immunodeficiency Virus (Ludzki Wirus Niedoboru Odpornosci)

MOPR — Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

UE — Unia Europejska

WHO — World Health Organisation (Swiatowa Organizacja Zdrowia)



1. Analiza potrzeb zdrowotnych w zakresie dotyczgcym profilaktyki alkoholowej

1.1. Wprowadzenie

Nadmierne i nieodpowiedzialne spozycie alkoholu pozostaje  jednym
z najwazniejszych globalnych probleméw dotykajacych sfery zdrowotnej oraz spolecznej.
Pomimo faktu, iz jedynie polowa populacji Swiata spozywa alkohol, pozostaje on trzecim
najwazniejszym czynnikiem ryzyka powodujacym zly stan zdrowia i przedwczesny zgon.
Przyczynami o wigkszej doniostosci sg jedynie: niska masa urodzeniowa oraz ryzykowne
zachowania seksualne, gdzie jednak w obu przypadkach alkohol jest takze jednym
z czynnikow ryzyka. Podobna sytuacja dotyczy szeregu innych bezposrednich negatywnych
determinantéw zdrowia, jak np. choroby zakazne (dowiedziono zwiekszonego ryzyka
zachorowania na HIV/AIDS, gruzlice i zapalenie ptuc u o0séb naduzywajacych alkoholu)
i niezakazne (niektére choroby sercowo-naczyniowe, marsko$¢ watroby, niektére choroby
nowotworowe, zaburzenia psychiczne) czy urazy zewnetrzne (wigczajac w te grupe wypadki
drogowe). Poza efektami bezposrednio zdrowotnymi, alkohol jest rdwniez przyczyna
wystepowania negatywnych zjawisk w zyciu spotecznym, wplywajac niekorzystnie na jako$¢
zycia rodzinnego, niosac ze soba ryzyko wystapienia przemocy w rodzinie (a takze innych
sferach zycia spolecznego), rozpadu zwigzkéw oraz wykluczenia spolecznego. Nadmierna
konsumpcja alkoholu jest wreszcie czynnikiem negatywnie wplywajacym na uwarunkowania
ekonomiczne — obniza produktywnos¢, zwieksza niebezpieczenstwo wystepowania absenciji
w pracy, a w wymiarze mikroekonomicznym — zwigksza ryzyko bezrobocia i ubdstwa, co
ponownie przektada sie w sposéb niekorzystny na harmonijno$c i stabilno$¢ funkcjonowania
rodzin i spolecznodci’.

Alkoholizm jest przyczyng zgonéw i pogorszenia stanu zdrowia przede wszystkim
w Srednich grupach wiekowych, w wiekszym stopniu problem ten dotyczy mezczyzn, niz
kobiet (u ktorych z kolei czeéciej diagnozuje sie zaburzenia o charakterze nerwicowym

i depresyjnym; mozna zatem zaryzykowac teze, iz s to dwa rodzaje zaburzen cze$ciowo

1. 1 Global Strategy to Reduce the Harmful Use of Alcohol. World Health Organization, Genewa
2010 oraz European Action Plan to Reduce the Harmful Use of Alcohol 2012-2020. WHO Regional Office
for Europe, Kopenhaga 2012.



przynajmniej wynikajgce ze zblizonego rodzaju uwarunkowan, gdzie obie picie w rézny
sposob reaguja na niekorzystne impulsy). Jest jednak kwestia bezwzglednie wymagajaca
podkreslenia, iz negatywne skutki zdrowotne spozycia alkoholu dotycza kazdego etapu zycia
cztowieka, poczynajagc od okresu prenatalnego. Problem ryzyka uszkodzenia plodu
i negatywnego warunkowania pdZniejszego rozwoju intelektualnego dzieci matek
spozywajgcych alkohol w czasie cigzy jest dobrze rozpoznany naukowo i dowiedziony
szeregiem badan prowadzonych na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat. Szczegdlnie
czuly na negatywny wptyw alkoholu jest réwniez mézg dzieci i mtodziezy, gdzie dodatkowo
wczesniejszy kontakt z alkoholem zwieksza ryzyko wystgpienia zjawiska alkoholizmu
w zyciu dorostym.”

Wg danych Swiatowej Organizacji Zdrowia w roku 2004 na catym Swiecie 2,5 miliona
0s0b zmarto z przyczyn majacych zwiazek ze spozyciem alkoholu. W tej liczbie okolo 13%
stanowili ludzie miodzi, w przedziale wiekowym 25-29 lat. WHO szacuje, iz alkohol jest
odpowiedzialny za 3,8% wszystkich zgonéw na Swiecie i dodatkowo 4,5% przewleklych
stanow chorobowych i niepelnosprawno$ci. Ma to miejsce pomimo pewnego pozytywnego
wptywu umiarkowanej konsumpcji alkoholu na zdrowie czlowieka, w szczegélnosci
w zakresie dotyczqcym ryzyka choroby niedokrwiennej serca, gdzie jednak, jak pokazuja
najnowsze badania, pozytywny efekt zdrowotny ma miejsce prawdopodobnie raczej wskutek
wspotwystepowania pewnych czynnikéw ochronnych, a nie samej konsumpcji alkoholu.

Mozliwe jest zatem osiagniecie pozytywnego efektu takze z pominieciem tej konsumpcji.®

1.2. Trendy dotyczqace poziomu i charakterystyki spozycia alkoholu

Na ponizszym wykresie (ryc. 1.) zaprezentowano dane dotyczace poziomu spozycia
alkoholu w Polsce na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat. Dla lepszego zobrazowania
danych pokazano rowniez tlo poréwnawcze w postaci zagregowanych danych dla tzw.
,nowych” krajow cztonkowskich UE (t]. panstw, ktére przystapity do UE poczynajac od 2004
roku) oraz tzw. ,starych” krajow czitonkowskich UE (tj. panstw, ktére byly cztonkami Unii

przed 1 maja 2004 roku).*

2 2 Global Strategy to Reduce the Harmful Use of Alcohol. World Health Organization, Genewa
2010.

3 Tamze.

4  Dane zaczerpnigte z bazy danych ,,WHO Health for All”: http://data.euro.who.int/hfadb/
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Rycina 1. Srednie spozycie czystego alkoholu w litrach na mieszkanca, dla populacji powyzej
15 r.z. w Polsce oraz ,nowych” i ,starych” krajach cztonkowskich UE.
Zrédto: WHO

Powyzszy wykres pokazuje, iz trend w zakresie dotyczacym sumarycznej konsumpcji
alkoholu w Polsce prezentuje sie odmiennie, niz ma to miejsce w krajach ,,starej” UE, jest
natomiast zbiezny z podobnego rodzaju danymi dla krajéw ,,nowej” UE. Suma spozywanego
alkoholu pokazywata tendencj¢ zwyzkowa w latach 70-tych, by nastepnie zmale¢ w kolejnej
dekadzie i ponownie wzrosna¢ (wykazujac w tym zakresie duzq regularnosé trendu) w okresie
po transformacji systemowej. W przypadku panstw ,starej” UE zauwazalny jest pewien
nieznaczny trend zwyzkowy w latach 70-tych, a nastepnie stala tendencja znizkowa widoczna
az do dnia dzisiejszego. W rezultacie, cho¢ kilka dekad temu sumaryczna konsumpcja
alkoholu w Polsce pozostawala znaczaco nizsza, niz w krajach dzisiejszej ,,starej” UE (okolo

dwukrotna réznica, jakkolwiek pojawia sie problem rzetelnoéci danych dla Polski



i ewentualnego niedoszacowania w zwigzku z konsumpcja nierejestrowang), w chwili obecnej
poziom ten w Polsce jest juz wyZszy, niz w pordwnywanej grupie panstw. Jesli natomiast
chodzi o grupg krajow tzw. ,nowej” UE, a wiec tych, kiére przeszly podobnego rodzaju
sciezke przemian spotecznych i ekonomicznych, co Polska, jak wspomniano, trend jest tu
zblizony do tego, ktory obserwujemy w Polsce. Jednakze takze tutaj zauwazalna jest zmiana
roznicy w poziomie konsumpcji przy zestawieniu Polski z poréwnywana grupg. O ile
w latach 70-tych XX wieku réznica ta wynosita okoto 2 litr6w na osobe (na korzysé Polski),
o tyle obecnie jest to juz jedynie 0,2 litra na osobe.

Powyzsze dane nalezaloby interpretowa¢ jako przedstawiajagce  Polske
w niekorzystnym $wietle i negatywnie §wiadczace o efektywnosci dotychczasowych dziatari
podejmowanych w zakresie profilaktyki alkoholowej w naszym kraju. Ow negatywny obraz
ulega czeéciowemu zlagodzeniu, gdy przyjrze¢ sie charakterystyce konsumpciji alkoholy,
a w szczeg6lnosci preferowanym formom. O ile w okresie PRL szczegdlnie chetnie
spozywanym trunkiem byly wddki, o tyle w okresie po transformacji systemowej widaé
bardzo wyrazny wzrost popularnodci alkoholi niskoprocentowych, w szczegélnosci piwa
(popularnos¢ wina, pomimo okresowych wahan, pozostaje na wzglednie stalym, niskim,
poziomie). Warto jednak zauwazyc, iz po 1995 roku popularno$¢ mocnych alkcholi ponownie

zaczela rosngc (ryc. 2.)
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Rycina 2. Trendy w zakresie rodzajéw spozywanych alkoholi w Polsce.
Zrédlo: WHO

Potwierdzeniem poprawy spolecznej sytuacji w zakresie dotyczacym konsumpcji
alkoholu sq dane epidemiologiczne dotyczace zgonéw zwigzanych z jego spozyciem.
Widoczny jest w tym zakresie systematyczny spadek poczynajgc od lat 90-tych
(po uprzednim wzroscie), gdzie dynamika tego spadku zblizona jest do tej, ktéra
charakteryzuje kraje ,starej” UE. Jednoczesnie jednak S$wiadectwem wrciaz istniejgcych
silnych potrzeb zdrowotnych w odniesieniu do tej sfery jest réznica pomiedzy Polska,
a srednimi danymi dla ,,starej” UE, gdzie umieralno$¢ jest nizsza o okolo 34%, i to pomimo
zblizonych danych dotyczacych globalnej konsumpcji alkoholu. Warto dodatkowo zauwazy¢,
ze cho¢ Polska wypada korzystniej, niz pozostale kraje tzw. ,nowej” Unii, réznica ta
systematycznie zmniejsza sie, ukazujac wiekszg dynamike spadku w krajach sgsiednich, niz

ma to miejsce w Polsce (ryc. 3.).
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Rycina 3. Trendy w zakresie zgonéw powigzanych ze spozyciem alkoholu w Polsce oraz
whowych” i ,,starych” krajach cztonkowskich UE.
Zrodto: WHO

Analiza powyzszych trendéw w zakresie dotyczacym calej Polski pokazuje, iz,
pomimo pewnych zauwazalnych pozytywnych zmian w odniesieniu do zachowan
zdrowotnych zwigzanych z konsumpcja wyrobéw alkoholowych, wciaz istnieja konkretne
potrzeby, ktore winny by¢ przedmiotem interwencji ze strony organéw odpowiedzialnych za
polityke spoteczng i zdrowotng. Dobimie Swiadcza o tym dane dotyczace liczby
stwierdzanych przypadkéw uzaleznienia od alkoholu oraz leczenia z tym zwigzanego.
Pomiedzy rokiem 1990 a 2007 liczba oséb leczonych ambulatoryjnie w Polsce z powodu
uzaleznienia od alkoholu wzrosta o 82%: z poziomu 261 o0séb na 100 tys. mieszkancéw, do
476 osob na 100 tys. mieszkarncow. Jeszcze wiekszy wzrost zarejestrowano w przypadku
leczenia stacjonarnego, gdzie roznica miedzy rokiem 1990 (100 leczonych na 100 tys.
mieszkarnicow) a 2007 (196 osob na 100 tys. mieszkaricow) wyniosta 96%. Sytuacja ulegta

pewnej poprawie w kolejnych latach, gdzie w roku 2014 oséb leczacych sie



w zwigzku z naduzywaniem alkoholu w skali calej Polski bylo 450,4 na kazde 100 tys.
mieszkafncow. Narodowy Program Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 liczbe 0séb
uzaleznionych od alkoholu w grupie wiekowej 18-64 lat szacuje na 616,1 tys. 0sob, co
stanowi 2,4% populacji w tym przedziale wiekowym. Jeszcze bardziej niepokojaca jest liczba
0s6b naduzywajacych alkoholu. Wynosi ona ponad 3 min oséb, co stanowi 12% ludnosci
w tym przedziale wiekowym.”

Sytuacja dotyczaca wojewédztwa todzkiego przedstawia si¢  szczegOlnie
niekorzystnie. Liczba hospitalizacji zwiazanych z nadmiernym spozyciem alkoholu w roku
2007 wynosita 236,8 0s6b na 100 tys. mieszkaricéw i byta o blisko 21% wyzsza, niz Srednia
dla catego kraju. By! to jednocze$nie piaty najgorszy wynik posrod wszystkich wojewodztw.
W roku 2014 liczba oséb leczacych si¢ w poradniach w zwigzku z naduzywaniem alkoholu
w wojewodztwie l6dzkim wynosita 566,4 na 100 tys. mieszkancow, bedac o blisko 26%
wyzsza, niz $rednia dla catego kraju. Jest to trzeci najgorszy rezultat posrod wszystkich
wojew6dztw. Efekt ten rysuje sie pomimo na pozér korzystnych danych dotyczacych
czestotliwosci konsumpcji alkoholu. Wedtug danych dla roku 2014, codzienne picie alkoholu
deklarowato 1,3% ludno$ci wojewddztwa, wobec $redniej dla catego kraju na poziomie 1,8%.
7 kolei wyzszy, niz dla calej Polski, okazat sie odsetek oséb deklarujacych bardzo rzadkie
spozywanie alkoholu (raz w miesigcu lub rzadziej): 43,5% wobec 40,6% dla calej Polski,
a takze abstynentow: 28,1% wobec 27,8% dla calej Polski. Warto dodatkowo nadmienic¢, ze
ogétem sytuacja epidemiologiczna wojewddztwa lodzkiego przedstawia sig wyraznie
niekorzystnie w skali calego kraju. Wojewédztwo notuje najnizsze wartosci trwania zycia —
zaréwno w przypadku kobiet, jak i mezczyzn. Wojewédztwo ponadio charakteryzuje sie
najwyzszymi w skali kraju wspétczynnikami umieralnosci z powodu choréb ukladu krazenia,
nowotworéw, przyczyn zewnetrznych oraz choréb ukladu trawiennego w grupie wiekowej
18-64 lat. Kazda z tych przyczyn moze mie¢ zwiazek z problemem nadmiernego spozycia
alkoholu®.

Problemy spoleczne i zdrowotne wynikajace ze spozycia alkoholu sq zauwazalne
takze w Skierniewicach. W pierwszych trzech kwartatach roku 2016 153 rodziny zostaty
objete przez Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie pomocq materialng, w zwigzku

7 uzaleznieniem lub naduzywaniem alkoholu. Stanowilo to 14% wszystkich rodzin objgtych

3. 5 Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2014 r. Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2016;
Zdrowie i Ochrona Zdrowia w 2015 r. Gldwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2017.
6 Zdrowiei Ochrona Zdrowia w 2015 r. Gkdwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2017.
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pomocg MOPR. Dla mieszkancéw miasta zalozono 87 ,niebieskich kart” w zwigzku
z wystapieniem zjawiska przemocy w rodzinie, a takze podjeto 1353 interwencje policyjne
z tym zjawiskiem zwigzane. Liczba ta byta wyzsza w porownaniu z latami poprzednimi, cho¢
jednoznacznego trendu wzrostowego nie zauwaza sig. W relatywnie nieduzej skali
rejestrowano zdarzenia w postaci stwierdzenia nietrzezwosci kierowcy czy tez zaklocenia
porzadku publicznego pod wptywem alkoholu. W ujeciu statystycznym mozna stwierdzic, iz
podobnego rodzaju przypadki mialy miejsce rzadziej, niz raz dziennie w skali roku.”

W szkolach funkcjonujacych na terenie Skierniewic przeprowadzone zostato badanie
wéréd uczniéw dotyczace spozywania alkoholu oraz innych uzywek. Badanie objeto 3485
uczniéw (1641 dziewczat i 1841 chlopcow), z czego 3182 w wieku 10-18 lat i 303 w wieku
powyzej 18 lat. Jego wyniki pokazuja zjawiska ciekawe oraz istotne z punktu widzenia
planowania dziatan profilaktycznych. Zdecydowana wigkszoSC uczniow potwierdzila, iz
spozywanie alkoholu jest szkodliwe dla zdrowia, gdzie jednoczesnie zauwazalny jest
systematyczny spadek twierdzacych odpowiedzi wraz ze wzrostem wieku badanych.
W szkole podstawowej odpowiedzi twierdzacej udzielilo ponad 94% uczniéw, podczas gdy
w gimnazjach bylo to niespetna 88%, za$ w szkolach $rednich juz tylko nieco ponad 72%.
Podobnego rodzaju prawidtowo$¢ zaobserwowano w przypadku pytania dotyczacego
zagrozenia uzaleznieniem u miodziezy spozywajqcej alkohole niskoprocentowe. W szkole
podstawowe]j twierdzaco na tak postawione pytanie odpowiedzialo blisko 85% uczniow,
w gimnazjach — 75,5%, za$ w szkolach $rednich juz tylko 57,3%. Uczniowie wszystkich
szczebli w podobnych odsetkach potwierdzali, iz rodzice rozmawiajg z nimi na temat
zagrozeni zwiazanych z piciem alkoholu (65 — 70%; najwigcej w przypadku gimnazjow,
najmniej w szkotach podstawowych), systematycznie zmniejszat si¢ natomiast odsetek tych,
ktérzy deklarowali, iz zakup alkoholu jest dla nich problematyczny (ponad 81% w przypadku
uczniéw szkét podstawowych, 67,5% w gimnazjach i jedynie 91,3% w szkotach srednich).
Co wreszcie najistotniejsze — rownie systematycznie rést odsetek uczniow deklarujgcych, iz
prébowali alkoholu. O ile w szkotach podstawowych bylo to 34,5%, w gimnazjach odsetek
ten urést do 67,5%, za$ w szkotach srednich wyniost juz ponad 91%",

Na tej podstawie mozna wnioskowac, co nastepuje:

7  Dane MOPR w Skierniewicach oraz Miejskiej Komendy Policji w Skierniewicach.
8 Dane Urzedu Miasta Skierniewice — opracowanie ankiet przeprowadzonych wsrdd uczniow.
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e nieomal dla wszystkich uczniéw szkét skierniewickich wejscie w wiek nastoletni jest
okresem inicjacji alkoholowej;

e Swiadomosc¢ i wiedza uczniéw dotyczaca szkodliwosci alkoholu jest na relatywnie
wysokim poziomie. Wiedza ta jest w duzej mierze wynoszona z domu — niezaleznie
od wieku uczniow;

e wiedza dotyczaca szkodliwo$ci alkoholu nie przektada sie na realne zachowania
zdrowotne zwigzane z jego konsumpcja. Odsetek uczniéw deklarujacych kontakt
z alkoholem w kazdej grupie znaczaco przewyzsza odsetek tych, ktérzy stwierdzajq
brak jego szkodliwosci dla zdrowia. Co wiecej, rosngcy wraz z wiekiem odsetek
uczniow majacych kontakt z alkoholem wyraznie koreluje ze spadkiem opinii na temat
jego szkodliwosci i ryzyka uzaleznien, co najprawdopodobniej $wiadczy o zjawisku
racjonalizacji whasnych nieodpowiednich zachowan u starszych uczniéw i zaghiszaniu
wyraznie wystepujacego dysonansu poznawczego;

e wraz z wiekiem systematycznie spada odsetek tych, ktérzy deklarujg, iz zakup
alkoholu jest dla nich problematyczny. Wnioskowaé mozna na tej podstawie, ze
sprzedawcy prawidtowo zachowujg sie w przypadku, gdy zakupu takiego chce
dokona¢ miody czlowiek w sposéb niewatpliwy bedacy ponizej granicy wieku
uprawniajgcego do dokonania zakupu. W przypadku starszych uczniéw weryfikacja
wieku przez sprzedawcow nie jest juz podejmowana z réwna intensywnoscig, co jest

zdecydowanie sygnatem niepokojgcym.

2. Umocowanie formalne programu

Program pozostaje w zgodzie z wytycznymi zawartymi w dokumentach strategicznych
na poziomie miasta, regionu oraz kraju. W pierwszym przypadku w szczeg6lnosci nalezy
zwrécié uwage na Program Rewitalizacji Miasta Skierniewice na lata 2016-2020° oraz
zawarte w nim cele odnoszgce sie do sfery spolecznej. Pierwszoplanowe odniesienie dotyczy
celu 2.: Wzmacnianie kapitatu spotecznego, w czym zawiera sie ,,Zahamowanie negatywnych
tendencji spotecznych w miescie — bezrobocia, patologii spolecznych”, jednakze niniejszy

program pozostaje w zwigzku rowniez z pozostalymi celami w sferze spolecznej,

4, 9 Program Rewitalizacji Miasta Skierniewice na Lata 2016-2020. Wersja zmieniona. Zatacznik
do uchwaly nr XXXI1/189/2016 Rady Miasta Skierniewice z dnia 21 grudnia 2016 r.
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tj. dotyczacymi zwigkszenia dostepnosci infrastruktury kultury i rekreacji dla mieszkaficéw
obszaru rewitalizacji i poprawy warunkéw zycia wszystkich mieszkadicéw Miasta
Skierniewice z priorytetowym uwzglednieniem mieszkaricw obszaru rewitalizowanego.
Posrednio program pozostaje takie w zwiazku z celami odnoszacymi sie do sfery
funkcjonalno-przestrzennej oraz gospodarczej. Ponadto program pozostaje w lacznosci ze
Strategia Rozwoju Miasta Skierniewice do roku 2020, w szczegélnosci celami operacyjnymi
odnoszacymi si¢ do: rozwoju infrastruktury ochrony zdrowia i uslug medycznych
(cel operacyjny 3.5 Strategii), rozwoju infrastruktury spolecznej i ustug spolecznych
(cel operacyjny 3.6 Strategii), a posrednio takze: poprawy i rozwoju infrastruktury zwigzanej
z bezpieczenstwem publicznym (cel operacyjny 3.7 strategii). Kolejnym miejskim
dokumentem, ktorego przywotanie jest koniecznoscia w kontekscie podstaw realizacji
niniejszego programu jest Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta
Skierniewice na lata 2017-2020"'. W dokumencie tym jako jeden z celéw strategicznych
wskazano ,,wsparcie systemu profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien”, ktéra to
kwestia wystgpuje w Scistym powigzaniu z problematyka wystepowania negatywnych zjawisk
w zyciu rodzinnym.

Na poziomie regionalnym program pozostaje w spdjnosci ze Strategia Polityki
Zdrowotnej Dla Wojewddztwa E.6dzkiego na Lata 2014-2020", ktérej celem nadrzednym jest
poprawa wybranych miernikdw stanu zdrowia mieszkancow wojewddztwa t6dzkiego, a takze
Wojewddzka Strategia w Zakresie Polityki Spotecznej'®, gdzie spozycie alkoholu zaliczono
do najwazniejszych czynnikow ryzyka negatywnie warunkujacych stan zdrowia mieszkancéw
wojewodztwa, a takZze zaplanowano interwencje odnoszace sie do przeciwdzialania
dysfunkcjom rodziny, w tym — problematyki uzaleznien.

Na poziomie ogolnokrajowym dokumentami dajacymi podstawe dla zadan

podejmowanych w ramach niniejszego programu sg:

5. 10 Strategia Rozwoju Miasta Skierniewice do roku 2020. Zalgcznik do uchwaty nr XXI1V/74/2016
z dnia 21 kwietnia 2016 r.

6. 11 Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta Skierniewice na lata 2017-2020.
Zalacznik do uchwaly nr XXXVII1/53/2017 z dnia 27 kwietnia 2017 .

7. 12 Strategia Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa Eddzkiego na Lata 2014-2020,

8. 13 Wojewddzka Strategia w Zakresie Polityki Spotecznej 2020. Wojewddztwo Lddzkie.

Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w t.odzi, £.6dzZ 2017,
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1. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi'®, ktéra naklada na organy administracji rzadowej i jednostek

samorzgdu terytorialnego obowigzek podejmowania dziataii zmierzajacych do

ograniczenia spozycia napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania,
inicjowania i wspierania przedsiewzie¢ majacych na celu zmiane obyczajow

w zakresie spozywania tych napojow, dzialania na rzecz trzezwosci w miejscu pracy,

przeciwdzialania powstawaniu i usuwania nastepstw naduzywania alkoholu, a takze

wspierania dziatalnoSci w tym zakresie organizacji spolecznych i zakladéw pracy (art.

1.). Ustawa ponadto naklada na samorzady gminne obowiazek prowadzenia dzialan

zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz

integracji spotecznej 0sob uzaleznionych od alkoholu, ktére powinny byé¢ ujete

w gminny program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

stanowigcego cze$¢ strategii rozwigzywania probleméw spolecznych, uchwalanego

corocznie przez Rade Gminy oraz umocowanego w Narodowym Programie Zdrowia

(art. 4.).

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020", w szczegdlnosci tre$ci zawarte

w ramach celu operacyjnego 2: Profilaktyka i rozwiazywanie probleméw zwigzanych

z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi

zachowaniami ryzykownymi. Narodowy Program Zdrowia wymienia jednostki

samorzadu terytorialnego w katalogu podmiotéw odpowiedzialnych za realizacje
zadan odnoszacych sie do tej sfery, takich jak:

e prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych, w tym kampanii edukacyjnych,
dotyczacych ryzyka szkod wynikajacych ze spozywania alkoholu dla
konsumentow i ich otoczenia;

e prowadzenie dziatari edukacyjnych dla dorostych w zakresie szkéd wynikajacych
z picia alkoholu przez dzieci i mtodziez;

e upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie
I mozliwosci przeciwdzialania przemocy w rodzinach, w szczegélnosci

z problemem alkoholowym;

14 Ustawa z dnia 26 paZzdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Dz.U.

9.

14

2016, poz. 487. (z pdzn. zm.).

15 Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 6

sierpnia 2016 roku w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, Dz.U. 2017, poz. 1492.
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ksztatcenie personelu medycznego w zakresie umiejetno$ci rozpoznawania
wzoréw picia i podejmowania interwencji wobec pacjentéw pijacych alkohol
ryzykownie i szkodliwie (wczesne rozpoznanie i krétka interwencja);

podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji dzialajacych w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania problemdéw wynikajacych z uzywania alkoholu,
w tym w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie;

rozwijanie systemu ksztatcenia, doskonalenia zawodowego i odpowiedzialnosci
zawodowej specjalistow psychoterapii uzaleznien i instruktoréw terapii
uzaleznien;

podnoszenie kompetencji oséb pracujacych z dzie¢mi i mlodzieza w zakresie
skutecznych oddzialywan profilaktycznych oraz udzielajacych pomocy dzieciom
z rodzin z problemem alkoholowym;

szkolenia profesjonalistow na temat FASD;

zmniejszanie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu;

zapewnienie skutecznego przestrzegania prawa w zakresie produkcji, dystrybucji,
reklamy, promocji oraz spozywania napojow alkoholowych;

poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie
uniwersalnych programéw profilaktycznych rekomendowanych w ramach
Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego, w tym programoéw profilaktyki uniwersalnej, ktére biora pod uwage
wspolne czynniki ryzyka probleméw alkoholowych i innych zachowan
ryzykownych i czynniki chronigce, wspierajace prawidtowy rozwdj;

prowadzenie i upowszechnienie programéw profilaktycznych w zakresie
problemoéw alkoholowych wsréd oséb dorostych, w tym w szczegblnosci
w miejscu nauki lub pracy;

poszerzanie 1 podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej,
socjoterapeutycznej i opiekunczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym;
zwiekszanie dostepnosci i podnoszenie jakosci specjalistycznych $wiadczen
w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu;

poszerzanie i udoskonalanie oferty leczenia uzaleznienia od alkoholu, w tym
0 programy ograniczania picia alkoholu, oraz popularyzowanie metod majacych

naukowo dowiedziong skutecznos¢;



zwigkszanie oferty dzialan zmierzajacych do aktywizacji zawodowej i spolecznej
0s0b uzaleznionych od alkoholu lub zwiekszanie dostepnosci do istniejacych form
wsparcia;

zwigkszanie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla czlonkéw rodzin
z problemem alkoholowym;

zwigkszanie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla os6b doznajacych
przemocy w rodzinie, w szczegdlnosci z problemem alkoholowym;

reedukacja osob, ktore prowadzity pojazdy, bedac pod wptywem alkoholu.

3. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022'¢ zwraca

uwage na konieczno$¢ priorytetowego potraktowania kwestii wzrostu nakladow

finansowych na Swiadczenia zdrowotne dotyczace opieki psychiatrycznej oraz

leczenia uzaleznien. Traktujac uzaleznienia jako element katalogu zaburzen

psychicznych, Program naklada na jednostki samorzgdu terytorialnego obowiazki

w zakresie zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki

adekwatnej do ich potrzeb; w szczegélnosci:

rozw0j form opieki Srodowiskowej;

upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego;
aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy;

udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom

i nauczycielom.

Réwniez Swiatowa Organizacja Zdrowia zalicza problematyke uzaleznied od

substancji psychoaktywnych do grupy zaburzen psychicznych, w dokumencie ,,Mental Health

Action plan 2013-2020”"" wskazujac na konieczno$¢ redukowania szkodliwych skutkéw

spotecznych i zdrowotnych uzaleznien. Bardziej szczegdlowe podstawy dziatan w zakresie

profilaktyki alkoholowej zawarte zostaly w dokumentach: ,Global Strategy to Reduce the

10. 16

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022. Rozporzadzenie Rady

Ministréw z dnia 8 lutego 2017 roku w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2017-2022. Dz.U. 2017, poz. 458.
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Mental Health Action Plan 2013-2020. World Health Organization, Geneva 2013.



Harmful Use of Alcohol”’®, a takze »European action plan to reduce the harmful use of

alcohol 2012-2020”%°,

3. Zalozenia i cele programu

3.1. Zalozenia dotyczace kluczowych grup docelowych programu

W Swietle ogdlnej charakterystyki probleméw alkoholowych, jak roéwniez
szczegotowej charakterystyki zachowan zdrowotnych ludnosci Skierniewic, mozna wskazac
4 kluczowe grupy docelowe, ktére powinny by¢ adresatami dziatan realizowanych w ramach
Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych:

1. Kobiety w ciazy.

2. Mezczyzni w Srednim przedziale wiekowym.
3. Miodziez szkdt srednich.
4

Sprzedawcy i wlasciciele sklepéw prowadzacych sprzedaz produktow alkoholowych.

W przypadku powyzszych czterech grup nalezy podjac szczegdlnie intensywne akcje,
ktérych zasadniczym celem bedzie realna zmiana zachowan zdrowotnych. Jak bowiem
wskazujg badania, poziom wiedzy dotyczacy zagrozen zdrowotnych zwiagzanych ze
spozywaniem alkoholu w ograniczonym stopniu przeklada sie na faktyczng zmiane
zachowan. W przypadku czwartej sposrod wymienionych grup docelowych oddzialywanie na
zatozony cel dotyczacy zmiany zachowan zdrowotnych mlodszej czesci populacji miec
bedzie charakter posredni, za$ w charakterze bezposredniego efektu podjetych dzialan nalezy
tu oczekiwa¢ zmiany zachowan w sytuacji interakcji z klientem, tj. bardziej restrykcyjnej
weryfikacji wieku osdb usitujacych zakupi¢ alkohol.

Oproécz tego nalezy podejmowac dziatania adresowane do ogoétu lokalnej spotecznosci,
w szczeg6lno$ci pozostatych grup docelowych, celem dalszego pozytywnego stymulowania
poziomu wiedzy oraz $wiadomosci zagrozen zwigzanych z naduzywaniem alkoholu. Nalezy
zwrocié uwage na wcigz istniejaca luke w tym zakresie dotyczqcq wplywu rodzicéw na
zachowania swoich dzieci, gdzie ponad 30% nie podejmuje w rozmowach z nimi tematyki

zagrozen zdrowotnych zwiazanych z alkoholem. Dodatkowo nalezy zatozy¢, ze niekorzystne

12. 18 Global Strategy to Reduce the Harmful Use of Alcohol. World Health Organization, Genewa
2010.

13. 19 European Action Plan to Reduce the Harmful Use of Alcohol 2012-2020. WHO Regional
Office for Europe, Kopenhaga 2012.

17



zachowania przejawiajace sie w grupie miodziezy sa w duzej mierze rezultatem replikacji

wzorcow wynoszonych z domu rodzinnego.

3.2. Cele

18

W $wietle powyzszego jako cele gldwne programu okreslono:

. Poprawe miernikoéw dotyczacych zachowan zdrowotnych zwigzanych ze spozyciem

wyrobow alkoholowych.

. Poprawe miernikéw epidemiologicznych dotyczacych probleméw zdrowotnych

bedgcych pochodng nadmiernej konsumpcji alkoholu.

. Redukcje niekorzystnych zjawisk w zyciu spolecznym i rodzinnym zwigzanych

z nadmiernym poziomem konsumpcji alkoholu.

Cele operacyjne stuzgce realizacji powyzszych celow gtéwnych zdefiniowano jako:

. Modyfikacja zachowari zdrowotnych zwigzanych 2z konsumpcja alkoholu

w Srodowiskach miodziezowych.
Zmiana zachowan wilasnych osob dorostych, a takze zbudowanie kompetencji
w zakresie wplywania na zachowania miodziezy ze strony osob dorostych,

w szczegdlnosci rodzicow oraz osdb majacych zawodowy kontakt z miodzieza.

. Zapewnienie efektywnosci interwencji kryzysowej w przypadkach zaistnienia

niekorzystnych zjawisk w zyciu spolecznym i rodzinnym, zwigzanych

z naduzywaniem alkoholu.

. Zapewnienie adekwatnej do potrzeb dostepnosci Swiadczenn zdrowotnych

i spotecznych dla oséb zagrozonych i dotknietych alkoholizmem.

. Budowa systemu ushug spotecznych shizacych zapewnieniu dostepu do infrastruktury

sportowej, rekreacyjnej i kulturalnej dla oséb ze $rodowisk szczegolnie narazonych na

ryzyko uzaleznienia od alkoholu.



4. Dzialania

Cel operacyjny 1.
Dzialania stluzgce modyfikacji zachowan zdroweotnych zwigzanych z konsumpcja

alkoholu w srodowiskach mlodziezowych

1.1. Realizacja ogolnych programow promocji zdrowia w szkotach, budujgcych

kompetencje zdrowotne uczniow.

Dziatanie tego rodzaju winno stluzy¢ zbudowaniu potencjalu zdrowotnego
mieszkancow miasta od najmiodszych lat. Jego oczekiwanym rezultatem jest przede
wszystkim nabycie umiejetnosci odrézniania zachowan zdrowotnych stuzacych zachowaniu
zdrowia od tych, ktére negatywnie wplywaja na indywidualne zdrowie, a takze wykreowanie
poczucia odpowiedzialnosci za wlasny stan zdrowia i indywidualnych konsekwencji
niewlasciwych postaw. W tym zakresie nalezy unika¢ wyraznych i bezposrednich odniesien

do konsumpcji alkoholu.

1.2. Realizacja programoéw edukacyjnych adresowanych do uczniéw wyzszych rocznikéw

szkoét podstawowych oraz szkot srednich dotyczacych szkodliwosci konsumpcji alkoholu.

Dzialania w tym obszarze powinny by¢ nastawione pierwszoplanowo na kreowanie
odpowiedniego poziomu wiedzy w odniesieniu do szkodliwosci picia alkoholu. Jak wskazujg
dostepne badania, poziom ten jest juz obecnie wysoki, zasadniczym celem dziatan
podejmowanych w tej grupie musi by¢ zatem podtrzymanie istniejacego potencjatu. Nalezy
jednoczesnie szczegdlng uwage przywiazywac do odpowiedniego doboru tresci, w sposob,
ktéry bedzie dostosowany do konkretnych grup wiekowych, wéréd ktérych realizowane bedg
dzialania, a takze minimalizujacy ryzyko efektu odwrotnego do zamierzonego (jak wskazujg
badania, w niektérych grupach wiekowych realizacja programow edukacyjnych odbierana jest
jako zacheta do eksperymentowania z alkoholem, zamiast zniecheca¢ do podobnego rodzaju
zachowan®”). W tym celu konieczne jest zapewnienie odpowiedniego zaplecza

psychologicznego i pedagogicznego w gronie realizatorow dziatan.

20 Por. Foxcroft DR, Tsertsvadze A, Universal alcohol misuse prevention programmes for children and
adolescents: Cochrane systematic review. Perspectives in Public Health. 2012; 132(3): 128-134.
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1.3. Realizacja programow promocji zdrowia w srodowiskach mtodziezy, nakierowanych
na budowanie odpowiedniego potencjatu zdrowotnego grupy docelowej, w szczegélnosci

modyfikacje zachowan zdrowotnych zwiazanych z konsumpcja alkoholu.

Jak wskazujg wyniki badan realizowanych wsréd dzieci i miodziezy, zasadniczo
wysoki poziom wiedzy odnosnie szkodliwosci alkoholu nie przektada sie na realne
zachowania zdrowotne, dodatkowo zbiegajac sie ze zjawiskiem racjonalizowania wlasnych
negatywnych zachowan i zaghiszania komunikatéw sprzecznych z nimi. Punktem wyjscia dla
podobnego rodzaju zjawisk jest charakterystyczna dla grupy wiekowej nastolatkéw sktonnosé
do podejmowania zachowan ryzykownych i eksperymentowania z produktami i czynami
zakazanymi, ktory to efekt jest potegowany przez interakcje wewnatrz S$rodowiska
kolezenskiego (swoista przyjemnos$¢ obcowania z ,,zakazanym owocem” i dodatkowo che¢
imponowania czlonkom grupy kolezeriskiej). Niesprzyjajaca okolicznoscia w kontekscie
wysitkow stuzacych ograniczeniu powyzszych efektéw jest ogdlny wzorzec kulturowy
dotyczacy spozywania alkoholu, a takze wzorce zachowan wynoszone z doméw rodzinnych.
Dzialania w tej grupie nalezy zatem potraktowac jako szczegdlnie trudne w realizacji, ale
jednoczesnie kluczowe dla osiggniecia pozytywnego rezultatu w zakresie dotyczacym
zatozonych celow programu. Winny one koncentrowa¢ sie na selekcjonowaniu kluczowych
przedstawicieli sSrodowisk mlodziezowych (z wykorzystaniem wiedzy posiadanej przez osoby
majgce kontakt ze srodowiskami miodziezowymi — nauczycieli, treneréw klubéw sportowych,
animatorow kultury itp.), a nastepnie ksztaltowaniu postaw takich osob i budowania
kompetencji w zakresie kreowania postaw innych przedstawicieli srodowisk kolezeriskich.
Osoby takie w swoich srodowiskach winny petni¢ role liderow opinii i tzw. , influencer6w”
kreujgcych poprzez ,miekkie” narzedzia wplywu postawy pozostatych czlonkéw swoich

$rodowisk®’.

21 Por. Albalawi Y., Sixsmith J. Agenda Setting for Health Promotion: Exploring an Adapted Model for the
Social Media Era. IMIR Public Health and Surveillance 2015, 1(2): e21.
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1.4. Realizacja kampanii informacyjnych i edukacyjnych adresowanych do milodziezy,

dotyczacych szkodliwosci alkoholu w wymiarze zdrowotnym i spotecznym.

Akcje tego rodzaju nalezy traktowa¢ jako narzedzie wspomagajace dzialania
wymienione w poprzednich punktach, w szczeg6lnosci pkt. 3. dotyczacym realizacji
programOw promocji zdrowia w srodowiskach milodziezowych. Kampanie informacyjne
i edukacyjne powinny by¢ realizowane z wykorzystaniem narzedzi komunikacji (w tym —
narzgdzi komunikacji elektronicznej) oraz jezyka charakterystycznego dla grupy docelowej
kampanii. Miejscami bezposredniego transferu informacji nalezy uczyni¢ miejsca przez
przedstawicieli $rodowisk miodziezowych postrzegane jako wazne dla realizacji whasnych
celéw i stanowiagcych przedmiot identyfikacji. Nalezy zatem zalozy¢, Ze skuteczniejsze beda
kampanie realizowane za posrednictwem np. klubéw sportowych, klubéw fitness, sitowni itp.,
niz szkot. Ponadto kampanie tego typu w swoim przekazie winny skupia¢ sie na
eksponowaniu sprzeczno$ci pomiedzy negatywnymi zachowaniami zdrowotnymi zwigzanymi
ze spozywaniem alkoholu, a osigganiem innych celéw oraz wartosciami uznawanymi przez
przedstawicieli takich srodowisk za wazne. Nalezy wzia¢ pod uwage takze wykorzystanie
w celu transferu tresci stanowigcych istote przekazu kampanii autorytetéw zewnetrznych,
przez przedstawicieli Srodowisk miodziezowych utozsamianych z warto$ciami uznawanymi

przez te Srodowiska za wazne (sportowcy, muzycy).

Cel operacyjny 2.

Dzialania nakierowane na zmiane zachowan wlasnych oséb dorostych, a takze
zbudowanie kompetencji w zakresie wplywania na zachowania mlodziezy ze strony osob
dorostych, w szczegdlnosci rodzicow oraz oséb majacych zawodowy kontakt z mlodzieza

2.1. Dzialania adresowane do ogolu ludnosci dorostej, o charakterze profilaktyki

uniwersalnej.

W tej grupie dzialan nalezy w szczegélnosci podja¢ aktywnosci nakierowane na kilka
kluczowych obszarow. Po pierwsze — budowanie $wiadomosci szkodliwego wplywu
nieodpowiedzialnego spozywania alkoholu na zdrowie. Dzialania w tym zakresie winny
przyja¢ forme typowych akcji edukacyjnych i informacyjnych za posrednictwem

ogolnodostepnych kanatdw informacyjnych. Po drugie konieczne jest prowadzenie akcji
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edukacyjnych informujgcych o szkodliwym wplywie nieodpowiedzialnej konsumpcji
alkoholu na spoteczny aspekt zycia czlowieka. W tym zakresie konieczne jest eksponowanie
szkéd wyrzadzanych najblizszemu otoczeniu (rodzina, w szczegdlnosci dzieci), ale takze
szkdéd wlasnych wynikajacych z zaniku prawidlowych wiezi rodzinnych i spotecznych. Po
trzecie wreszcie, o ile poprzednie dwa obszary dotyczyly zagrozenn zwiazanych ze
spozywaniem alkoholu w sposéb co najmniej ryzykowny, o tyle konieczne jest podejmowanie
akcji edukacyjnych zwigzanych ze szkodliwymi aspektami spozywania alkoholu nawet
w umiarkowanych iloSciach. Przede wszystkim chodzi w tym przypadku o kreowanie
wzorcow zachowan w rodzinie i ich transfer w kierunku dzieci oraz mlodziezy. Nalezy dazy¢
do takiego uksztattowania zachowan zwigzanych z konsumpcjq alkoholu, by w maksymalnym
stopniu ograniczy¢ niebezpieczenstwo budowania przeSwiadczenia, iz jest to normalny
element zycia codziennego, uatrakcyjniajgcy te codziennos¢ lub, co gorsza, ulatwiajacy
rozwigzywanie probleméw zycia codziennego. Eliminowane powinny by¢ zachowania
polegajace na spozywaniu alkoholu w obecnosci dzieci i miodziezy, szczeg6lnie zwigzane
z wprowadzeniem sie w stan upojenia, a takze na prezentowaniu w obecnosci dzieci
i miodziezy picia alkoholu jako zachowania atrakcyjnego.

Akcje edukacyjne w powyzszych wymiarach winny nosi¢ znamiona uniwersalnych,
jednak ze wzgledu na wieksze narazenie na niebezpieczne zjawiska zwigzane ze
spozywaniem alkoholu mezczyzn w srednich przedziatach wiekowych, komunikacja winna

w szczegolnosci uwzgledniac te grupe docelowa.

2.2, Drzialania edukacyjne i o charakterze profilaktyki selektywnej adresowane do

konkretnych grup docelowych.

Oprocz dziatan adresowanych do populacji generalnej konieczne jest réwniez podjecie
dziatan profilaktycznych, edukacyjnych oraz promujacych zdrowie o selektywnym
charakterze. W tej grupie w szczegolnosci nalezy mie¢ na uwadze kobiety w ciazy oraz
starajgce sie o dziecko, gdzie zalozonym efektem podjetych dziatan winno by¢ budowanie
Swiadomosci w zakresie dotyczacym potencjalnie szkodliwego wptywu nawet niewielkich
ilosci alkoholu spozywanego w czasie cigzy na dziecko, zardwno na etapie rozwoju
prenatalnego, jak i po urodzeniu, z niebezpieczenstwem wywolania nieodwracalnych szkdd

na zdrowiu i mozliwo$ciach rozwojowych dziecka.
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Do tej grupy zaliczy¢ mozna réwniez dziatania edukacyjne adresowane do oséb
0 szczegblnym wplywie na potencjalne zachowania dotyczace spozywania alkoholu u innych,
zwlaszcza dzieci i mlodziezy. Nalezy intensyfikowaé akcje edukacyjne adresowane do
sprzedawcow sklepéw prowadzgcych sprzedaz alkoholu, w zakresie dotyczacym ich
odpowiedzialnosci (w aspekcie moralnym, spotecznym i prawnym) za sprzedaz alkoholu
osobom ponizej 18 roku zycia oraz koniecznosci weryfikowania wieku os6b kupujacych
alkohol, w szczegdlnosci w przypadku watpliwosci co do faktycznego wieku takiej osoby.
Nalezy takze upowszechnia¢ zasade nie sprzedawania alkoholu osobom bedacym w sposéb
jednoznaczny pod jego wpltywem. Jako konsekwencje takich zachowan nalezy zatozy¢ nie
tylko ogélne zmniejszenie poziomu konsumpcji alkoholu, ale takze ograniczenie kontaktu
z osobami pod wptywem alkoholu w sferze publicznej, wraz ze wszystkimi tego spotecznymi
korzy$ciami.

Podobnej natury w zakresie spodziewanego efektu winny by¢ dziatania adresowane do
0s0b majgcych zawodowy kontakt z milodziezq i w szczegblny sposéb wplywajacych na
zachowanie miodych os6b (trenerzy sportowi, nauczyciele, animatorzy kultury itp.). Do tej
grupy nalezy adresowa¢ dzialania edukacyjne dotyczace umiejetnosci ksztaltowania
wlasciwych postaw wéréd milodziezy, odpowiedzialnego podejécia do zachowar wlasnych
oraz skutecznego sposobu komunikowania sie z mlodymi ludzmi, szczegdlnie w zakresie

problematyki dotyczacej spozywania alkoholu.

Cel operacyjny 3.
Zapewnienie efektywnosci interwencji kryzysowej w przypadkach zaistnienia
niekorzystnych zjawisk w zyciu spolecznym i rodzinnym, zwigzanych z naduzywaniem

alkoholu

W odniesieniu do powyzszego celu operacyjnego programu nalezy zaplanowac
zarowno dzialania z zakresu profilaktyki i edukacji zdrowotnej, jak i dziatania odnoszace sie

do wymiaru instytucjonalnego i infrastrukturalnego.
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3.1. Prowadzenie dzialan edukacyjnych adresowanych do nauczycieli, pedagogdw
szkolnych, pracownikéw socjalnych, a takze przedstawicieli stuzb porzadkowych na
terenic miasta (straz miejska, policja) dotyczacych umiejetnosci rozpoznawania

symptomow zagrozen zwiazanych z nieodpowiednia konsumpcja alkoholu.

W przypadku pierwszej grupy dziatan w pierwszej kolejnosci nalezy podjac¢ dziatania
edukacyjne adresowane do nauczycieli, pedagogdw szkolnych, pracownikow socjalnych,
a takze przedstawicieli shuzb porzadkowych na terenie miasta (straz miejska, policja),
dotyczace umiejetnosci rozpoznawania symptomoéw zagrozen zwigzanych z nieodpowiednig
konsumpcja alkoholu, majacych miejsce w zyciu rodzinnym i szerzej — lokalnym Srodowisku
spotecznym, a takze wiasciwego rodzaju reakcji w takich sytuacjach. Kompetencje adresatow
tego rodzaju dzialan edukacyjnych winny z jednej strony czyni¢ ich zdolnymi do podjecia
skutecznej interwencji w sytuacjach kryzysowych, z drugiej za$ da¢ im umiejgtnosc

dokonania tego z poszanowaniem autonomii i prywatnosci jednostek i rodzin.

3.2. Prowadzenie dziatan o charakterze profilaktyki wskazujacej, adresowane do osob

funkcjonujacych w srodowiskach podwyzszonego ryzyka.

Druga grupg dzialan mieszczacych sie w obszarze zakreslonym powyzszym celem
operacyjnym sa dzialania o charakterze profilaktyki wskazujacej, adresowane do o0séb
funkcjonujacych w srodowiskach podwyzszonego ryzyka. Chodzi tu zar6wno o mieszkancow
dzielnic, w ktérych stwierdzone zostalo szczegdlne nasilenie wystepowania negatywnych
zjawisk wynikajacych z naduzywania alkoholu (przemoc, zakiocanie porzadku publicznego),
jak i rodzin ze stwierdzonym problemem alkoholowym, w szczegolnosci w przypadku
wsp6lwystepowania wspomnianych niekorzystnych zjawisk. Edukacja powinna dotyczy¢
umiejetnoéci radzenia sobie w okolicznosciach wystgpienia sytuacji kryzysowej, Zarowno
w odniesieniu do sposobéw zapewnienia bezpieczeristwa sobie i innym cztonkom rodziny
oraz skutecznego poszukiwania pomocy, jak i w zakresie dotyczacym interakcji i komunikacji

z osobg bedaca sprawca niepozadanych zachowan.
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3.3. Tworzenie i utrzymanie odpowiedniej infrastruktury pomocowej dla oséb bedacych
ofiarami przemocy domowej i innych niekorzystnych zjawisk w zyciu rodzinnym

i spotecznym.

W wymiarze instytucjonalnym i infrastrukturalnym projektowane dziatania obejmuja
tworzenie i utrzymanie odpowiedniej infrastruktury pomocowej dla os6b bedacych ofiarami
przemocy domowej i innych niekorzystnych zjawisk w zyciu rodzinnym i spolecznym.
Dziatania takie winny by¢ podejmowane w $cistym wspétdzialaniu z organizacjami trzeciego
sektora i obejmowac:

e weryfikacje adekwatnosci posiadanej infrastruktury do potrzeb lokalnej spotecznosci

w zakresie dotyczacym liczby istniejacych punktéw pomocy i ich rozmieszczenia

terytorialnego;

e zapewnienie odpowiedniego komfortu fizycznego i psychicznego 0s6b korzystajacych

z pomocy istniejgcych placowek;

e zapewnienie odpowiedniego poziomu kompetencji o0s6b udzielajacych pomocy

w istniejacych placéwkach, w tym — zapewnienie odpowiedniego zaplecza kadrowego

(psychologowie, terapeuci) takich placowek;

e zapewnienie dostepnosci niezbednych informacji o mozliwych sposobach uzyskania
pomocy przez osoby dotkniete niekorzystymi zjawiskami w zyciu rodzinnym

i spotecznym;

e ciaglo$¢ utrzymania punktéw interwencji kryzysowej.

Cel operacyjny 4.
Zapewnienie adekwatnej do potrzeb dostepnosci swiadczen zdrowotnych i spotecznych
dla oséb zagrozonych i dotknigtych alkoholizmem

W powyzszym zakresie nalezy podja¢ dzialania odnoszgce sie do sfery edukacyjnej

i informacyjnej, a takze do sfery infrastrukturalnej i instytucjonalnej.
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4.1. Dzialania z zakresu profilaktyki wskazujacej adresowane do osdb w szczegdlny

sposob zagrozonych wystapieniem problemu alkoholizmu.

W pierwszym z powyzszych wymiarow nalezy podjac dziatania z zakresu profilaktyki
wskazujgcej adresowane do 0s6b w szczegolny sposob zagrozonych wystgpieniem problemu
alkoholizmu. Dziatania takie moga wspolgra¢ z akcjami podejmowanymi w ramach celow
operacyjnych 2. oraz 3., w szczegolnosci bedac nastawionymi na budowanie kompetencji
zdrowotnych i zapobieganie niekorzystnym efektom zdrowotnym zwigzanym z nadmiernym
spozywaniem alkoholu u grup podwyzszonego ryzyka, takich jak osoby z rozbitych

i niepelnych rodzin, osoby zagrozone wykluczeniem ekonomicznym.

4.2. Utrzymanie i rozbudowa w skali adekwatnej do potrzeb placéwek swiadezacych

ustugi zdrowotne w zakresie leczenia i profilaktyki uzaleznien.

W wymiarze infrastrukturalnym i instytucjonalnym nalezy podejmowac dziatania
zmierzajace do zapewnienia adekwatnego poziomu zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych osob
zagrozonych i dotknietych alkoholizmem. W szczegolnosci chodzi o utrzymanie i rozbudowe
w skali adekwatnej do potrzeb placéwek swiadczgcych ustugi zdrowotne w zakresie leczenia
i profilaktyki uzaleznier. Charakterystyka zabezpieczanych Swiadczen winna obejmowac
zaréwno psychoterapie, dzienne oddzialy psychiatryczne, jak i leczenie o charakterze
zamknietym i inwazyjnym.

Dzialania w powyzszym zakresie winny by¢ podejmowane w scistym wspotdziataniu

z organizacjami trzeciego sektora.
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Cel operacyjny 5.

Budowa systemu ustug spolecznych shizacych zapewnieniu dost¢pu do infrastruktury
sportowej, rekreacyjnej i kulturalnej dla oséb ze Srodowisk szczegolnie narazonych na
ryzyko uzaleznienia od alkoholu

5.1. Zapewnienie mieszkancom miasta fatwego dostgpu do wysokiej jakosci infrastruktury

sportowe;j, rekreacyjnej i kulturalne;.

Dzialania w tym wymiarze nalezy z jednej strony potraktowac jako element generalnej
profilaktyki probleméw alkoholowych populacji miasta, jednakze ze szczeg6lnym naciskiem
na dzieci i mlodziez, za$ z drugiej strony jako element spajajacy program profilaktyki
alkoholowej z calo$ciowq wizja rozwoju i modernizacji infrastruktury miejskiej nastawionej
na poprawe komfortu zycia mieszkaiicéw. W ramach dziatan w tym obszarze zatozonym
celem winno by¢ zapewnienie mieszkaficom miasta tatwego dostepu do wysokiej jakosci
infrastruktury sportowej, rekreacyjnej i kulturalnej, dajacych mozliwos¢ kulturalnego
spedzania wolnego czasu, oraz rozwijania zachowan shizacych poprawie stanu zdrowia
(praktykowanie aktywnosci fizycznej), zardwno indywidualnie, jak i rodzinnie. Dziatania
tego rodzaju nalezy przede wszystkim potraktowa¢ jako dazenie do stworzenia miodziezy
mozliwosci aktywnego i zdrowego spedzania czasu wolnego, jako alternatywy wobec
zachowan ryzykownych i niepozadanych, w tym — zwiazanych ze spozywaniem alkoholu.
Aby cel 6w mial szanse zosta¢ osiagnietym, nalezy dazy¢ do mozliwie najwiekszego zakresu
dostepnoéci opisanych form aktywnego spedzania wolnego czasu. Oznacza to koniecznos¢
podejmowania wysitkéw zmierzajacych do eliminacji wszelkich barier dostepu do stosowne;
infrastruktury — nie tylko w wymiarze fizycznym (istnienie obiektéw w liczbie adekwatne]j do
potrzeb lokalnej spolecznosci, rozmieszczenie ich na mapie miasta w sposob utatwiajacy
dostep dla wszystkich mieszkaricow), ale takze finansowym. Oznacza to koniecznos¢ takiego
uksztalttowania kosztéw dostepu do infrastruktury, by nie stanowito to bariery, niezaleznie od
poziomu zamoznoéci os6b korzystajacych z niej, a takze konieczno$¢ organizowania
wspélfinansowanych przez miasto zaje¢ o charakterze regularnym, dajacych mozliwosé
pobudzania i rozwijania pasji sportowych miodziezy zamieszkujacej miasto. Nalezy rowniez
zapewni¢ wszystkim potencjalnie zainteresowanym mieszkaricom dostep do wyczerpujacej
informacji o ofercie miasta w powyzszym zakresie, wraz z realizacjg polityki informacyjnej

wplywajacej na odbiorcow w sposob zwigkszajacy w nich przeswiadczenie o atrakcyjnosci
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zdrowego stylu zycia. W powyzszym wymiarze dzialanie to wchodzi w scisty zwiazek

z dzialaniami opisanymi w odniesieniu do celu operacyjnego 1.
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5. Podmioty realizujace dzialania

Podmioty i jednostki organizacyjne odpowiedzialne za poszczegdlne rodzaje dziatan

przewidziane w programie przedstawiono w ponizsze] tabeli.

Tabela 1. Realizatorzy dziatan przewidzianych w programie.

Zadanie

Realizacja ogdlnych programéw promocji zdrowia ' Urzad Miasta,

w szkolach, budujgcych kompetencje zdrowotne

uczniow

Realizacja programow edukacyjnych adresowanych do

uczniéw wyzszych rocznikdw szkét podstawowych
oraz szkot srednich dotyczacych szkodliwosci

konsumpcji alkoholu

l Realizacja progfaméw promocji idrowia
i w érodowiskach mlodziezy, nakierowanych na
budowanie odpowiedniego potencjalu zdrowotnego
grupy docelowej, w szczegdlnosci modyfikacje
zachowan zdrowotnych zwigzanych z konsumpcja

alkoholu

Realizacja kampanii informacyjnych i edukacyjnych

‘adresowanych do mlodziezy, dotyczacych
\ szkodliwosci alkoholu w wymiarze zdrowotnym

i spotecznym

Dzialania adresowane do ogétu ludnosci dorostej,

|0 charakterze profilaktyki uniwersalnej

' Dziatania edukacyjne i o charakterze profilaktyki
‘selektywnej adresowane do konkretnych grup

docelowych
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Realizatorzy

| Szkoly i placéwki oSwiatowe
| organizacje pozarzagdowe

i Uria; -l\;Iiasta a -

: Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow
| Alkoholowych

| Szkoly i placowki oSwiatowe

organizacje pozarzadowe

Urzad Mi.e;sTam
Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych

'Organizacje pozarzadowe

‘ Wyspecjalizowane podmioty zewnetrzne

Urzad Miasrgi
Miejska Komisja Rozwiazywania Problemdw
Alkoholowych
Szkoty i placdwki oSwiatowe
' Organizacje pozarzadowe
Urzad Miasta
Placowki §wiadczace ustugi medyczne
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych

Organizacje pozarzadowe

Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych

Placéwki $wiadczace ustugi medyczne



Zapewnienie efektywnosci interwencji kryzysowej
‘w przypadkach zaistnienia niekorzystnych zjawisk

iw zyciu spotecznym i rodzinnym, zwigzanych

2 naduzywaniem alkoholu.

| Zapewnienie adekwatnej do potrzeb dostepno$ci
$wiadczen zdrowotnych i spotecznych dla os6b

| zagrozonych i dotknietych alkoholizmem

| Budov;fa systeﬁlu us_}ug spolecznych s}uzacych-

| zapewnieniu dostepu do infrastruktury sportowej,
‘rekreacyjnej i kulturalnej dla oséb ze srodowisk

' szczegblnie narazonych na ryzyko uzaleznienia od

alkoholu

Zr6dto: opracowanie wlasne
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Urzad Miasta

Urzad Miasta

Miejski Oérodek Pomocy Rodzinie
Miejska Komisja Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych

Organizacje pozarzadowe

Placéwki $wiadczqce ustugi medyczne
Miejski Oérodek Pomocy Rodzinie

Organizacje pozarzadowe

Miejski Oérodek Pomocy Rodzinie



6. Ewaluacja programu

Mierniki ewaluacji majace uzasadnienie przy ocenie realizacji programu podzielic

mozna w kilku plaszczyznach: czasowej (mierniki krétko- i dlugookresowe), kryterium oceny

(adekwatno$¢, skutecznosé, trwatosc), charakter oceny (jakosciowa, iloSciowa). W wymiarze

praktycznym przeklada sie to na ocene wg nastepujacych miar:

I,
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Liczba realizowanych programéw oraz liczba os6b objetych interwencjg (w wymiarze
nominalnym).

Zgodnos¢ realizowanych programéw z zatozonymi celami i grupami docelowymi.
Ocena podejmowanych dzialan przez cztonkéw grup docelowych.

Liczba rejestrowanych niepozadanych zdarzenn w przestrzeni publicznej zwigzanej
z naduzywaniem alkoholu (liczba wypadkéw drogowych powodowanych przez osoby
pod wplywem alkoholu, liczba zarejestrowanych przypadkéw zakidcenia porzadku
publicznego, liczba interwencji ze strony stuzb porzadkowych, liczba 0séb objetych
interwencija kryzysowa, liczba zatozonych niebieskich kart).

Mierniki odnoszace sie do zachowan zdrowotnych zwigzanych ze spozywaniem
alkoholu (liczba oséb deklarujacych ryzykowne picie alkoholu, liczba 0s6b mtodych
deklarujacych picie alkoholu, liczba oséb deklarujagcych picie alkoholu
w towarzystwie dzieci).

Mierniki epidemiologiczne odnoszace sie do probleméw zdrowotnych zwigzanych
z alkoholem (liczba 0séb uzaleznionych od alkoholu, liczba 0sob leczonych z powodu
uzaleznienia od alkoholu, umieralno$¢ zwigzana z chorobami zwigzanymi
z naduzywaniem alkoholu).

Mierniki odnoszace sie do dostepnosci $wiadczen zdrowotnych i rehabilitacyjnych dla
0s6b z problemem alkoholowym (liczba 0séb leczonych w relacji do liczby osob ze

stwierdzong choroba alkoholowg).



Ponizszy schemat przedstawia miary ewaluacji w przypisaniu do poszczegélnych

plaszczyzn.

Ocena jakosSciowa

Iy
.
{

zgodnosc realizowanych programow Z zalozonymi /
celami i grupami docelowymi

/ liczba
/ niepozadanych zdarzen
ocena podejmawanych dziatan "
przez cztonkow grup docelowych if
Mierniki odnoszace sig
o do zachowan zdrowomych

/ mierniki epidemiologiczne
!

#

ilgsc realizowanych programow
(w wymiarze nominalnym)

{  mierniki odnoszace sig
/ do dostepnosc swiadczen

!
/

Ocena ilosciowa

Rycina 4. Mierniki ewaluacji programu.

Zrodio: wlasne
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W ponizszej tabeli z kolei zestawiono

katalog projektowanych dziatan

z poszczegdlnymi miernikami ewaluacyjnymi (numeracja zgodna z wykazem zamieszczonym

powyzej).

Tabela 2. Mierniki ewaluacji poszczegélnych dziatan projektowanych w programie.

LZadanie

Realizacja ogélnych programéw promocji zdrowia w |
I i
| szkotach, budujacych kompetencje zdrowotne uczniow

' Realizacja program6w edukacyjnych adresowanych do

i

|uczniéw wyzszych rocznikow szkét podstawowych oraz
szkot érednich dotyczacych szkodliwosci konsumpcji

alkoholu

Realizacja ﬁf;gfaméw prormocji“zdrowia w i
érodowiskach mlodziezy, nakierowanych na budowanie
‘odpowiedniego potencjatu zdrowotnego grupy

f docelowej, w szczegdlnosci modyfikacje zachowan

} zdrowotnych zwigzanych z konsumpcja alkoholu

| Realizacja kampanii informacyjnych i edukacyjnych
adresowanych do mlodziezy, dotyczacych szkodliwosci

alkoholu w wymiarze zdrowotnym i spotecznym \

| Dzialania adresowane do ogétu ludnosci dorostej, o

1
| charakterze profilaktyki uniwersalnej

Dziatania edukacyjne i o charakterze profilaktyki

selektywnej adresowane do konkretnych grup

docelowych

| Zapewnienie efektywnosci interwencji kryzysowej w

| £ap yw J1 KIYZY
przypadkach zaistnienia niekorzystnych zjawisk w zyciu
spotecznym i rodzinnym, zwigzanych z naduzywaniem

alkoholu.

' Zapewnienie adekwatnej do potrzeb dostepnosci
éwiadczen zdrowotnych i spotecznych dla osdb

zagrozonych i dotknietych alkoholizmem

Budowa systemu ustug spotecznych shizacych

‘zapewnieniu dostepu do infrastruktury sportowej,

a3

Numer stosowanego miernika

1,2,3,56

1,2,3,56

1,2,4,5,6

1,2,4,5,6

1,2,4,5,6

4,5

5; 6,7




rekreacyjnej i kulturalnej dla os6b ze srodowisk
szczegblnie narazonych na ryzyko uzaleznienia od

alkoholu

Zrédlo: opracowanie wlasne
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8. Finansowanie programu

Na realizacje zadan przewidzianych w programie przeznacza sie tacznie kwote 1 min

PLN, w podziale zaprezentowanym w ponizszej tabeli.

Tabela 4. Finansowanie prograrnu

Kwota (PLN) Sposéb wydatkowarua

1520000 Dotaqe dla organizacji pozarzqdowych (dz1a}ama

zobszaru celow operacyjnych: 1., 2., 3., 4. i

I480000 | Dziatania z obszaru celéw operacyjnych: 1., 2., 3., 4.,!
5. realizowane bezposdrednio przez Urzad Miasta oraz
Miejska ~ Komisje  Rozwiazywania  Probleméw
Alkoholowych.

Frodio: opracowame wlasne

Nalezy zaznaczyC, ze w obrebie dzialan zaplanowanych w programie mieszczg sie
rowniez kwestie finansowane poza schematem bezposredniej polityki antyalkoholowej.
W szczegblnodci dotyczy to dzialan dotyczacych celow operacyjnych 4. oraz 5. Kwoty
wydatkowane na rozbudowe infrastruktury z zakresu ochrony zdrowia, a takze infrastruktury
spotecznej, sportowej i rekreacyjnej, finansowane w innych dziatach budzetu miasta nalezy

traktowac jako pozostajace w tacznosci z niniejszym programem.
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9. Spis rycin

Rycina 1. Srednie spozycie czystego alkoholu w litrach na mieszkarica dla populacji

>15 r.z. w Polsce oraz ,,nowych” i ,starych” krajach cztonkowskich UE. ......................... 6
Rycina 2. Trendy w zakresie rodzajow spozywanych alkoholi w Polsce. ................oceveeen. 7
Rycina 3. Trendy w zakresie zgonéw powigzanych ze spozyciem alkoholu

w Polsce oraz ,,nowych” i ,,starych” krajach cztonkowskich UE. ..............ccceveivicvnee... 8

Rycina 4. Mierniki ewaluacji programul. ...........oveiiiviiiiinnniiiie s s seere et e 32
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10. Spis tabel

Tabela 1. Realizatorzy dziatan przewidzianych w programie. ...................coceeevnnnnn.. 29
Tabela 2. Mierniki ewaluacji poszczegélnych dziatan projektowanych w programie ........ 33
Tabela 3. Cele operacyjne i zaplanowane interwencje. ..........cocovveveverieiiniieenenrerneennns 34
Tabela 4. FINansowanie PrOZIAITIUL .......ouiuereterininitenetenenieenee e en e enee e ee e e araenns 39
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Zalacznik

Do Miejskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
na rok 2018

Zasady wynagradzania czlonkéw Miejskiej Komisji Rozwiazywania Problemoéw
Alkoholowych za udzial w posiedzeniach i pracach Komisji

1. Przewodniczacemu, sekretarzowi i czlonkom Miejskiej Komisji Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych w Miescie Skierniewice przystuguje wynagrodzenie za
prace w posiedzeniach Komisji.
2. Wynagrodzenie wyplacane jest za:
1) prace wykonywane w ramach realizacji zadan wynikajacych z ustawy
0 wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi,
2) udziat w posiedzeniach Komisji.
3.Wynagrodzenie za praceg, o ktdrej] mowa w punkcie 2 niniejszego zalacznika, ustala
si¢ w sposOb nastepujacy:
1) dla przewodniczacego i sekretarza Miejskiej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych ustala si¢ wynagrodzenie miesieczne w wysokosci
750 zt (stownie: siedemset pigcdziesiat ztotych) brutto. Za kazdg nieobecnosé
przewodniczacego i sekretarza Komisji w posiedzeniu potraca sie kwote
187,50 zt (stownie: sto osiemdziesiat siedem ztotych 50/100) brutto.
2) dla czlonkéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
ustala si¢ wynagrodzenie miesigczne w wysokosci 450 zt (stownie: czterysta
pigédziesigt ztotych) brutto. Za kazda nieobecno$¢ cztonka w posiedzeniu
Komisji potraca si¢ kwote 112,50 zt (stownie: sto dwanascie ztotych 50/100)
brutto.
4. Podstawa do stwierdzenia obecno$ci czlonka Miejskiej Komisji Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych na posiedzeniu jest lista obecnosci podpisana przez
obecnych z chwila rozpoczecia posiedzenia.
5. Miesigczne zbiorcze zestawienie naleznosci za udziat w posiedzeniach cztonkow
Komisji przygotowuje przewodniczacy lub sekretarz Komisji i przedklada
Naczelnikowi Wydziatu Rozwoju Gospodarczego, Sportu i Spraw Spotecznych
Urzgdu Miasta Skierniewice.
6. Naczelnik Wydzialu Rozwoju Gospodarczego, Sportu i1 Spraw Spolecznych

sprawdza zestawienie pod wzgledem merytorycznym i zatwierdza do wyplaty.



7. Wynagrodzenie za udziat w posiedzeniach wyptacane jest za dany miesiac z dotu,
w ciggu 7 dni od dnia przediozenia przez Przewodniczacego Komisji zestawienia

naleznosci.



