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,, Kazda forma uzaleznienia jest szkodliwa — niezaleznie od tego, czy narkotykiem jest
alkohol, morfina czy idea.”

Carl Gustav Jung



I. WPROWADZENIE

Uzaleznienie jest przewleklym 1 nawracajagcym zaburzeniem o zlozonym obrazie
klinicznym, obejmujagcym konsekwencje w obszarze zdrowia psychicznego 1 somatycznego.
Stanowi ono istotny problem zdrowia publicznego. Na jego rozwoj wptywa wspotoddziatywanie
czynnikéw biologicznych, psychologicznych 1 spotecznych. Uzaleznienie od substancji
psychoaktywnej charakteryzuje si¢ ograniczeniem zdolno$ci kontrolowania zachowan zwigzanych
z jej uzywaniem. Moze przejawia¢ si¢ silnym pragnieniem lub przymusem uzycia, a takze
kompulsywnym poszukiwaniem i przyjmowaniem substancji, pomimo §wiadomos$ci wynikajacych
z tego szkdd. Rozpowszechnienie uzaleznien jest zwigzane miedzy innymi ze stylem zycia,
wzorcami konsumpcji oraz uwarunkowaniami historycznymi, kulturowymi, spotecznymi
1 ekonomicznymi.

W 2019 r. Al-Imam 1 Motyka przedstawili charakterystyke wspodtczesnego ,,podziemia
narkotykowego”. Zgodnie z przywotang definicja zjawisko to opiera si¢ w znacznej mierze
na indywidualnej  sprawczo$ci, efektywnosci  ekonomicznej, rozbudowanej logistyce,
wykorzystywaniu nowych technologii oraz elastycznym dostosowywaniu rynku do potrzeb
odbiorcéw. Stanowi ono wyzwanie dla polityki dotyczacej przeciwdzialania narkomanii, poniewaz
jego skuteczna kontrola wylacznie za pomoca tradycyjnych instrumentéw represyjnych jest
ograniczona (Al-Imam i Motyka, 2019).

Przytoczona definicja wskazuje, ze skuteczne przeciwdziatanie problemom zwigzanym
Z uzywaniem substancji psychoaktywnych wymaga podejscia zintegrowanego
1 miedzysektorowego. Dziatania podejmowane samodzielnie przez poszczegdlne instytucje
na poziomie lokalnym moga by¢ niewystarczajagce do ograniczenia skali 1 nastepstw tego zjawiska.
Podstawe skoordynowanych dziatan powinna stanowi¢ rzetelna diagnoza lokalna.

Rozpoznanie skali 1 charakteru probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych umozliwia opracowywanie 1 wdrazanie programow opartych na wynikach badan
oraz analizie dostgpnych danych. Systematyczna analiza wynikow badan pozwala lepiej
identyfikowa¢ potrzeby mieszkancow, okresla¢ priorytety interwencji oraz racjonalnie alokowac
dostepne $rodki finansowe. Utatwia rowniez dostosowanie dziatan instytucji do skali wystepujacych
zagrozeh 1 problemow.

W realizacje tych dziatah powinny by¢ zaangazowane w szczeg6lno$ci podmioty lecznicze
prowadzace leczenie uzaleznien, podmioty podstawowej 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej,
jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, placowki oswiatowe, Policja, straz miejska,
organizacje pozarzadowe, prokuratura, sagdy oraz wilasciwe jednostki administracji publiczne;j.
Planowanie dziatan z uwzglednieniem zmian w skali 1 charakterze zjawiska umozliwia odpowiednie
dostosowywanie lokalnego systemu profilaktyki, pomocy 1 interwencji.

Diagnoza prowadzona w formie statego monitoringu dostarcza informacji niezbednych
do oceny aktualnej sytuacji oraz stanowi podstaw¢ ewentualnej modyfikacji Programu. Celem
monitoringu jest opracowywanie wnioskow 1 rekomendacji mozliwych do praktycznego
wykorzystania przez podmioty realizujagce zadania z zakresu profilaktyki 1 rozwigzywania
problemow uzaleznien.

Diagnoza powinna by¢ prowadzona w dwoch podstawowych obszarach. Pierwszy obejmuje
oceng skali i charakteru probleméw zwigzanych z uzaleznieniami, w tym:



. rozpowszechnienie uzywania poszczegdlnych substancji psychoaktywnych;

. wzorce 1 czgstotliwos$¢ ich uzywania;

. szacunkowg liczbe 0so6b uzywajacych substancji psychoaktywnych;
. problemy zdrowotne zwigzane z ich uzywaniem,;

. liczbe 1 charakter przypadkow zatru¢ oraz przedawkowan;

. zgony zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych;

. poziom dostepnosci poszczegdlnych substancji;

. inne uwarunkowania zwigzane ze skalg i dynamika zjawiska.

Drugi obszar obejmuje ocen¢ zakresu, zréznicowania i kompleksowosci prowadzonych
dziatan profilaktycznych, jakosci realizowanych programow oraz dostgpnosci oferty pomocowe;.
Analizie powinny podlega¢ w szczegolnos$ci dziatania z zakresu leczenia, rehabilitacji, reintegracji
spotecznej i redukcji szkod, a takze dostepne zasoby kadrowe, organizacyjne i finansowe.

W tym obszarze nalezy rowniez uwzgledni¢ lokalne uwarunkowania kulturowe, spoteczne
i ekonomiczne. Obejmuja one migdzy innymi postawy mieszkancoOw wobec substancji
psychoaktywnych, poziom wiedzy na temat nastepstw ich uzywania, sposob postrzegania ryzyka
oraz poziom spotecznego przyzwolenia na uzywanie poszczegolnych substancji.

Prowadzenie diagnozy na poziomie gminnym wymaga systematycznego gromadzenia
i analizowania informacji we wspolpracy z wiasciwymi instytucjami i podmiotami. Dane
statystyczne przekazywane przez jednostki realizujace zadania zwigzane z profilaktyka, leczeniem,
pomoca spoleczng, bezpieczenstwem publicznym 1 edukacja stanowig istotne zréodto wiedzy
wykorzystywane] w zarzadzaniu Programem. Umozliwiaja one biezace dostosowywanie jego
dziatan do zmian zachodzacych w lokalnym $rodowisku.

Podejscie oparte na systematycznym monitoringu ma réwniez istotne znaczenie
w odniesieniu do uzaleznien behawioralnych, ktére zostaly objete zakresem zadan realizowanych
wramach gminnych programéw profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii na podstawie przepisdéw obowigzujacych od 1 stycznia 2022 r.



II.

PODSTAWY PRAWNE PROGRAMU

Ustawy:

z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 z pézn. zm.),

z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 1. poz. 1939),

z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 1673
Z pozn. zm.),

z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 149),

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 156 z pozn.
zm.).

Programy krajowe:

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2026, przyjety Rozporzadzeniem Rady Ministréw
z dnia 30 marca 2021 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 642 z p6zn. zm.)

Rzadowy Program Przeciwdzialania Przemocy Domowej na lata 2024-2030, przyjety
Uchwalg Nr 205 Rady Ministrow z dnia 9 listopada 2023 r. (M. P. 22023 r. poz. 1232 z p6zn.
zm.)

Programy regionalne i gminne:

Matopolski Program Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom, w tym uzaleznieniom
behawioralnym na lata 2022-2028, przyjety Uchwala Nr XLVIII/673/21 Sejmiku
Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 27 grudnia 2021 r. i zmieniony Uchwalg
Nr XXX/444/26 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 25 maja 2026 .

Strategia Rozwoju Krakowa. Tu chce zy¢. Krakow 2030.” przyjeta Uchwala
Nr XCIV/2449/18 Rady Miasta Krakowa z dnia 7 lutego 2018 r.

Strategia Rozwigzywania Problemow Spotecznych Krakowa 2030, przyjeta Uchwala
Nr XCIII/2554/22 Rady Miasta Krakowa z dnia 31 sierpnia 2022 r.

Programy gminne dotyczace alkoholu

Zgodnie z art. 4' ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci

1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2023 poz. 2151) do zadah wtasnych gminy nalezy
prowadzenie dzialan zwigzanych z profilaktyka 1 rozwigzywaniem problemow alkoholowych

oraz integracja spoteczng osob uzaleznionych od alkoholu. Zadania te obejmuja:

e Zwickszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej 1 rehabilitacyjnej dla o0séb
uzaleznionych od alkoholu,

e Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej 1 prawnej, a w szczeg6lnosci ochrony przed przemocg domowa,

e Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej 1 edukacyjnej oraz dziatalnos$ci
szkoleniowe] w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczego6lnosci dla dzieci i mtodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, atakze dziatan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych 1 socjoterapeutycznych,



e Wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen 1 o0soOb fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych,

e Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 13!
115 ww. ustawy oraz wystgpowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela
publicznego,

e Wospieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow
integracji spoteczne;.

Zadania gmin w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom sg zadaniami wiasnymi,
a samorzad ma wskazane zrodlo finansowania, czyli dochody z optat za korzystanie z zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych. Zgodnie z art. 18> ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi ,,Dochody z optat za zezwolenia
wydane na podstawie art. 18 lubart. 18' oraz dochody z optat okreslonych w art. 11!
wykorzystywane beda na realizacje:

e gminnych programow profilaktyki 1 rozwigzywania problemow alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii, o ktorych mowa w art. 4! ust. 2,

e zadan realizowanych przez placowke wsparcia dziennego, o ktdrej mowa w art. 9 pkt 2
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,
w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii, o ktorym mowa w art. 4! ust. 2 — i nie moga by¢
przeznaczone na inne cele”.

Oznacza to, ze finansowanie zadan z ww. dochodow musi mie¢ bezposredni zwigzek
z profilaktyka 1 rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz przeciwdzialaniem narkomanii
w rozumieniu ww. ustaw 1 tylko takie zadania moga by¢ wpisane do gminnych programéw.
Dodatkowo, ustawa z dnia 14 lutego 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z promocja
prozdrowotnych wyborow konsumentéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1492 z pdzn. zm.), wprowadzita
optaty od sprzedazy napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o pojemnosci
nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml, okreslanych jako ,,matpki”. Oplaty te stanowia:

e w 50% dochdéd gmin, na terenie ktorych jest prowadzona sprzedaz napojow
alkoholowych,
e w 50% przychdd Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) i maja wskazany cel ustawowy.

Zgodnie z art. 93 ust. 4 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, ,,Gmina przeznacza $rodki, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 1, na
dziatania majace na celu realizacj¢ lokalnej miedzysektorowej polityki przeciwdzialania
negatywnym skutkom spozycia alkoholu”.

Zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
do zadan wtasnych gminy nalezy przeciwdziatanie narkomanii. Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r.
0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektorych innych ustaw w art. 2 wprowadzita zmiany
do ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Migdzy innymi art. 4' ust. 2 otrzymat brzmienie: ,,Realizacja zadan, o ktorych mowa
w ust. 1, jest prowadzona w postaci uchwalonego przez rad¢ gminy gminnego programu profilaktyki
1 rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii, ktéry stanowi czgs§¢
strategii rozwigzywania problemow spotecznych 1 ktory uwzglednia cele operacyjne dotyczace
profilaktyki 1 rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii,



okreslone w Narodowym Programie Zdrowia. Elementem gminnego programu mogg by¢ rowniez
zadania zwigzane z przeciwdzialaniem uzaleznieniom behawioralnym.” Nowelizacja wprowadzita
réwniez mozliwo$¢ sporzadzania programu ,,na okres nie dluzszy niz 4 lata”.

Realizujac Gminny Program, nalezy bezwzglednie przestrzegaé ustawowego wymogu,
aby kazde zadanie, ktore zostato wpisane do Programu, dotyczylo profilaktyki i rozwigzywania
problemow uzaleznien w rozumieniu ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi. Tylko na takie zadania moga zosta¢ wydatkowane
srodki pochodzace z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéow alkoholowych, o czym
stanowi art. 11': ,,W celu pozyskania dodatkowych srodkow na finansowanie zadan okreslonych
w art. 4! gminy pobieraja optate za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych,
o ktérych mowa w art. 18”. W kontekscie brzmienia art. 4!, planujac dziatania w ramach Gminnego
Programu, nalezy jednocze$nie uwzglednia¢ zadania wskazane do realizacji przez Narodowy
Program Zdrowia.

Wybrane dane z realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii w latach 2023-2026 — w ramach programu
zrealizowano wszystkie wymienione cele [-VII, jednak majac na wzgledzie ich obszernos¢
skupiono si¢ na wybranych aspektach.



I11. PROBLEMATYKA SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH W OBSZARZE
ZDROWIA PUBLICZNEGO

Uzywanie substancji psychoaktywnych znaczaco wplywa na zdrowie zar6wno psychiczne
jak 1 somatyczne. W promocji substancji psychoaktywnych kluczowa role odgrywa reklama.
Najlepszym przyktadem jest historia napoju Vin Mariani bedacego mieszaning wina i ekstraktu
z lisci koki (Erythroxylum coca), ktorego promocja zaczg¢ta si¢ w latach 60. XIX w. W pierwszym
okresie promocji podkreslano przede wszystkim aspekty lecznicze Vin Mariani. Jednak, dzigki
umiejetnie prowadzonej kampanii reklamowej, mikstura przekroczyta status ,leku” i stata sie
przyjemnym napojem pobudzajagcym codziennego uzytku (Smith, 2008). W tym celu
wykorzystywano tzw. ,,listy medyczne” oraz opinie uzyskane ze $wiata Owczesnych celebrytow. Po
rozszerzeniu dystrybucji na rynki europejskie skierowano promocj¢ na rynek Ameryki Pétnocne;j.
Juz w potowie lat 80. XIX pojawily si¢ doniesienia o ,,zatruciach kokainowych” powstalych w
wyniku jej stosowania jako $rodka znieczulajacego. Jednak pomimo sygnaldw dotyczacych
stosowania zarowno czystej kokainy, jak rowniez napojow ja zawierajacych nie zaprzestano
produkcji, promocji 1 sprzedazy tego specyfiku. Historia Vin Mariani to przyktad
czterdziestoletniego sukcesu marketingowego promujacego substancj¢ psychoaktywna na skale
ogo6lnoswiatowa (Smith, 2008). Przedstawiony przyktad odpowiada obserwowanym obecnie
strategiom marketingowym promujacym specyfiki zawierajagce w swoim skltadzie substancje
psychoaktywne.

Konopie

Konopie indyjskie sa najpowszechniej uzywanym nielegalnym $rodkiem odurzajacym
w Europie. Najnowsze szacunki informuja, ze okoto 1,5% dorostych mieszkancow Unii
Europejskiej (4,3 min osob) jest codziennymi lub prawie codziennymi konsumentami konopi
indyjskich. Osoby te sa najbardziej narazone na problemy zwigzane z uzywaniem tego narkotyku.
Natomiast w grupie wiekowej 15-34 lat okoto 2,2% (2,2 mln) oséb uzywa konopi indyjskich
codziennie albo prawie codziennie. W roku 2025 konopie indyjskie byly gtownym problemem
narkotykowym najczesciej] wymienianym przez nowych pacjentow rozpoczynajacych leczenie,
stanowi to az 42% wszystkich przypadkoéw osob po raz pierwszy podejmujacych leczenie z powodu
uzaleznien (Europejski Raport Narkotykowy, 2025).

Kampania majaca na celu akceptacje konopi indyjskich oraz produktéw z nich
otrzymywanych jako skutecznego $rodka medycznego (olejki CBD, marihuana lecznicza) jest
prowadzona z zupelnym pomini¢ciem faktycznych zagrozen zwigzanych z przyjmowaniem tych
substancji. Obecnie w mediach spotecznosciowych trwa promocja przetworow otrzymywanych
z konopi indyjskich. W przekazach medialnych prezentowane sg informacje o Srodku
przedstawianym jako rozwiazanie wielu probleméw zdrowotnych na wiele chordb. Srodek ten jest
przedstawiany jako wyjatkowo skuteczny, lecz niedoceniany 1 odrzucany przez instytucje lub osoby
odpowiedzialne za dopuszczenie go do obrotu (Martinez-Pefia i1 in., 2021; Reece 1 Hulse, 2024).

Informacje o niskim potencjale uzalezniajacym przetworéw konopi powoduja masowy
wzrost ich popularno$ci. W 2018 r. opisano w prestizowym Lancet Psychiatry neurobiologiczny
model uzaleznienia od przetworow otrzymywanych z konopi okreslany jako Cannabis use disorder
(Koob i Volkow, 2016). Wielokrotne uzywanie konopi powoduje zmiany neurobiologiczne
w mozgu, ktére mozna podzieli¢ na trzy odrgbne etapy, z ktorych kazdy utrwala cykl uzaleznienia.
Przedkliniczne 1 kliniczne badania wykazaty, ze podawanie A9-THC posiada wihasciwosci
zwigkszajace  sygnalizacje  dopaminergiczng. Zwigkszone uwalnianie dopaminy  jest

10



charakterystyczne dla wszystkich substancji wywotujacych uzaleznienie (kluczowy efekt
wzmacniajacy). Objawy towarzyszace odstawieniu konopi pojawiaja si¢ w podobnym czasie
1w podobny sposob jak po odstawieniu innych substancji uzalezniajacych. Skutki odstawienia sg
podobne do odstawienia innych narkotykow.

Przewlekle stosowanie konopi powoduje zaburzenia funkcji poznawczych. Sg one jednak
specyficzne dla wieku. U mitodziezy przewlekle stosowanie konopi powoduje trwate deficyty
pamigci oraz obnizenia IQ. Efekty uposledzenia poszczegdlnych funkcji w duzej mierze zalezaty
od ilosci  stosowanych/uzywanych konopi. Stosowanie konopi powoduje zaburzenia
funkcjonowania receptora CB1R (docelowego receptora A9—THC), podobne zmiany tego receptora
powoduja takie substancje uzalezniajace jak: heroina, stymulanty i alkohol przewlekle stosowany
(Koob i Volkow 2016, Hurd i in., 2019).

Przetwory konopi (medyczna marihuana, olejki CBD) maja odgrywac role w leczeniu
réznych dolegliwosci, od bolu neuropatycznego po epilepsje, nudno$ci, raka i choroby
neurodegeneracyjne. Jednak wigkszos¢ dowodow na ich dziatanie jako $rodka leczniczego nie jest
oparta na dowodach klinicznych (Reece 1 Hulse, 2024, Hayer i in., 2023). Ponadto, najnowsze
doniesienia informujg o silnej genotoksyczno$ci substancji zawartych w konopiach 1 stymulacji
przez nie proceséw nowotworowych (Reece 1 Hulse, 2024). Natomiast badania z Canady 1 USA
wskazuja, ze substancje zawarte w konopiach przenikajg przez tozysko i negatywnie wplywaja
na rozw9j osrodkowego uktadu nerwowego ptodu (Hurd i in., 2019, Martinez-Pefia i in., 2021;
Hayer i in., 2023) w rezultacie powodujac uszkodzenia podobne do FASD (Spektrum Plodowych
Zaburzen Alkoholowych).

Marginalizujac konsekwencje ,,medycznego” uzywania konopi i otrzymywanych z nich
przetwordw obserwuje si¢ promocje trendu stwarzajacego istotne ryzyko, szczegolnie wsrdéd osob
mlodych, bedacych silnie narazonych na dzialanie zwigzkéw psychoaktywnych zawartych
w konopiach (ponad 100 zwigzkéw oddziatujacych na osrodkowy uktad nerwowy). Opisana
sytuacja sprawia rowniez, ze obserwuje si¢ znaczacy wzrost uzaleznien od konopi i przetwordw
z nich uzyskiwanych. Niezbedne sg zatem dziatania, ktorych celem bedzie przekazywanie rzetelnej
wiedzy na temat tych zagrozen.

Alkohol

Alkohol jest substancja psychoaktywna. Uzaleznienie od alkoholu jest przewleklym
zaburzeniem charakteryzujacym si¢ utrata kontroli nad piciem, zmiang tolerancji na t¢ substancje
oraz objawami zespolu abstynencyjnego prowadzacymi do szkodliwych nastepstw zdrowotnych.
Alkohol jest uwazany za jeden z najwazniejszych czynnikow wplywajacych negatywnie na zdrowie
cztowieka, dane statystyczne informuja o znacznych stratach zdrowotnych, spotecznych i
ekonomicznych powodowanych przez t¢ substancje. Jednak pomimo takich danych alkohol wcigz
jest legalnym 1 popularnym produktem konsumpcyjnym szeroko dostgpnym praktycznie na catym
$wiecie. Szacowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) liczba 0séb uzaleznionych
od alkoholu wynosi ponad 200 milionéw, co stanowi okoto 4% dorostych na catym §wiecie. Ponadto
dla os6b w wieku 1549 lat alkohol znajduje si¢ na pierwszym miejscu na liscie czynnikow ryzyka
przedwczesnej $mierci. Przedwczesna umieralno$¢ mtodych mezczyzn moze by¢ réwniez zrodlem
kryzyséw demograficznych. Alkohol jest substancja psychoaktywna wywotujaca nie tylko
uzaleznienie. Wsérod choréb powodowanych przez alkohol wymieniane sa choroby uktadu sercowo-
naczyniowego, zaburzenia psychiczne, choroby przewodu pokarmowego, nowotwory, zaburzenia
odpornosci, choroby uktadu kostnego. Dane statystyczne wskazujg, ze alkohol przyczynia si¢
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rowniez do wzrostu ryzyka wystapienia takich problemow spotecznych jak: przestepczos¢, przemoc
oraz problemy rodzinne. Pierwsze regulacje dotyczace alkoholu si¢gaja starozytnosci. Na przetomie
XIX 1 XX w. ruchy abstynenckie i prohibicyjne probowaty radykalnie ograniczy¢ konsumpcje
alkoholu. W drugiej polowie XX w. nastgpita tzw. medykalizacja alkoholizmu. Przetomem byto
wypracowanie w latach 70. modelu konsumpcji catkowitej, opartego na ograniczaniu dostgpnosci
ekonomicznej 1 fizycznej alkoholu w celu utrzymania niskiego poziomu konsumpcji (Janik-
Koncewicz 1 Zatonski, 2023).

W skali calego $wiata najwiecej alkoholu konsumuja mieszkancy Europy. Pomimo
ze spozycie alkoholu ro6zni si¢ miedzy krajami, grupami spotecznymi i kulturowymi, jednak
ze wzgledu na homogenizacj¢ konsumpcji i zacieranie réznic kulturowych obserwowany wzrost
konsumpcji alkoholu przektada si¢ na globalny wzrost obcigzenia publicznego. Obserwowany
w Europie poziom konsumpcji alkoholu jest okoto 2,5-krotnie wyzszy od $redniego poziomu
spozycia globalnego. WHO szacuje, ze 6% wszystkich zgonow w Regionie Europejskim jest
powodowanych przez alkohol, natomiast najwyzszy poziom szkdd zdrowotnych powodowanych
przez te substancje jest z kolei odnotowywany w krajach Europy Wschodnie;j.

Spozycie alkoholu w Polsce

Szacuje sig, ze w Polsce alkohol powoduje okoto 20 000 zgondéw rocznie. Konsumpcja tej
substancji w Polsce systematycznie rosta w latach 90. a nastepnie zaczeta si¢ stabilizowac.

Za wzrost konsumpcji odpowiadat w duzej mierze wzrost dostgpnosci fizycznej
i ekonomicznej napojéw alkoholowych. Szacunkowe dane z 2021 r. informuja, ze okolo 7,3%
(2,3 miliona) dorostych mieszkancOw naszego kraju doswiadczylo zaburzen zwigzanych
z alkoholem (kiedykolwiek w zyciu). Polskie badania Ezop II wykazaty, blisko 2% polskiej
populacji jest uzalezniona od tej substancji (Zgliczynski, 2024). Zasadne jest rowniez
przeanalizowanie wptywu kampanii reklamowej prowadzonej w mediach (w odpowiednim czasie)
na obserwowany wzrost spozycia alkoholu w Polsce, niestety nie ma aktualnych badan na ten temat
(Dabrowska, 2002).

Wbrew temu, ze picie alkoholu ma jeden z najwigkszych udzialow w powstawaniu
powaznych problemoéw spotecznych 1 zdrowotnych (w tym przedwczesnych zgonow), caty czas
postrzegany jest on jako substancja o mniejszym potencjale szkodliwo$ci. Pomimo ciggtego postepu
w badaniach nad szkodliwos$cig alkoholu, licznych raportow 1 innych opracowan w naukowych
periodykach w debacie publicznej nie ma zbyt wiele miejsca na przekazanie rzetelnej wiedzy na
temat ryzyka zwigzanego z tg substancja jak rowniez skutecznych metod kontroli jego spozywania
(Rowicka i in., 2020; Oblakowska i Bartoszewicz, 2022).

Istniejg dwa przeciwstawne opracowania dotyczace ilosci 1 skutkow spozycia alkoholu
w Polsce.

Wariant pierwszy — ustalenia wybranych raportéow miedzynarodowych

W opublikowanym w 2019 r. ,,Status report on alcohol consumption and policy responses
in 30 European countries” wykazano, ze w Polsce nie odnotowano wzrostu szkdéd zdrowotnych
zwigzanych z alkoholem. Réwniez raport WHO z 2019 r. wskazywat, ze Polska jest krajem
o niezmieniajacym si¢ odsetku umieralnosci z powodu alkoholu. W raportach wzigto pod uwage
lata 2010 1 2016 z okresu 1990-2016. Wielu autoréw innych opracowan podwaza wyzej
wymienione dane.
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Wariant drugi — ustalenia wynikajgce z alternatywnych analiz

Dane opublikowane przez zespot ekspertow z Polskiej Akademii Nauk wskazuja, ze Polska
jest jednym z nielicznych krajow europejskich, w ktorych konsumpcja alkoholu wzrosta znaczaco
w latach 2000-2020. W roku 2021 w Polsce zanotowano najwyzsza konsumpcj¢ alkoholu
osiggajaca 10 litrow czystego alkoholu na mieszkanca rocznie (per capita). W poprzednich latach
spozycie szacowane byto na 67 litrow czystego alkoholu per capita. Opisana sytuacja powoduje
wzrost liczby wspotczynnikéw umieralnosci i liczby zgonow zwigzanych ze spozyciem alkoholu.
Autorzy raportow informuja, ze przez ostatnie 20 lat obserwuje si¢ narastajaca epidemi¢ zgonow
spowodowanych alkoholem (Zgliczynski, 2024).

W 2001 r. ograniczono obowigzujacy od 1982 r. zakaz reklamy oraz promocji napojow
alkoholowych. Zezwolono rowniez na reklame piwa. To ostatnie mogto by¢ reklamowane w takich
mediach jak radio, telewizja oraz w kinach, teatrach, w godzinach od 23:00 do 6:00. Kolejnym
krokiem byla obnizka akcyzy na napoje spirytusowe o 30% w 2002 r. W kolejnym, 2003 r.
zliberalizowano zapisy ustawy, szczegolnie w zakresie reklamy i sponsorowania mi¢dzy innymi
imprez sportowych. Wydluzono czas reklamy piwa o dwie godziny od 20:00 do 6:00. Jednak
najistotniejsza zmiana miata miejsce w roku 2010, kiedy rozpoczeta zostata kampania reklamowa
matych butelek wodki - napojoéw alkoholowych w matych opakowaniach jednostkowych, potocznie
okreslanych jako ,,matpki”. Doprowadzito to do rekordowej sprzedazy tych produktow w 2019 r.
wynoszacej 1,2 miliarda.

Wskazane dziatania doprowadzity nie tylko do zwigkszenia dostgpnosci alkoholu,
ale rowniez do zmiany stylu picia. Coraz powszechniejszy stawat si¢ model picia matych dawek
alkoholu przez caty dzien. W roku 2022 piwo stanowilo 53% wypijanego alkoholu per capita
(w przeliczeniu na 100% alkohol), wodka natomiast stanowita 39%.

Do skutecznych narzedzi polityki wobec alkoholu zaliczane s3: ograniczenie jego
dostgpnosci ekonomicznej jak 1 fizycznej. Jednocze$nie wskazane metody uznawane sa
za sprzeczne z podstawowymi warto$ciami wolnego rynku i wolnos$ci konsumenckiej, co znacznie
ogranicza mozliwos¢ ich stosowania zarowno na poziomie miedzynarodowym, jak i na poziomie
polityki panstwa — czesto skutkuje to ostra krytyka i niechecig zaréwno ze strony politykdéw
jak 1 wyborcéw. Organizacja Narodéw Zjednoczonych jako jeden z Celéw Zroéwnowazonego
Rozwoju 2030 (cel 3.5) uznata ograniczenie skutkow szkodliwego spozycia alkoholu w ramach
polityki zdrowotnej (Rowicka 1 in., 2020, Oblgkowska 1 Bartoszewicz, 2022; Janik-Koncewicz
1 Zatonski, 2023, Zgliczynski, 2024).

Uzaleznienia behawioralne

Od roku 2022 elementem dziatan edukacyjnych i profilaktycznych prowadzonych w ramach
gminnych programow jest takze przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym. Jednakze zakres
tych dzialan ograniczony jest do prowadzenia profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej
1 edukacyjnej oraz dzialalnosci szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych
1 przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym. Gtownym zadaniem profilaktyki
uzaleznien behawioralnych jest ograniczanie wystepowania niepozadanych zjawisk zwigzanych
z zaburzeniami zachowan, jak np. ryzykowne lub szkodliwe granie w gry hazardowe czy nadmierne
granie w gry komputerowe oraz zapobieganie réznorodnym szkodom zdrowotnym i spotecznym,
ktore wynikajg z tych zaburzen. NajczeSciej realizowane sa zadania polegajace na wspieraniu
czynnikow chronigcych i redukowaniu wptywu czynnikow ryzyka. Profilaktyka w szkotach oparta
jest na oddzialywaniu z poziomu uniwersalnego, czyli kierowaniu do wszystkich oséb (w danej
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grupie wiekowej). Dziatania podejmowane sg przez pedagogéw, moga by¢ rowniez realizowane
przez podmiot zewnetrzny (najczesciej organizacj¢ pozarzadowa), ktory prowadzi cykl spotkan z
uczniami. Inng formga realizacji profilaktyki jest przeszkolenie kadry pedagogicznej (np. psychologa
lub pedagoga szkolnego, ale takze nauczycieli) do realizacji oddziatywan zgodnie ze scenariuszem
danego programu (Lelonek-Kuleta 2015; Klaszczewska-Albinska, 2022; Bujalski, 2025).

Szczegdlnie istotna jest rowniez edukacja rodzicoéw oraz wspdlpraca z nimi w obszarze
profilaktyki. Rodzice sg wzorem dla swoich dzieci, zatem ich stosunek do takich uzywek jak:
alkohol, inne substancje psychoaktywne czy do hazardu, a nawet korzystania z mediow cyfrowych,
w tym gier komputerowych, moze ukierunkowa¢ zachowania dziecka. Rodzice powinni zostaé
wyposazeni w wiedze¢ i umiejetnosci dotyczace tego, jak rozmawia¢ z dzieckiem, stosowac jasne
zasady 1 standardy zachowan. Warsztaty dla rodzicow czy programy profilaktyczne kierowane
do dzieci, wlaczajace takze rodzicow, ktorych celem jest poszerzanie wiedzy i umiejetnosci w tym
zakresie, mogg by¢ realizowane na terenie szkoly we wspodtpracy z organizacjami pozarzadowymi
czy psychologami. Jednocze$nie obserwowany brak postrzegania uzaleznien behawioralnych
w kategoriach probleméw wymagajacych pomocy koresponduje z negatywnymi opiniami osob
badanych na temat ewentualnego leczenia tego rodzaju zaburzen ze S$rodkdéw publicznych.
Spoteczenstwo chetniej zgadza si¢ na finansowanie terapii osob z uzaleznieniem od alkoholu
i narkotykow niz od czynnosci typu gry hazardowe. Dlatego w programie nalezy ujac
upowszechnianie wiedzy dotyczacej uzaleznien behawioralnych, w tym przygotowanie, wydawanie
1 dystrybuowanie materialow informacyjno-edukacyjnych oraz prowadzenie cyklicznych kampanii
z wykorzystaniem podcastow, broszur, plakatow, ulotek. Materialy powinny by¢ przekazywane
do wszystkich podmiotéw wspotpracujacych z gming (Malczewski, 2022, Melerowicz, 2026).

Kolejnym istotnym dziataniem jest wspieranie rozwoju zawodowego 1 zwigkszania
kompetencji osob pracujacych zawodowo w systemie rozwigzywania problemow zwigzanych
z uzaleznieniami (wyposazanie ich w specjalistyczne opracowania, publikacje i1 materialy
multimedialne). Istotne jest rowniez angazowanie w samorzadowe dziatania informacyjno-
edukacyjne osob znanych w lokalnych spotecznosciach (sportowcy, artySci 1 inne autorytety
spoleczne) w celu zwigkszenia skutecznosci oddziatywan.

Aby oceniac¢ skale zagrozenia i1 skuteczno$¢ prowadzonych dziatan profilaktycznych istotne
jest prowadzenie testow przesiewowych z zakresu uzaleznien behawioralnych. Umozliwig one
identyfikacj¢ osob zagrozonych wystepowaniem zaburzen hazardowych. Dadza réwniez mozliwos¢
wykrycia zaburzeh na wczesnym etapie rozwoju i umozliwia podjgcie leczenia, co bedzie
zapobiega¢ wystepowaniu powazniejszych nastepstw w przysziosci. Testy przesiewowe powinny
by¢ wykonywane w populacji generalnej badz w grupach wysokiego ryzyka wystapienia
zaburzenia. Dzigki wykorzystaniu takich testoéw staje si¢ mozliwe postawienie wstgpnego
rozpoznania, ktore nastepnie powinno by¢ potwierdzone z wykorzystaniem bardziej szczegotowych
metod diagnostycznych (Malczewski 1 in., 2013).

Podobnie jak w przypadku zagrozen powodowanych przez substancje psychoaktywne,
w przypadku przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym szczegélnie istotna jest lokalna
wspotpraca z instytucjami, regionalnymi mediami oraz budowa lokalnych koalicji.

Akcja informacyjna powinna by¢ kierowana do réznych grup zawodowych, ktore w swojej
pracy mogg si¢ spotykac z problematyka uzaleznien/zagrozen behawioralnych takich jak:

- specjalisci terapii uzaleznien,
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- instruktorzy terapii uzaleznien,

- psychoterapeuci,

- specjalisci psychologii kliniczne;j,

- nauczyciele, pedagodzy i psycholodzy,

- pracownicy socjalni i asystenci rodziny,

- konsultanci w punktach informacyjno-konsultacyjnych,

- lekarze podstawowej opieki zdrowotnej i lekarze specjali$ci psychiatrii,
- pielegniarki,

- policjanci,

- straznicy miejscy,

- cztonkowie gminnych komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych,

- pracownicy kasyn i zakladéw bukmacherskich, w tym pracownicy, ktoérzy maja,
bezposredni kontakt z graczem,

- cztonkowie grup diagnostyczno-pomocowych.

Nowe substancje psychoaktywne (novel psychoactive substances), NSP

Nowe substancje psychoaktywne (NSP) w swoim dzialaniu na organizm czlowieka maja
nasladowac klasyczne narkotyki, takie jak: kokaina, amfetamina, tryptamina, czy tez leki
przeciwbdlowe z grupy opiatdéw. Nazwa ta obejmuje substancje pochodzenia naturalnego oraz
syntetycznego. Jednak najbardziej trafnym okresleniem nowych substancji psychoaktywnych
wydaje si¢ termin ,,nowe narkotyki”. Ich producenci i dystrybutorzy od samego poczatku podkreslali
ich nieszkodliwos$¢. Kompanie chemiczne, najczgéciej ulokowane w Chinach, Indiach, Pakistanie,
opracowuja 1 wytwarzaja ogromne ilosci nowych substancji psychoaktywnych, ktére sa nastgpnie
sprowadzane do Europy. Kolejnym etapem ich drogi sg hurtownie, w ktérych sa one przetwarzane
1 pakowane. Tutaj uzyskuja swoj koncowy sktad 1 nazwg. Wydaje sig, ze wilasnie ten etap,
przetwarzania i pakowania, wywiera najistotniejszy efekt na ich dziatanie. Ostatnio w USA opisano
kilkudziesigciu pacjentow, w tym kilka zgonow uzytkownikow syntetycznych kannabinoidow,
do ktorych dodany zostat brodifakum, bedacy trutka na szczury. Zastosowanie wskazanego
,ulepszacza” pozostaje niejasne, by¢ moze ,,producent — wynalazca” mial za cel lepsze przenikanie
przez blony §luzowe NSP, co wzmocnitoby dzialanie nowej substancji psychoaktywnej. Hurtownie,
w ktorych przygotowywany jest ostateczny produkt wprowadzany do obrotu, nie sa
specjalistycznymi laboratoriami. Ich produkty, na co wskazujg badania prowadzone w laboratoriach
kryminalistycznych, to czgsto ,,nowatorskie kompozycje”, ktore wywotuja nieoczekiwane efekty
dziatania 1 zagrazaja bezposrednio Zyciu potencjalnego konsumenta (Europejski Raport
Narkotykowy, 2025).

Obserwowane w Polsce przypadki zgonéw po NSP moga roéwniez mie¢ zwigzek z jakims,
blizej nieokreslonym ,,dodatkiem”, ktory diametralnie zmienit dziatanie nowego narkotyku. Proba
odpowiedzi na pytanie o przyczyny tego zjawiska moze by¢ zawarta w podstawowych definicjach
toksykologicznych, takich jak synergizm 1 antagonizm. Pierwszy okre§la jednoczesne
wprowadzenie dwoch lub wiecej réznych substancji toksycznych (w wypadku NSP substancji
dziatajacych na osrodkowy uktad nerwowy), ktéore moze spowodowac znaczne zwigkszenie
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dziatania danej nowej substancji psychoaktywnej stwarzajace istotne zagrozenie. Antagonizm jest
zjawiskiem przeciwnym, np. dwie substancje ostabiaja lub nawet znosza swoje dzialanie
w organizmie. Jest jeszcze jeden aspekt zwigzany z oddziatywaniem NSP na organizm cztowieka,
a mianowicie idiosynkrazja. Termin ten oznacza osobniczg reakcj¢ organizmu na dziatanie
wprowadzonego zwiazku chemicznego, wynikajaca z nieprawidtowosci przemian biochemicznych.
W uyjeciu ogdlnym uzytkownicy nowych substancji psychoaktywnych moga w roézny sposob
reagowac¢ na dany NSP. Moze to by¢ zwigzane z uwarunkowaniami genetycznymi lub tez jest to
stan nabyty w trakcie dtugotrwatego kontaktu z dang substancja.

Syntetyczne katynony

To duza grupa nowych stymulantéw przypominajacych dzialaniem takie substancje jak
amfetamina czy MDMA. Ich budowa chemiczna jest podobna do katynonu, alkaloidu
wystepujacego naturalnie w mtodych lisciach i pedach czuwaliczki jadalnej (Catha edulis). Katynon
jest pochodng fenyloetyloaminy, a bedac strukturalnie podobnym do amin katecholowych, dziata
na osrodkowy uktad nerwowy i cze$¢ wspotczulng uktadu wegetatywnego. Ze wzgledu na budowe
i podobienstwo strukturalne do amfetaminy, analogi katynonu nazywane sa réwniez P-keto—
amfetaminami. Mimo wielu dziatan niepozadanych, psychostymulujacy profil dziatania katynonu
przyczynit si¢ do poszukiwania i syntezy nowych zwigzkéw strukturalnie do niego podobnych o
zblizonym dziataniu. Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA)
szacuje, ze do konca 2017 r. w Europie zarejestrowano 127 pochodnych katynonu. W Polsce
syntetyczne katynony sg grupa najczesciej identyfikowanych NSP, stwarzajac realne zagrozenie
zdrowotne dla spoteczenstwa. Kolejng istotng kwestig jest zanieczyszczenie (niekiedy celowe)
oferowanych nowych narkotykow. Zanieczyszczenia moga by¢ zwigzane z domieszka innych
substancji psychoaktywnych badz obecnoscia zwiazkéw pochodzacych z syntezy. Najczesciej
identyfikowanymi zanieczyszczeniami byly: benzokaina, lidokaina, kofeina, paracetamol, pochodne
piperazyny, amfetamina, ketamina, kokaina, kannabinoidy czy benzodiazepiny (Europejski Raport
Narkotykowy, 2025).

Profilaktyka uzaleznien

Profilaktyka wuzaleznieh powinna by¢ rozumiana jako strategiczna inwestycja
w bezpieczenstwo mieszkancow 1 kapitat ludzki. Zgodnie z danymi z National Institute on Drug
Abuse skuteczna profilaktyka jest inwestycja. Niezalezne wyliczenia wskazuja, ze kazda
zainwestowana ztotowka w dobrze przygotowane programy profilaktyczne przynosi oszcz¢dnosci
w wysokosci od 4 do nawet 18 ztotych. Wynikajg one z ograniczenia wydatkow ponoszonych na
pozniejsze leczenie uzaleznien, koszty sagdowe, interwencje stuzb. Dotychczasowe doswiadczenia
wskazuja, ze profilaktyka w gminie powinna si¢ opiera¢ z jednej strony o dowody naukowe,
z drugiej dane statystyczne dotyczace zachowan problemowych wsrod dzieci 1 mtodziezy. Dziatania
profilaktyczne skierowane do tej grupy odbiorcéw musza koncentrowaé si¢ na rozwijaniu
umiejetnosci zyciowych takich jak:

e nauka skutecznej komunikacji interpersonalne;j,

e trening asertywnos$ci w relacjach rowiesniczych,

e ksztalttowanie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem 1 trudnymi emocjami,

e rozwijanie krytycznego myslenia,

e budowanie §wiadomos$ci o negatywnym wptywie uzywek na mtody organizm.
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Skuteczna profilaktyka musi posiada¢ odpowiednie cechy jakosciowe, do ktérych
zaliczamy:

e opieranie si¢ na najnowszych teoriach naukowych,

e interaktywno$¢ (warsztaty, praca w grupach, odgrywanie rol),

e odpowiednig intensywno$¢ 1 cigglos¢ (uzyskanie trwalej zmiany postaw wymaga
procesu roztozonego w czasie),
koncentrowanie si¢ na czynnikach chronigcych oraz czynnikach ryzyka,

. korekte przekonan normatywnych (przekaz skutecznych tre§ci w programach

> e

profilaktycznych).
Trzy poziomy profilaktyki (w zaleznosci od grupy odbiorcéw):
Profilaktyka uniwersalna (dla wszystkich)

Kierowana do catych populacji, bez wzgledu na stopien ryzyka wystgpowania problemow.
Jej celem jest zmniejszanie/eliminowanie czynnikdw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi problemow
(np. z substancjami psychoaktywnymi) w danej populacji (np. wszyscy uczniowie w szkole)
przy rOwnoczesnym wzmocnieniu czynnikow chronigcych (np. ograniczanie inicjacji w zakresie
r6znych zachowan ryzykownych oraz wzmacnianie wi¢zi z rodzing).

Profilaktyka selektywna (dla grup ryzyka)

Skoncentrowana na grupach i jednostkach zwickszonego ryzyka, ktére z powodu swojej
sytuacji rodzinnej, spotecznej, srodowiskowej sa narazone na wigksze niz przecigtne ryzyko
wystapienia okreslonych probleméw (dzieci z rodzin z problemem uzaleznien, mtodziez
mieszkajaca w dzielnicach o wigkszym nasileniu probleméw spotecznych). Glownym celem
profilaktyki selektywnej jest wsparcie w kryzysie i kompensowanie deficytow.

Profilaktyka wskazujaca (dla jednostek zagrozonych)

Kierowana jest do o0sob wykazujacych juz pierwsze symptomy problemow
(eksperymentowanie z alkoholem 1 innymi substancjami psychoaktywnymi, agresja), jednak
niewymagajacymi jeszcze leczenia.

Skuteczna profilaktyka opiera si¢ o nastgpujace zasady, do ktérych, zgodnie z Europejskimi
Standardami Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow zalicza sig:

e adekwatnos¢ — kazde dzialania muszg odpowiada¢ na realne problemy lokalne (bardzo
istotna jest odpowiednia diagnoza).

e cigglos¢ —kazda zmiana postaw wymaga czasu, pojedyncze akcje, spotkania, pogadanki
sg mato skuteczne.

e kompetencje — prowadzacy powinni posiada¢ odpowiednie kwalifikacje/formalne
przygotowanie.

e ewaluacja — weryfikacja umiejetnosci nabytych w trakcie programu przez uczestnikow.
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IV. DIAGNOZA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ PROBLEMOW
ZWIAZANYCH Z UZYWANIEM INNYCH SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH W MIESCIE KRAKOWIE

Badania ankietowe z Malopolski dotyczace substancji psychoaktywnych — diagnoza problemu
wSrod uczniow i studentow

Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych ws$rdéd uczniéw licedéw 1 studentow
wojewodztwa Malopolskiego w 2024 r. wykazaly, ze 55% badanych zazywalo substancje
psychoaktywne. Az 36% badanych wskazato znajomych jako osoby, ktore po raz pierwszy
udostepnily im substancj¢ psychoaktywng (inicjacja). Natomiast 39% wskazalo, ze podczas wizyty
u znajomych nastgpita inicjacja substancjg psychoaktywna, u 11% do inicjacji doszto na ulicy, 6%
deklaruje pub, dyskoteke lub klub jako miejsce inicjacji, natomiast 5% wskazuje na szkote
lub uczelnig. Dla 67% pierwsza substancja psychoaktywna, z jakg zazyli byt alkohol, natomiast 4%
wskazato leki uspokajajace i nasenne (bez wskazan medycznych). Jako powod pierwszego zazycia
substancji psychoaktywnej 50% badanych wskazato ciekawos¢, 18% przypadek, natomiast 12%
namowe¢ kolegdw/kolezanek. Wsrdd badanej grupy studentow i1 uczniéw alkohol i marihuana byty
najczesciej przyjmowanymi substancjami psychoaktywnymi (odpowiednio 64% i 9%). Blisko 1/5
ankietowanych uczniéw 1 studentdw (17%) bylo ofiara przemocy ze strony osoby begdacej
pod wplywem substancji psychoaktywnej. Zachowania ryzykowne bgdac pod wptywem substancji
psychoaktywnej deklarowato 10% badanych, natomiast 23% przyznaje, ze podejmuje zachowania
ryzykowne bedac pod wptywem substancji psychoaktywnych, ale zdarza si¢ to rzadko. Az 38%
badanych ucznidow i studentow uwaza, ze marihuana i haszysz powinny by¢ dostepne na rynku dla
0sOb powyzej 18 roku zycia, natomiast 30% z tym si¢ nie zgadza, natomiast kolejne 30% nie ma
zdania na ten temat. Jako powod uzywania substancji psychoaktywnych 47% badanych wskazato
integracje z otoczeniem podczas spotkan towarzyskich, 32% przyjmowalo substancje
psychoaktywna dla relaksu, natomiast 13% twierdzito, Ze substancj¢ psychoaktywna przyjmowato
z nudy. Jako miejsce, w ktérym mozna naby¢ substancje psychoaktywne, najczesciej wskazywano
ulice (38%), nastepnie Internet (20%), dyskoteke (19%), pub (17%), szkole/uczelnie (12%). Prawie
% badanych (74%) nigdy nie korzystato z pomocy psychologa, terapeuty, natomiast 65% nie zna
zadnych instytucji wspierajacych osoby uzaleznione (Raport z badan ankietowych zrealizowanych
przez Miejskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien w Krakowie w roku szkolnym 2024/2025).

Whioski

Wyniki badan wskazaty réwniez brak wiedzy wsérod ankietowanych dotyczacej zagrozen
zwigzanych z uzywaniem alkoholu i uzaleznieniem od niego. Alkohol nie byl postrzegany jako
substancja psychoaktywna. Autorzy badan podkreslaja réwniez wysoki poziom dostgpnosci
do $rodkdw psychoaktywnych. Prawie 1/5 respondentow wskazuje, ze miejscem, w ktorym
pierwszy raz zazyli substancje psychoaktywne byl dom rodzinny, a osobg udost¢pniajaca pierwszy
raz taka substancje byl cztonek rodziny.

Istniejg rowniez réznice w zachowaniach zwigzanych z upijaniem si¢. Spozycie alkoholu,
ktore doprowadzito do utraty przytomnosci lub betkotania, zadeklarowalo 13% mtodszych
nastolatkow 1 24% starszych. Cho¢ w ciggu ostatnich lat zmniejszyl sie¢ odsetek oséb pijacych
w sposob ryzykowny, nadal nalezy zwro6ci¢ uwage na przypadki nadmiernego picia alkoholu.

Réwniez wyniki badania European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
(ESPAD) z roku 2024 wykazaly, ze alkohol jest najczesciej spozywang substancja przez mtodziez

18



w Polsce, 73% ucznidow w wieku 15-16 lat oraz 91% nastolatkow 17-18-letnich przyznato sie
do picia alkoholu kiedykolwiek w zyciu. Cho¢ w ciggu ostatnich 30 dni przed przeprowadzeniem
badania alkohol pito 39% 15-latkéw i 73% 17-latkow, co jest zauwazalnym trendem spadkowym
w poréwnaniu z poprzednimi badaniami ESPAD.

Interesujace jest zestawienie wskazanych wynikéw z badaniami z roku 2005. Wedtug tych
badan 15% polskich 15-latkow palito marihuang lub uzywato przetwordow konopi. Wsrdd 17-latkéw
odsetek osob uzywajacych marihuang wynosit az 26%. Natomiast wielkos¢ populacji mtodziezy
w przedziale wiekowym 15—17 lat si¢gajacej po marihuane¢ przynajmniej raz w miesigcu szacowana
byla na 10%. Zaobserwowano réwniez tendencje¢ do coraz rzadszego uznawania uzywania
przetworéw konopi za wysoce ryzykowne. W roku 2005 obserwowano natomiast zwickszong
Swiadomo$¢ zagrozen zwigzanych z uzywaniem innych narkotykéw. Wyniki badan ankietowych
przeprowadzonych na populacji 0so6b mtodych w Polsce w roku 2005 wyraznie wskazuja na pewien
trend zwigzany z przyjmowaniem przetworow konopi indyjskich, polegajacy na coraz bardziej
liberalnym podejsciu do tej uzywki. Obserwowane wypowiedzi r6znych influencerow na kanalach
internetowych réwniez sprzyjaja ,,tagodzeniu obrazu” zwigzanego z przyjmowaniem przetworow
konopi indyjskich.

Niezwykle istotne w czasowej analizie trendow jest zestawienie wskazanych danych
z wynikami badan z roku 2005, ktore wykazaly, ze dla uczniéw krakowskich szkot srednich alkohol
1 $rodki odurzajace nie stanowily atrakcyjnego komponentu dobrej zabawy. Ponadto uczniowie
taczyli uzaleznienie od tych substancji psychoaktywnych z chorobg oraz brakiem umiej¢tnosci
radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Wsérdéd wymienianych przez krakowskich licealistow kregow
spotecznych, z ktérych wywodzg si¢ znani im konsumenci narkotykow znalazty sie: srodowisko
macierzystej klasy lub szkoly, przedstawiciele innych Srodowisk (bliscy, przyjaciele, znajomi
zinnych szkoél, osoby z sasiedztwa) oraz osoby poznane przypadkowo na dyskotekach,
w kawiarniach lub na prywatkach. Nikt z badanych w 2005 r. respondentéw nie wymienit
przedstawiciela blizszej, lub dalszej rodziny. Badani nastolatkowie wskazali heroing i/lub kokaing
jako najniebezpieczniejsze substancje psychoaktywne, natomiast konopie w ich odczuciu sg
zupelnie niegrozng substancja psychoaktywng. Jako niezwykle pozytywne zjawisko nalezato
wowcezas odebra¢ informacje, ze 80% studentow opowiadato si¢ za prowadzeniem przez szkoly
wyzsze polityki antynarkotykowej. Podobny procent studentow biorgcych udziat w badaniu
opowiedziato si¢ za zorganizowaniem na terenie uczelni punktow informacyjnych dotyczacych
zagrozeh zwigzanych z substancjami psychoaktywnymi. Badania wykazaly rowniez, Ze stosowanie
edukacji normatywnej, oraz pozytywne modelowanie zachowan mtodziezy s3a istotnymi
1 skutecznymi strategiami w edukacyjnych i §rodowiskowych programach profilaktycznych.

Pandemia COVID-19 i jej wplyw na konsumpcj¢ alkoholu

Pandemia COVID-19 wywotata liczne zmiany w funkcjonowaniu spoleczenstw,
doprowadzita rowniez do poglebienia kryzyséw psychicznych. Liczne ograniczenia spoteczne
oraz lockdown u wielu 0so6b skutkowaty nasileniem objawow zaburzen psychicznych. Dodatkowo
pandemia istotnie ograniczyla dostgp do tradycyjnych form terapii i wsparcia. Wyniki badan
wskazuja, ze w trakcie pandemii alkohol stat si¢ substancja psychoaktywna stuzaca do ,.tagodzenia
objawow”. Pandemia odslonila rowniez szczegodlne grupy ryzyka, ktore najsilniej odczuty skutki jej
trwania. Naleza do nich: kobiety, osoby mtode, osoby o nizszym statusie ekonomicznym,
pracownicy ochrony zdrowia. Wyniki badan przeprowadzonych w Polsce wykazaly, ze ponad
potowa spoteczenstwa w okresie pierwszej fali pandemii do§wiadczyta nasilenia stresu 1 znaczacego
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pogorszenia zdrowia psychicznego. Wsrod osob uzaleznionych, alkohol byt czgsto wykorzystywany
jako mechanizm radzenia sobie z Igkiem i depresja — obcigzeniami emocjonalnymi, pojawiajagcymi
si¢ w czasie trwania pandemii. W kwietniu 2020 obserwowany byt w Polsce blisko 14% wzrost
spozycia alkoholu. W grupie 0sob pijacych wezesniej spozycie wzrosto o 19%. Badania wychwycity
istotny statystycznie wzrost chorobowosci rejestrowanej zwigzanej z uzaleznieniem od alkoholu
z 588 nal00 000 mieszkancow w roku 2020 do 679 na 100 000 mieszkancoéw w roku 2022.

Niezwykle istotny jest jednak dwukierunkowy charakter zmian w konsumpcji alkoholu
obserwowany podczas pandemii. Nalezy przy tym wskazaé, ze niektore grupy, ograniczyly jego
spozycie. Wérod innych obserwowany byt wzrost spozycia alkoholu. Lockdown zmniejszyt,
bowiem mozliwos¢ picia towarzyskiego, zwiekszajac jednoczesnie picie w samotnosci. To ostatnie
czesto byto zwigzane z gorszymi wynikami dotyczacymi zdrowia psychicznego. W zwigzku z tym
efekty pandemii nie byly jednolite. Ograniczenie picia wsrod os6b mtodych dotyczyto szczegodlnie
studentéw. Moglo by¢ zwigzane z zamknigciem bardéw, klubow iuczelni, co skutkowato
zaburzeniem okazji do picia towarzyskiego. Jednoczesnie zaobserwowano zwigkszone spozycie
alkoholu wsrdd kobiet w wieku §rednim. Zwiekszone spozycie alkoholu polaczone byto z depresja,
lgkiem, bezsennoscia, PTSD (zespot stresu pourazowego). Lockdown i obserwowane zwigkszone
spozycie alkoholu przyczynity sie do konfliktéw interpersonalnych, stresu rodzinnego i pogorszenia
codziennego funkcjonowania. Jednocze$nie wyniki badan wskazuja, ze szkody zwigzane
z alkoholem mogg rosng¢ nadal, nawet po zniesieniu obostrzen zwigzanych z lockdownem (Habrat,
2022; Figat i Kielan, 2025).

Whnioski wynikajgce 7 pandemii COVID-19 dla polityki zdrowia publicznego

Istotne jest wzmocnienie wsparcia zdrowia psychicznego, rozszerzenie dostepu do ustug
psychologicznych potaczone z uwzglednieniem spolecznych uwarunkowan zdrowia. Réznice
w konsumpcji alkoholu w zalezno$ci od czynnikow spolecznych wskazuja na potrzebe
ukierunkowanych dzialan prewencyjnych i wsparcia dla najbardziej narazonych grup (grupy
ryzyka). Pandemia wptyneta rowniez na zachowania zwigzane z przyjmowaniem innych niz alkohol
substancji psychoaktywnych.

Dziatania prewencyjne powinny by¢ skierowane na:

e Rozwo0j programdéw edukacyjnych dotyczacych ryzyka zwigzanego z alkoholem
w sytuacjach kryzysowych;

e Wczesng interwencje 1 dostep do poradnictwa psychologicznego oraz terapii
uzaleznien;

e Wzmocnienie wsparcia dla grup szczegélnie narazonych (mtodziezy, osob
zmagajacych si¢ z izolacja spoteczna, 0oséb bezdomnych);

e Kampanie spoteczne promujace zdrowe strategie radzenia sobie ze stresem
1 kryzysami;

e Integracj¢ dziatan profilaktycznych z polityka zdrowia publicznego na poziomie
lokalnym 1 krajowym.

Zaleznosci wymagajace uwzglednienia w profilaktyce antyalkoholowej

Polityka antyalkoholowa musi mierzy¢ si¢ z kilkoma sprzeczno$ciami/paradoksami.
Najwazniejszymi z nich sg: paradoks prewencyjny, struktury konsumpcji alkoholu i paradoks szkod
zwigzanych z alkoholem.
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Zaleznos¢ prewencyjna: wskazuje si¢, ze najwieksze szkody zdrowotne i spoteczne zwigzane
z piciem alkoholu dotycza populacji 0sob pijacych mate i umiarkowane ilo$ci alkoholu. To wlasnie
ta populacja, nie za$ 0osob naduzywajacych czy uzaleznionych od alkoholu, stanowi najliczniejsza
grupe. Statystyki podaja, ze wypadki, urazy, zatrucia, akty przemocy s3 zwigzane z jednorazowym
upiciem si¢. Tylko niewielki odsetek wskazanych probleméw dotyczy osob naduzywajacych
alkoholu 1 uzaleznionych od tej substancji. Te dane wyraznie wskazuja, ze strategie zapobiegania
szkodom zwigzanym z alkoholem powinny by¢ skierowane do calej populacji 0séb uzywajacych
alkoholu a nie tylko do majacych problem z uzaleznieniem. Sugeruje to podjecie akcji majgcych na
celu zmniejszenie ogolnego poziomu spozycia alkoholu per capita, co mozna 0siggnac poprzez
ograniczenia jego dostgpnosci ekonomicznej i fizycznej. Takie dziatania beda miaty najwigkszy
wplyw na ograniczenie problemoéw alkoholowych w catej populacji.

Zalezno$¢ dotyczaca struktury konsumpcji: wyniki badan wskazuja, ze najwigksza frakcja
osob pijacych alkohol, osoby pijace umiarkowanie, konsumuja ,tylko” okoto 20% alkoholu
dostepnego na rynku. Natomiast osoby naduzywajace 1 uzaleznione od tej substancji spozywaja
pomiedzy 75 — 80% sprzedawanego alkoholu, co odpowiada nawet do 70% zyskow producentow.
Ponadto osoby te, nawet w obliczu klopotow finansowych czy wzrostu cen wykazuja stalg tendencje
do utrzymywania poziomu konsumpcji.

Zalezno$¢ dotyczaca szkdéd alkoholowych: obcigzenie szkodami zwigzanymi
ze spozywaniem alkoholu jest silniej do$wiadczane przez osoby znajdujace si¢ na nizszych
szczeblach struktury spotecznej. Osoby o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym doswiadczaja
wigkszych szkdd zdrowotnych w zestawieniu z osobami o statusie wyzszym. Istnieje réwniez
asymetria intersekcjonalna pici 1 klasy spotecznej. Wskazuje si¢, ze wigcej alkoholu pija mezczyzni
znizszych klas, natomiast wsrod kobiet konsumpcja alkoholu ro$nie wraz ze wzrostem
wyksztatcenia 1 pozycji spoteczne;j.

Wskazane zalezno$ci musza by¢ uwzglednione przy projektowaniu strategii 1 interwencji
w obszarze zdrowia publicznego zwigzanego ze spozywaniem alkoholu.

Do najskuteczniejszych instrumentéw pozwalajacych na ksztaltowanie polityki wobec
alkoholu zaliczane jest ograniczenie dostepnosci fizycznej oraz ekonomicznej. Polska zaliczana jest
do czotowki krajow, wsrod ktorych zauwaza si¢ realny spadek cen napojow alkoholowych
w stosunku do wzrostu wynagrodzen obywateli 1 inflacji. Wskazane przektada si¢ na wzrost
dostepnosci ekonomicznej. Z drugiej strony pojedyncze instrumenty posiadaja ograniczony wplyw
na zmniejszenie spozycia. Najlepsze strategie opieraja si¢ na kombinacji réznych narzedzi.
Dostepnos¢ fizyczng alkoholu mozna regulowa¢ poprzez bardziej rygorystyczne przepisy
licencyjne, pozwalajace na ograniczenie ggsto$ci punktow sprzedazy, regulowanie dni i godzin,
w jakich mozna nabywac napoje alkoholowe, czy wprowadzenie monopolu na sprzedaz detaliczng.
Ograniczenie godzin sprzedazy alkoholu (przeznaczonego do spozycia poza miejscem sprzedazy)
w Krakowie od 00.00 do 5.30 okazalo si¢ skutecznym narz¢dziem zmniejszania spozycia, jak
roOwniez ograniczenia szkod zdrowotnych 1 spotecznych wynikajacych z konsumpcji alkoholu.
Od 1 wrze$nia 2026 r. zakaz ten zostat rozszerzony do przedziatu czasowego pomiedzy godz. 22.00
a 6.00.

Ograniczenia godzin nocnej sprzedazy alkoholu (napojow alkoholowych) obowigzuja
w takich krajach jak: Irlandia, Portugalia, Litwa, Stowenia, Estonia, Szwecja, Hiszpania, Lotwa oraz
Norwegia. W Polsce okoto 200 gmin postanowito skorzysta¢ z mozliwos$ci ograniczenia
w godzinach nocnej sprzedazy napojoéw alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem
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sprzedazy. Efektem takiego dziatania jest istotny statystycznie spadek interwencji podejmowanych
przez stuzby w rejonie sklepéw monopolowych dotyczacych oséb nietrzezwych, 0s6b
doprowadzonych w godzinach nocnych do izb wytrzezwien itp.

Na obszarach o wickszej gestosci punktéw sprzedazy alkoholu odnotowuje si¢ wyzsze
spozycie oraz wyzsze odsetki przypadkow uszkodzen ciata przestepstw z uzyciem przemocy,
wypadkoéw drogowych, w ktorych obecne sa osoby bedace pod wptywem alkoholu. Ksztattowanie
dostepnosci ekonomicznej, poprzez wzrost podatkdéw na napoje alkoholowe, przekladajacy si¢
na wzrost cen, rowniez przyczynia si¢ do ograniczenia wielkosci spozycia, oraz szkod wynikajacych
z picia, takich jak uszkodzenia ciata, wypadki po spozyciu alkoholu, samobojstwa. W planowaniu
strategii pozwalajacej ksztattowaé spozycie napojow alkoholowych takie dziatania jak: ograniczenie
dostepnosci fizycznej, ekonomicznej, kontrola wieku, powyzej ktérego mozna kupi¢ alkohol,
kontrola trzezwosci kierowcow, ograniczenia reklamy i marketingu, narodowe i lokalne programy
profilaktyczne 1 edukacyjne, sg najskuteczniejsza metoda ksztattowania spozycia napojow
alkoholowych. Dodatkowo polityka kontroli nad alkoholem powinna podlega¢ ciaglej ocenie
1 ewaluacji na roznych poziomach: gminy, powiatu, wojewodztwa i kraju.

Tabela 1. Wykroczenia ujawnione przez Straz Miejskq oraz interwencje Policji w Krakowie w godz. 00:00-5:30*

Tabela 2. Wykroczenia ujawnione przez Straz Miejskq oraz interwencje Policji w Krakowie w ciggu catej doby *

22



Tabela 3. Pobyty i zastosowanie przymusu bezposredniego w Dziale Opieki nad Osobami Nietrzezwymi MCPU
w Krakowie*

VII 2022-VI1 2023 7860 = =
VII 2023-VI 2024 7658 —2,6% 276 —23,1%
VII 2024-VI 2025 7880 +0,3%* 274 —23,7%*

* Zmiana wzglgdem okresu VII 2022—-VI1 2023, zgodnie z danymi zrédlowymi przedstawionymi w tabeli.

Zmniejszenie postrzegania szkod zwigzanych ze spozyciem alkoholu, szczegodlnie piwa
(kampanie reklamowe) skierowane gtéwnie do os6b mtodych. Czgsto z wydarzeniami sportowymi
o charakterze migdzynarodowym. Przyklady z innych krajow wskazuja, ze najskuteczniejsze jest
inwestowanie w dziatania profilaktyczne i redukcje szkod pozwalajace na istotne ograniczenie
kosztow obejmujacych hospitalizacje, interwencje shuzb, utrate produktywnosci i pomocy
spoleczne;.

Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD)

Alkohol jest substancja psychoaktywna, uzalezniajaca, rakotworczg i toksyczng. Nie ma
bezpiecznej dawki alkoholu dla organizmu ludzkiego, spozywanego pod postacia piwa, wina czy tez
napojow wysokoprocentowych. Jest on wyjatkowo szkodliwy dla ptodu i jego rozwijajacych sig
tkanek, szczegblnie toksycznie oddziatuje na osrodkowy uktad nerwowy.

FASD jest obecnie najczestsza przyczyna niepetnosprawnosci i niesprawnosci intelektualne;j
oraz rozwojowej w krajach rozwinietych. Wbrew powszechnemu przekonaniu, to nie zaburzenia
genetyczne i chromosomalne odpowiadajg za nie w najwiekszym stopniu, ale prenatalna ekspozycja
na etanol (spozywanie alkoholu przez kobiete bedaca w cigzy). Wedtug szacunkowych danych
epidemiologicznych dotyczacych rozpowszechnienia FASD w populacji ogolnej dzieci i mtodziezy
zaburzenia z tego spektrum moga dotyczy¢ do 10% wszystkich urodzonych dzieci. Natomiast
Plodowy Zespdt Alkoholowy (FAS) szacowany jest u 4 na 1000 dzieci. Przedstawione dane
pozwalaja przypuszczac, ze w Polsce kazdego roku na $wiat przychodzi migdzy 7 a 8 tys. dzieci
z FASD. Odsetek jest wigc wysoki, pokazuje on réwniez, jak bardzo rozpowszechniony jest
szkodliwy nawyk spozycia alkoholu podczas cigzy. W Polsce rosngca liczba pijacych szkodliwie
kobiet, jak podaja Marta Abramowicz, Maciej Brosz 1 inni, to zauwazalna zmiana w obszarze
alkoholowej konsumpcji. Do spozycia alkoholu przyznaje si¢ obecnie 80% Polek.
Z przeprowadzonych badan wynika, Zze odsetek pijacych pan w calej populacji zbliza si¢ powoli
do liczby pijacych panow (89%). Coraz czesciej po alkohol siggaja takze kobiety z reguly dobrze
wyksztatcone, aktywne zawodowo i finansowo niezalezne. Zagadnienie FASD w Polsce, podobnie
jak mozliwosci diagnostyczne FASD w Polsce, sg za mato znane w poréwnaniu z wiedza na ten
temat oraz praktyka w innych krajach. W roku 2014 w Polsce istniato tylko dziewig¢ instytucji
bioracych udziat w diagnostyce i terapii indywidualnej dzieci z FASD. Obecnie jest to 15 placowek,
gdzie zespoty diagnostow nie sg jeszcze gruntownie wyksztatcone, jednocze$nie odczuwajg brak
neuropsychologéw i radiologow. Mozliwosci wykonywania specjalistycznych badan uszkodzen
moézgowia dzieci, ze wzgledu na brak skanera magnetycznego sa réwniez znacznie ograniczone.
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Z kolei oferowane nie w petni profesjonalne podejscie diagnostyczne stanowi powazne zagrozenie
dla dzieci nadalszych etapach ich rozwoju indywidualnego i spotecznego, gdyz bledne
diagnozowanie, diagnoza niepeina lub jej brak pociagaja za soba nieodpowiedni wybdr terapii.
Niewtasciwa diagnoza skutkuje niewlasciwa terapig i btednym orzecznictwem. Dzieci z FASD
z tytutu istniejgcych u nich deficytow moézgowych, ktdre nie zostaly zdiagnozowane szczegdtowo,
niejednokrotnie otrzymuja orzeczenia ztytulu zaburzen zachowania (patologii zachowan)
1 kierowane sg do psychiatréw oraz socjoterapeutéw zamiast do neuropsychologow. Jednoczesnie
jest to powszechna, krzywdzaca praktyka w Polsce. Na stronie internetowej Krajowego Centrum
Przeciwdzialania Uzaleznieniom (KCPU) mozna przeczytac: ,,Zgodnie z wynikami badania, dzieci
zFASD czgsto na poczatku otrzymuja diagnoze autyzmu i ADHD (Zespdt Nadpobudliwos$ci
Psychoruchowej z Deficytem Uwagi), a przyczyniaé si¢ do tego moga liczne podobienstwa obu
zaburzen funkcjonowania jednostki. Jak twierdza badacze, dzieje si¢ tak mimo faktu, ze dzieci
z FASD majg wigksze problemy z interpretowaniem kontekstu spotecznego, niz dzieci z ADHD,
co przektada si¢ na intensywniejsze problemy z zachowaniem. Ponadto badacze zaobserwowali,
ze dzieci z FASD bardziej niz dzieci z ADHD narazone sg na zaburzenia psychiczne (Okulicz—
Kozaryn i in., 2021, Domin i Mazur 2023).

Sytuacja w Krakowie

Krakow dzigki powstatemu w 2012 r. Centrum Diagnostyki i Terapii FASD
przy Wojewoddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym im. $w. Ludwika stat si¢ pionierem
w Polsce. Kluczowym elementem dziatania Centrum jest stale zwigkszanie standardow oraz
procedur profilaktyki, diagnozy i terapii FASD zgodnie z najnowszym stanem wiedzy medyczne;.
Szacunkowe dane informuja, ze FASD moze dotyczy¢ nawet 5—-10% populacji dzieci w Polsce (dane
szacunkowe czasami znacznie si¢ roznig ze wzgledu na brak dokladnych badan przesiewowych).
Oznacza to, ze zaburzeniami ze spektrum FASD dotknigta jest znaczna liczba dzieci, ktore czgsto
nie maja postawionej prawidtowej diagnozy, lub ich zaburzenie nie jest w ogodle rozpoznawane
(Sprawozdanie z Realizacji Programu 2014-2021).

Planowane dzialania

W ramach Gminnego Programu beda podejmowane lokalne dzialania informacyjno-
edukacyjne dotyczace szkodliwosci spozycia alkoholu przez kobiety w cigzy. Beda one polegaty
na organizacji kampanii edukacyjnych oraz udostgpnianiu materiatow edukacyjnych (podcasty,
ulotki, broszury, publikacje naukowe, plakaty) majacych na celu zwigkszenie w spoleczenstwie
(w szczeg6lnosci w grupie nastolatkow w wieku 15 lat 1 starszych, u mtodych dorostych, u kobiet
planujacych cigze) $wiadomos$ci na temat szkod wynikajacych z picia alkoholu w cigzy oraz
w okresie karmienia piersig. Dziatania obejma m.in.:

e Zajecia i programy edukacyjne dla mtodziezy ze szk6t ponadpodstawowych,

e Zajecia edukacyjne obejmujgce zagadnienia zwigzane z koniecznos$cig zachowania
abstynencji w czasie cigzy,

e Szkolenia dla réznych grup zawodowych (przedstawiciele rdéznych stuzb, pracownicy
systemu ochrony zdrowia, o§wiaty, pomocy spolecznej i resortu sprawiedliwosci),

e Dzialania informacyjne 1 profilaktyczne w placowkach POZ i poradniach specjalistycznych
polegajace na upowszechnianiu wsrod personelu medycznego placéwek podstawowej opieki
zdrowotnej 1 poradni ginekologicznych materialéw dotyczacych zapobiegania FASD,
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e Dziatania zwickszajace dostepnos¢ i podnoszace jakos¢ pomocy skierowanej do dzieci
z FASD iich rodzin — wspieranie i finansowanie miejsc, w ktorych mozna uzyskac diagnoze
w zakresie FASD oraz wsparcie 1 pomoc dla dzieci z FASD, a takze ich rodzin,

e Scistg wspotprace w zakresie wskazanych dziatan z Centrum Diagnostyki i Terapii FASD
przy Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym im. $w. Ludwika.

Rok 2023

Realizacja profilaktycznych programéw szkoleniowych miata na celu przeciwdziatanie
zachowaniom ryzykownym z obszaru uzaleznien poprzez wzmacnianie czynnikéw chronigcych
wsrdd dzieci 1 mtodziezy, uczniow krakowskich szkot. W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia
2023 r. zrealizowano 846 szkolen profilaktycznych. Podczas szkolen objeto oddziatywaniami
14 512 uczestnikdw, w tym:

e 12 386 uczestnikow — dzieci uczeszczajace do przedszkoli, uczniowie szkot
podstawowych i1 ponadpodstawowych,

e 1219 rodzicow,

e 231 nauczycieli,

e (76 inne osoby doroste.

Podczas szkolen realizowany byl modul tematyczny poswiecony zagrozeniom zwigzanym
z uzywaniem Nowych Substancji Psychoaktywnych. W okresie ferii zimowych dzieci, mlodziez
oraz dorosli mieszkancy Krakowa mogli korzysta¢ z oferty szkolen profilaktycznych realizowanych
w formie online, zgtaszajac si¢ do udziatu w grupach otwartych.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie zawart umowy z 28 placowkami wsparcia
dziennego, prowadzonymi przez organizacje pozarzadowe. Umowy zawarto z 20 placowkami
wsparcia dziennego typu opiekunczego, 5 z placowkami wsparcia dziennego typu specjalistycznego
oraz 3 z placowkami prowadzonymi w formie podworkowe;.

W placéwkach wsparcia dziennego w roku 2023 zapewnionych zostalo 1 870 miejsc,
a ze wsparcia placowek skorzystato 3 411 dzieci, w tym:

e 192 dzieci z rodzin z problemem alkoholowym (5,6%);
e 37 dzieci z rodzin z problemem narkomanii (1,08%);
e 117 dzieci dotknietych przemocg domow3 (3,43%).

Opieke nad wychowankami sprawowato tacznie 232 wychowawcow, z czego 39 bylo
zatrudnionych na peten etat, 12 pracownikow na pot etatu lub wigcej, natomiast pozostate osoby
byly zatrudniane gltéwnie na umowe zlecenie lub umoweg o dzietlo. W roku 2023 zostalo
zatrudnionych 67 nowych wychowawcow 1 54 wychowawcow odeszto z placowek. W placowkach
zatrudnionych byto réwniez 26 psychologdw.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie przeprowadzit szkolenia dla pracownikow
domow pomocy spotecznej z zakresu rozpoznawania i reagowania na zjawiska przemocy i agresji,
ktorych doswiadcezyli mieszkancy DPS-ow.

Szkolenia odbyty si¢ zgodnie z przedstawiong oferta, w terminach: 19.10.2023, 20.10.2023,
25.10.2023, 26.10.2023, 2.11.2023, 3.11.2023, 30.11.2023, 1.12.2023.

Zrealizowane zostaty ponizsze obszary tematyczne:

e Rozumienie zjawisk agresji i przemocy,
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e Agresja 1 przemoc w DPS — w relacjach miedzy mieszkanhcami 1 w relacjach
mieszkancow DPS z pracownikami,

e Przemoc w zyciu mieszkancéw DPS — jak o tym rozmawiac,

e Poznanie procedury Niebieskiej Karty 1 mozliwosci jej zastosowania

W okresie od 1 stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2023 r. $wiadczenia opieki zdrowotnej
w zakresie terapii uzaleznien zostaty udzielone 3 010 osobom, z czego najwigkszg liczbe stanowity
osoby w przedziale wiekowym 35-50 lat (1 393 osoby). Kolejng pod wzgledem liczebnos$ci grupe
stanowily osoby w wieku 18-34 lat (1 060 osdb) oraz osoby starsze powyzej 50. roku zycia (557
0s0b).
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18-34 lat 35-50 lat roku Zycia

Wykres 1. Liczba 0sob leczonych w ramach terapii uzaleznien w 2023 r.

W roku 2023 Iacznie zostato udzielonych 33 238 §wiadczen, z czego najczgsciej udzielanym
$wiadczeniem byly sesje psychoterapii indywidualnej — 20 919, $wiadczenia sesje psychoterapii
grupowej — 4 597, porady/wizyty terapeutyczne — 2 933, porady diagnostyczne — 2 402,
porady/wizyty lekarskie 1 535, wizyty instruktora terapii uzaleznien — 274, $wiadczenia sesji
psychoedukacyjnych — 243, sesje psychoterapii rodzinnej/pary — 184, superwizja osob z personelu
— 151 $wiadczen.

W zwiazku z realizacja zadan Policji wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii zatrzymano 8588 o0sOb podejrzanych o popeinienie
przestepstw okreslonych w ww. ustawie. W roku 2023 nieletni popehili 338 czyndéw karalnych
w kategorii przestepstwa narkotykowe, co stanowi o 4 mniej niz w analogicznym okresie roku 2022.

Ujawniono nastepujace ilo$ci substancji:

e Amfetamina—8195,1 g
e Marihuana — 34488,1 g,
e Kokaina—4110,5 g,
e MDMA —3324,1 g,
e Ecstasy — 700,5 szt.,

26



e Haszysz— 6506 g,

e Mefedron —29800,4 g,

e Metamfetamina — 1651,2 g,

e LSD-27g¢g,

e Inne—5592,65 g,

e Konopie indyjskie — 227 sztuk krzewow, tj. w przeliczeniu okoto 4990 g.

W roku 2023 na terenie Krakowa ujawniono ponad 90 kg srodkéw odurzajacych.

Rok 2024

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2024 roku zrealizowano 782 szkolenia profilaktyczne.
Podczas szkolen objeto oddziatywaniami 14 050 uczestnikow, w tym:

e 12 338 uczestnikdbw - dzieci uczeszczajace do przedszkoli, uczniowie szkoét
podstawowych i ponadpodstawowych,

e 781 rodzicow,

e 238 nauczycieli,

e 693 inne osoby doroste.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie zawart umowy z 26 placowkami wsparcia
dziennego, prowadzonymi przez organizacje pozarzadowe. Umowy zawarto z 18 placowkami
wsparcia dziennego typu opiekunczego, 5 z placéwkami wsparcia dziennego typu specjalistycznego
oraz 3 z placéwkami prowadzonymi w formie podworkowej. Z placoéwek wsparcia dziennego
(wraz z Centrum Administracyjnym Nr 1) skorzystato 3 254 dzieci, w tym:

e 221 dzieci z rodzin z problemem alkoholowym (6,79%);
e 32 dzieci z rodzin z problemem narkomanii (0,98%);
e 180 dzieci dotknietych przemoca domowa (5,53%).

Opieke nad wychowankami sprawowalo tacznie 244 wychowawcow, z czego 62 bylo
zatrudnionych na pefen etat, 62 pracownikow na pot etatu lub wigcej, natomiast pozostale osoby
byly zatrudniane gtoéwnie na umowe zlecenie lub umoweg o dzielo. W 2024 roku zostalo
zatrudnionych 51 nowych wychowawcow 1 45 wychowawcow odeszto z placowek. W placowkach
zatrudnionych byto rowniez 15 psychologdw.

W okresie od 1 stycznia 2024 r. do 31 grudnia 2024 r. podmioty lecznicze wspotpracujace
z MCPU udzielity swiadczenia w zakresie terapii uzaleznien 2 454 osobom, z czego najwigksza
liczbg stanowily osoby w przedziale wiekowym 35-50 lat (1 165 os6b). Nastepng, liczng grupe
stanowily osoby w wieku 18-34 lat (804 osoby) oraz osoby starsze powyzej 50 roku zycia
(485 osob).

W wyzej wymienionym okresie zostato udzielonych przez podmioty wspotpracujace
w ramach Programu Gminnego 34 128 $wiadczen, z czego najczgsciej udzielanym $wiadczeniem
byty sesje psychoterapii indywidualnej — 21 490, §wiadczenia sesje psychoterapii grupowej — 4 866,
porady/wizyty terapeutyczne — 3 095, porady diagnostyczne — 2 020, porady/wizyty lekarskie 2 243,
wizyty instruktora terapii uzaleznien — 59, $wiadczenia sesji psychoedukacyjnych — 98, sesje
psychoterapii rodzinnej/pary — 101, superwizja osob z personelu — 156 swiadczen.
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m sesje psychoterapii indywidualnej  ® porady/wizyty terapeutyczne

m sesje psychoterapii grupowej porady diagnostyczne
m sgsje psychoedukacyjne = sesje psychoterapii rodzinnej/pary
m wizyty lekarskie m wizyty instruktora terapii uzaleznien

m super wizja 0sob z personelu

Wykres 2. Swiadczenia wykonane w ramach terapii uzalezniet w 2024 r.

Pacjenci zglaszajacy si¢ w 2024 r. do poradni leczenia uzaleznien, finansowanych
ze srodkéw miasta Krakowa, to w wigkszosci osoby wspotuzaleznione (1 093 osoby), nastepnie
osoby uzaleznione od alkoholu (892 osoby) oraz osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol (356 0sdb), zaburzenia nawykow 1 popedow (113 oséb). W okresie od stycznia
do grudnia 2024 r. terapi¢ rozpoczgto 1 358 0sob, 61 0séb zostato skierowanych do innych form
leczenia. 240 o0sob ukonczyto program terapii, a po raz kolejny rozpoczeto terapie — 634 osoby.

Swiadczenia udzielane byty przez 11 lekarzy psychiatrow, 74 specjalistow psychoterapii
uzaleznien, 7 psychologéw klinicznych 1 11 o0séb ubiegajacych si¢ o otrzymanie certyfikatu
specjalisty terapii uzaleznien.
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Wykres 3. Liczba 0sob objetych terapiq uzaleznien dla dzieci i mlodziezy w 2024 r.

W zwigzku z realizacjg zadan Policji wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii ujawniono 1314 przestgpstw stwierdzonych, w tym
przestepstwa wykryte tj. 1280 — 97,41%. Zatrzymano ogotem 732 osoby podejrzane o popelnienie
przestepstw okreslonych w ustawie w tym 43 nieletnich (dane za rok 2024).

Ujawniono nastepujace ilosci substanc;ji:

* Amfetamina — 22198 g,

* Marihuana — 57709,1 g,

+ Kokaina—770 g,

+ MDMA-1675g,

* Ecstasy — 121 szt.,

* Haszysz (zywica konopi) — 1843,9 g,

*  Mefedron —22915,2 g,

*  Metamfetamina — 355 g,

e LSD - 568 szt.,

« Konopie inne niz wtdkniste — rosliny — 806 szt.
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Rok 2025

W Terapia
H Profilaktyka

B Pozostate

Wykres 4. Podzial srodkow w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2025 ze wzgledu na realizowane dzialania.

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2025 r. zrealizowano 651 szkolen profilaktycznych.
Podczas szkolen objeto oddzialywaniami 11 131 uczestnikow.

W tym:

10 029 wuczestnikow — dzieci uczgszczajace do przedszkoli, uczniowie szkét
podstawowych i ponadpodstawowych,

422 rodzicow,

184 nauczycieli,

496 innych oséb dorostych.

Podczas szkolen realizowany byt modut tematyczny poswigcony zagrozeniom zwigzanym
z uzywaniem Nowych Substancji Psychoaktywnych.

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Krakowie zawarl umowy z 26 placowkami wsparcia
dziennego, prowadzonymi przez organizacje pozarzagdowe. Umowy zawarto z 18 placowkami
wsparcia dziennego typu opiekunczego, 5 z placowkami wsparcia dziennego typu specjalistycznego
oraz 3 z placowkami prowadzonymi w formie podworkowej. Z placowek wsparcia dziennego
skorzystato 3 255 dzieci, w tym:

175 dzieci z rodzin z problemem alkoholowym (5,38%);
17 dzieci z rodzin z problemem narkomanii (0,52%);
119 dzieci dotknigtych przemoca domowa (3,66%).

Opieke nad wychowankami sprawowato tacznie 223 wychowawcow, z czego 35 byto
zatrudnionych na peten etat, 14 pracownikow na pot etatu lub wigcej, natomiast pozostate osoby
byly zatrudniane gléwnie na umowe zlecenie lub umowe o dzielo. W roku 2025 zostato
zatrudnionych 57 nowych wychowawcow 1 56 wychowawcow odeszto z placowek. W placowkach
zatrudnionych byto rowniez 19 psychologdw.
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W okresie od 1 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2025 r. placowki wspodlpracujace z MCPU
w ramach Programu Gminnego udzielity lacznie $wiadczeh w zakresie terapii uzaleznien dla 2 446
pacjentéw. Najliczniejsza grupe stanowily osoby w wieku 35-50 lat — 1 121 osob. Kolejng pod
wzgledem liczebnos$ci byly osoby w przedziale wiekowym 18-34 lata — 871 0sdb, natomiast osoby
powyzej 50. roku zycia stanowily grupe 454 pacjentow.

W wyzej wymienionym okresie udzielono tacznie 35 451 $wiadczen. Najczesciej
realizowang formg wsparcia byty sesje psychoterapii indywidualnej — 23 814 $wiadczen. Ponadto
udzielono:

* 4 600 swiadczen w formie sesji psychoterapii grupowej,

* 3 441 porad/wizyt terapeutycznych,

* 1 402 porad diagnostycznych,

* 1 915 porad/wizyt lekarskich,

* 123 $wiadczen w formie sesji psychoterapii rodzinnej lub dla pary,
* 23 sesji psychoedukacyjnych,

* 21 wizyt instruktora terapii uzaleznien.

Zrealizowano 112 §wiadczen w zakresie superwizji dla cztonkow personelu.

Pacjenci zglaszajacy si¢ w roku 2025 do poradni leczenia uzaleznien finansowanych
ze $rodkow miasta Krakowa to w wickszos$ci osoby wspotuzaleznione (1 085 osdb), nastepnie osoby
uzaleznione od alkoholu (822 osoby) oraz osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol (420 osdb), zaburzenia nawykow 1 popedéw (119 osob).
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Wykres 6. Liczba osob w zakresie terapii uzaleznien dla dzieci i mlodziezy w 2025 r.

W zwiazku z realizacja zadan Policji wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii ujawniono 2129 przestepstw stwierdzonych, w tym
przestepstwa wykryte tj. 2064 — 96,95%. Zatrzymano ogotem 714 0so6b podejrzanych o popetnienie
przestepstw okreslonych w ustawie w tym 79 nieletnich (dane za rok 2025).
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NSP — Nowe substancje psychoaktywne

Rynek NSP, niezmiennie od lat charakteryzuje si¢ duzg liczbg pojawiajacych si¢ nowych
zwigzkow. Najczesciej spotykane (konfiskowane przez stuzby) sa kannabinoidy syntetyczne
1 potsyntetyczne, syntetyczne katynony, nowe syntetyczne opioidy i nitazeny. Stuzby corocznie
odnotowujg okoto 50 nowych zwigzkow. Jednak zagrozenia dla zdrowia, jakie niosg ze sobg te nowe
zwigzki, sa slabo rozpoznane, chociaz niektére z nich stwarzaja dla konsumentéw ryzyko
wystgpienia ci¢zkich lub nawet $miertelnych zatru¢ lub innych probleméw zdrowotnych.
Najczesciej wprowadzane sg na rynek narkotykowy kannabinoidy potsyntetyczne (okoto 20) bedace
chemicznie modyfikowang postacig kannabinoidéw wystepujacych w roslinach konopi indyjskich.
Sa one szeroko dostgpne za posrednictwem Internetu.

Jednoczes$nie nie znamy prawdziwego rozmiaru przyjmowania NSP, jak réwniez innych
narkotykow. Jest to zwigzane z brakiem w Polsce wyspecjalizowanych instytucji, jakimi sg Osrodki
Informacji Toksykologicznej (OIT) zajmujace si¢ miedzy innymi sprawozdawczos$cig zwigzang
z zatruciami, w tym $rodkami psychoaktywnymi. Jako przyktad moze stuzy¢ wojewddztwo tddzkie,
w ktorym funkcjonuje taki osrodek. Liczba zgloszen zatru¢ spowodowanych przez NSP w roku
2019 wynosita 625, podczas gdy w innych wojewddztwach (z wyjatkiem $laskiego) zatrucia NSP
zazwyczaj oscylowaly w granicach kilkudziesigciu. Jest to spowodowane brakiem funkcjonowania
na ich terenie OIT. W zwiazku z powyzszym wspolpraca w ramach Gminnego Programu zaktada
pozyskiwanie i przeptyw informacji dotyczacych zatru¢ substancjami psychoaktywnymi na terenie
Krakowa.

Redukcja szkod zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych

Redukcja szkdd to polityka i dzialania majace na celu przede wszystkim zminimalizowaé
zdrowotne, spoleczne i ekonomiczne negatywne konsekwencje wywotane przez substancje
psychoaktywne w skali indywidualnych konsumentéw, ich rodzin i spolecznosci — bez stawiania
warunkow zaprzestania uzywania tych narkotykow. Gtéwny nacisk ktadziony jest na zwigkszenie
bezpieczenstwa — zapobieganie zakazeniom przenoszonym przez krew, zatruciom
i przedawkowaniom narkotykéw jak roéwniez postgpujacej marginalizacji  spotecznej
i kryminalizacji oséb uzaleznionych. W ramach Programu przewidziana jest wspotpraca
z podmiotami zajmujacymi si¢ redukcja szkod na terenie miasta Krakowa.

Dane za rok 2025 7 Wydzialu Prewencji Komendy Miejskiej Policji w Krakowie

W roku 2025 na terenie miasta Krakowa zatrzymanych zostalo 714 0sob podejrzanych
o popetnienie przestepstw okreslonych w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii.

Tabela 4. Rodzaje ujawnionych narkotykow i ich ilosc.

Marihuana (ziele konopi) 1191553 ¢
Amfetamina 109424 ¢
Mefedron 26 998,6 g
4-CMC (Klefedron) 11 604,7 g
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V. CHARAKTERYSTYKA DZIELNIC MIASTA KRAKOWA

W rozdziale tym zostanie przedstawiona charakterystyka wszystkich 18 dzielnic Krakowa.
Charakterystyka bedzie dotyczyla szeroko rozumianej problematyki uzaleznien, a opis kazdej
Dzielnicy bedzie zawieral nast¢pujgce informacje:

* liczba poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakow;

* liczba placowek wsparcia dziennego;

* liczba poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Matopolski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia (MOW NFZ);

* liczba pacjentow korzystajacych z terapii uzaleznien finansowanej ze srodkéw GMK.

Przedstawione dane pozwolg ujawni¢ rejony wymagajace szczegdlnej koncentracji dziatan.
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V.1. Stare Miasto — Dzielnica I

Mapa 1. Stare Miasto — Dzielnica I
Dzielnica Stare Miasto potozona w centrum Krakowa posiada powierzchni¢ 556,76 ha,
a liczba statych mieszkancow wynosi 26 823.!

W roku 2026 na terenie Dzielnicy I znajdowaly si¢ 4 poradnie posiadajace umowy
na realizacj¢ $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia uzaleznien z Matopolskim
Oddziatem Wojewodzkim NFZ w Krakowie: 1 poradnia leczenia uzaleznien (ul. Basztowa 5),
2 poradnie terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu (ul. Basztowa 5 i ul. Batorego 5)
oraz 1 poradnia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol
(ul. Sw. Katarzyny 3).

W roku 2026 na terenie Dzielnicy I znajdowaty si¢ 3 poradnie finansowane ze srodkow
Gminy Miejskiej Krakow: 1 poradnia terapii uzaleznienia 1 wspotuzaleznienia od alkoholu
(ul. Basztowa 5), 1 poradnia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych dla dzieci
(ul. Basztowa 5) oraz 1 poradnia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz
alkohol (ul. Sw. Katarzyny 3).

Ponadto w roku 2026 na terenie Dzielnicy I funkcjonowaty 2 placowki wsparcia dziennego,
finansowane ze §rodkow Gminy Miejskiej Krakow:

- ul. Dluga 42, dla 210 wychowankow;
- ul. Augustianska 22, dla 35 wychowankow.

Lacznie na terenie Dzielnicy I zabezpieczono 245 miejsc w placéwkach wsparcia dziennego.
Dodatkowo funkcjonowata placowka wsparcia dziennego prowadzona w formie pracy
podworkowej w lokalu przy ul. [zaaka 5, obejmujaca zasiggiem dziatania teren Dzielnicy I, 11, XIII.

! Zrodto: https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=121476
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W roku 2025 osoby zameldowane na terenie dzielnicy Stare Miasto zgtaszaty si¢ do poradni
leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakow stanowiagc 5,1% wszystkich
pacjentow.

V.2.  Grzegorzki — Dzielnica 11

Dzielnica Grzegorzki potozona jest rowniez w centrum Krakowa, sgsiaduje z Dzielnicg Stare
Miasto, Pradnik Czerwony oraz Dzielnica Czyzyny, na powierzchni 584,52 ha, a liczba statych
mieszkancow wynosi 29 599.2
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Mapa 2. Grzegorzki — Dzielnica 11

W roku 2026 na terenie Dzielnicy II znajdowaty si¢ 3 poradnie finansowane ze Srodkow
MOW NFZ: 1 poradnia leczenia uzaleznien (ul. Sniadeckich 10), poradnia terapii uzaleznien
od srodkéw psychoaktywnych dla dzieci i mlodziezy (ul. Sniadeckich 10), poradnia terapii
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol (ul. Rakowicka 10A) i 1 poradnia
terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy (ul. Sniadeckich 10). Ponadto na terenie dzielnicy
Grzegorzki znajduje si¢ oddzial dzienny leczenia uzaleznien (ul. Sniadeckich 10), finansowany
ze srodkow Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

W roku 2026 funkcjonowata 1 placoéwka wsparcia dziennego, finansowana ze Srodkow
Gminy Miejskiej Krakow znajdujaca si¢ przy ul. Mogilskiej 58 dla 170 wychowankow.

Dodatkowo na terenie Dzielnicy II funkcjonowala placowka wsparcia dziennego
prowadzona w formie pracy podworkowej w lokalu przy ul. Izaaka 5, obejmujaca zasiggiem
dzialania teren Dzielnicy I, II, XIII.

W roku 2025 osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Grzegorzki zgtaszaly sie do poradni
leczenia uzaleznien finansowanych przez Gmine Miejska Krakow stanowigc 3,15% wszystkich
pacjentow.

2 Zrodto: https://www.bip.krakow.pl/?bip_id=1&mmi=25528
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V.3. Pradnik Czerwony — Dzielnica III

Dzielnica Pradnik Czerwony usytuowana jest w pdinocno — centralnej czgsci Krakowa,
posiada powierzchnie 643,79 ha, a liczba statych mieszkancow wynosi 44 5243
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Mapa 3. Prgdnik Czerwony — Dzielnica 111

W roku 2026 na terenie Dzielnicy III znajdowala si¢ 1 poradnia leczenia uzaleznien
(ul. Sudolska 16) finansowana zaréwno ze srodkéw MOW NFZ 1 Gminy Miejskiej Krakow.
Ponadto w roku 2026 funkcjonowaty na terenie Dzielnicy 3 placowki wsparcia dziennego,
finansowane ze §rodkow Gminy Miejskiej Krakow:

- ul. Wtodkowica 7a, dla 25 wychowankow;
- ul. Strzelcow 15, dla 80 wychowankow;
- ul. Strzelcéw 9a/1, dla 30 wychowankow.

Lacznie na terenie Dzielnicy Pradnik Czerwony zostalo zabezpieczonych 135 miejsc
w placowkach wsparcia dziennego. Dodatkowo na terenie Dzielnicy III funkcjonowata placowka
wsparcia dziennego prowadzona w formie pracy podworkowej w lokalu na os. Stonecznym 14,
obejmujaca zasiggiem dziatania teren Dzielnicy III, XIV, XV.

W roku 2025 osoby zameldowane na terenie dzielnicy Pradnik Czerwony zglaszaly sig¢
do poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakow stanowigc 5,92%
wszystkich pacjentow.

Na terenie Dzielnicy III swoja siedzibg posiada Miejskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien
w Krakowie oraz Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (MKRPA),
odbywaja si¢ tu rowniez dyzury Zespotu Interwencyjnego MKRPA. W MCPU znajduje si¢ Dziat
Opieki Nad Osobami Nietrzezwymi oraz Punkt Konsultacyjny dla Osoéb z Problemem
Alkoholowym 1 ich Rodzin.

3 Zrodto: https://www.bip.krakow.pl/?bip_id=1&mmi=25529
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V.4. Pradnik Bialy — Dzielnica IV

Dzielnica Pradnik Bialy usytuowana jest w najbardziej wysunigtej na potnoc czgsci
Krakowa, posiada powierzchnie 2 341,87 ha, a liczba statych mieszkancow wynosi 74 105.%
Dzielnica ta posiada najwigksza liczbe mieszkancow miasta Krakowa.
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Mapa 4. Prgdnik Bialy — Dzielnica IV
W roku 2026 na terenie Dzielnicy IV znajdowala si¢ 1 poradnia leczenia uzaleznien
(ul. Radzikowskiego 29) finansowana ze srodkow MOW NFZ.

Ponadto w roku 2026 funkcjonowaly na terenie Dzielnicy 2 placéwki wsparcia dziennego,
finansowane ze §rodkow Gminy Miejskiej Krakow:

- ul. Radzikowskiego 29, dla 82 wychowankow;
- ul. Jozefa Elsnera 3, dla 40 wychowankow.

Lacznie na terenie Dzielnicy Pradnik Bialy zostaly zabezpieczone 122 miejsca
w placowkach wsparcia dziennego.

W roku 2025 osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Pradnik Bialy zglaszaly sie
do poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakow stanowigc 5,21%
wszystkich pacjentow.

V.S. Krowodrza — Dzielnica V

Dzielnica Krowodrza usytuowana jest w centralno-zachodniej cz¢$ci miasta Krakowa,
posiada powierzchnie 561,90 ha, a liczba statych mieszkancow wynosi 28 725.

4 https://www.bip.krakow.pl/?bip_id=1&mmi=25530
5 https://www .bip.krakow.pl/?bip_id=1&mmi=25531
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Mapa 5. Krowodrza — Dzielnica V

W roku 2026 na terenie Dzielnicy V znajdowatl si¢ oddziat dzienny terapii uzaleznienia
od alkoholu (ul. Gérna 5A) finansowany ze Srodkow Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ. W ramach umowy z Gming Miejska Krakow funkcjonowaty 2 poradnie: 1 poradnia leczenia
uzaleznien (ul. Gorna 5A) oraz 1 poradnia leczenia uzaleznien dla dzieci i mlodziezy (ul. Gérna
5A).

Na terenie Dzielnicy V funkcjonowata w roku 2026 placéwka wsparcia dziennego,
finansowana ze S$rodkéw Gminy Miejskiej Krakow przy ul. Skarbinskiego 16 — dla 25
wychowankow.

W roku 2025 osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Krowodrza zglaszaty si¢ do poradni
leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejskg Krakow stanowigc 15,97% wszystkich
pacjentow.

V.6. Bronowice — Dzielnica VI

Dzielnica Bronowice usytuowana jest w pdinocno—zachodniej czg¢sci miasta Krakowa,
posiada powierzchnie 955,96 ha, a liczba statych mieszkancow wynosi 24 655.6

¢ https://www.bip.krakow.pl/?bip_id=1&mmi=25532
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Mapa 6. Bronowice — Dzielnica VI

W roku 2026 na terenie Dzielnicy Bronowice funkcjonowala 1 placowka wsparcia
dziennego, finansowana ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow przy ul. Szlachtowskiego 31 — dla 60
wychowankow.

W roku 2025 osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Bronowice zgtaszaly si¢ do poradni
leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming¢ Miejska Krakoéw stanowiac 2,44% wszystkich
pacjentow.

V.7.  Zwierzyniec — Dzielnica VII

Dzielnica Zwierzyniec potozona jest w zachodniej czeSci miasta Krakowa, posiada
powierzchnie 2 873,10 ha, a liczba statych mieszkancoéw wynosi 20 296.”

7 Zrodto: https://www.bip.krakow.pl/?bip_id=1&mmi=25533
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Mapa 7. Zwierzyniec — Dzielnica VII

W roku 2026 na terenie Dzielnicy Zwierzyniec znajdowata si¢ 1 poradnia leczenia
uzaleznien (ul. B. Komorowskiego 12) finansowana ze srodkdow MOW NFZ oraz ze srodkéw Gminy
Miejskiej Krakow.

Ponadto w roku 2026 funkcjonowata na terenie dzielnicy 1 placowka wsparcia dziennego,
finansowana ze s$rodkow Gminy Miejskiej Krakoéw przy ul. Ksiecia Jozefa 337 — dla 30
wychowankow.

W roku 2025 osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Zwierzyniec zgtaszaty si¢ do poradni
leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakow stanowiac 1,16% wszystkich
pacjentow.

V.8.  Debniki — Dzielnica VIII

Dzielnica D¢bniki potozona jest w zachodnio — potudniowej czg$ci miasta Krakowa, posiada
powierzchnie 4 618,87 ha, a liczba statych mieszkancéw wynosi 66 203.% Dzielnica ta zajmuje 2
pozycje pod wzgledem wielko$ci zajmowanej powierzchni.

8 https://www.bip.krakow.pl/?bip_id=1&mmi=25534
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Mapa 8. Debniki — Dzielnica VIII

W roku 2026 na terenie Dzielnicy VIII znajdowata si¢ 1 poradnia terapii uzaleznienia
1 wspotuzaleznienia od alkoholu (ul. J. Babinskiego 29) finansowana ze srodkéw MOW NFZ.

Ponadto na terenie dzielnicy De¢bniki znajduja si¢ 3 oddzialy stacjonarne: oddziat terapii
uzaleznienia od alkoholu, oddziat leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych (detoksykacja)
oraz oddziat rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspolistniejacymi
innymi zaburzeniami psychicznymi gtéwnie psychotycznymi (podwojna diagnoza) finansowane
ze srodkow Malopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

W roku 2026 na terenie Dzielnicy VIII funkcjonowatla 1 placéwka wsparcia dziennego,
finansowana ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow przy ul. R6zanej 5 — dla 70 wychowankow.

W roku 2025 osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Debniki zglaszaty si¢ do poradni
leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming¢ Miejska Krakow stanowigc 5,36% wszystkich
pacjentow.

V.9. Lagiewniki—-Borek Falecki — Dzielnica IX

Dzielnica IX potozona jest w centralno-poludniowej czgsci miasta Krakowa, posiada
powierzchnie 541,51 ha, a liczba statych mieszkancéw wynosi 15 168.° Dzielnica ta posiada
najmniejszg liczbe stalych mieszkancow ze wszystkich Dzielnic Krakowa.

9 Zrodto: https://www.bip.krakow.pl/?bip_id=1&mmi=25535
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Mapa 9. Lagiewniki—Borek Falecki — Dzielnica IX

W roku 2026 na terenie Dzielnicy IX Gmina Miejska Krakow jak i Matopolski Oddziat
Wojewodzki NFZ nie posiadaty umowy z zadng poradnia, oddziatem dziennym oraz stacjonarnym
z zakresu leczenia uzaleznien.

Na terenie Dzielnicy Lagiewniki—Borek Fatecki nie zostata zabezpieczona zadna placowka
wsparcia dziennego ze srodkéw Gminy Miejskiej Krakow.

W roku 2025 osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Lagiewniki—Borek Falecki zgtaszaly
si¢ do poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakéw stanowiac 1,24%
wszystkich pacjentow.

V.10. Swoszowice — Dzielnica X

Dzielnica Swoszowice potozona jest w najbardziej wysunigte] na potudnie cze$ci miasta
Krakowa, posiada powierzchnie 2 560,40 ha, a liczba statych mieszkancow wynosi 29 234.1°

10 Zrédto: https://www.bip.krakow.pl/?bip_id=1&mmi=25536
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Mapa 10. Swoszowice — Dzielnica X

W roku 2026 na terenie Dzielnicy X Gmina Miejska Krakoéw jak i Matopolski Oddziat
Wojewodzki NFZ nie posiadaty umowy z zadng poradnia, oddziatem dziennym oraz stacjonarnym
z zakresu leczenia uzaleznien.

Natomiast w roku 2026 na terenie Dzielnicy X funkcjonowata 1 placoéwka wsparcia
dziennego, finansowana ze $rodkow Gminy Miejskiej Krakow przy ul. Borkowskiej 27 — dla 30
wychowankow.

W roku 2025 osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Swoszowice zgtaszaty si¢ do poradni
leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakow stanowiac 1,2% wszystkich
pacjentow.

V.11. Podgorze Duchackie — Dzielnica XI

Dzielnica Podgorze Duchackie potozona jest w potudniowej cz¢$ci miasta Krakowa, posiada
powierzchnie 954,00 ha, a liczba stalych mieszkancow wynosi 53 769.!!

11 Zrédto: https://www.bip.krakow.pl/?bip_id=1&mmi=25537
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Mapa 11. Podgorze Duchackie — Dzielnica X1

W roku 2026 na terenie Dzielnicy XI Gmina Miejska Krakow jak i Matopolski Oddziat
Wojewodzki NFZ nie posiadaty umowy z zadng poradnig, oddziatem dziennym oraz stacjonarnym
z zakresu leczenia uzaleznien.

W roku 2026 na terenie Dzielnicy XI funkcjonowaly 2 placéwki wsparcia dziennego,
finansowane ze §rodkow Gminy Miejskiej Krakow:

- ul. Bujaka 15, dla 30 wychowankéow;
- ul. Kamienskiego 11, dla 175 wychowankow.

Lacznie na terenie Dzielnicy XI zostato zabezpieczonych 205 miejsc w placowkach wsparcia
dziennego.

W roku 2025 osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Podgorze Duchackie zglaszaly sie
do poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakow stanowigc 5,02%
wszystkich pacjentow.

V.12. Biezanow—Prokocim — Dzielnica XII

Dzielnica Biezandw—Prokocim potozona jest w potudniowej czesci miasta Krakowa, jej
powierzchnia wynosi 1 847,39 ha, a liczba statych mieszkancow to 62 507.

12 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?bip_id=1&mmi=25538
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Mapa 12. Biezanow—Prokocim — Dzielnica XII

W roku 2026 na terenie Dzielnicy XII znajdowaty si¢ 2 poradnie finansowane ze Srodkow
MOW NFZ: poradnia terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu oraz poradnia leczenia
uzaleznien (ul. Jerzmanowskiego 40), ktéra jest rowniez finansowana ze srodkow Gminy Miejskiej
Krakow.

Na terenie Dzielnicy Biezanéw—Prokocim w roku 2026 funkcjonowaty 3 placowki wsparcia
dziennego, finansowane ze srodkéw Gminy Miejskiej Krakow:

- ul. Kurczaba 5, dla 30 wychowankow;
- ul. Poptawskiego 17, dla 45 wychowankow;
- ul. Facimiech 32, dla 185 wychowankow.

Lacznie Dzielnica XII posiada zabezpieczone 260 miejsc w placowkach wsparcia dziennego.

W roku 2025 osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Biezanow—Prokocim zglaszaty sie
do poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakow stanowiac 7,57%
wszystkich pacjentow.

V.13. Podgorze — Dzielnica XIII

Dzielnica Podgorze usytuowana jest w centralnej czgsci miasta Krakowa, jej powierzchnia
wynosi 2 566,71 ha, a liczba statych mieszkancow to 42 298."3

13 7Zrédto: https://www.bip.krakow.pl/?bip_id=1&mmi=25539
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Mapa 13. Podgorze — Dzielnica XIII

Na terenie Dzielnicy Podgérze w roku 2026 znajdowalo si¢ 6 poradni finansowanych
ze srodkow MOW NFZ: 3 poradnie leczenia uzaleznien (ul. Bonarka 18, ul. Stoczniowcow 7,
ul. Wielicka 73), 2 poradnie terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol
(ul. Stoczniowcow 7, ul. Wielicka 73) oraz 1 poradnia terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia
od alkoholu (ul. Wielicka 73). Poradnia leczenia uzaleznien przy ul. Wielickiej 73 finansowana jest
rowniez ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow. Ponadto w roku 2026 na terenie Dzielnicy Podgorze
funkcjonowat oddzial dzienny terapii uzaleznienia od alkoholu (ul. Wielicka 73) finansowany
ze srodkow Malopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Na terenie Dzielnicy XIII w roku 2026 funkcjonowata 1 placowka wsparcia dziennego,
finansowana ze §rodkow Gminy Miejskiej Krakow:

- ul. Jozefinska 3, dla 40 wychowankow.

Lacznie Dzielnica XIII posiada zabezpieczonych 40 miejsc w placowkach wsparcia
dziennego. Dodatkowo na terenie Dzielnicy XIII funkcjonowata placoéwka wsparcia dziennego
prowadzona w formie pracy podwoérkowej w lokalu przy ul. Izaaka 5, obejmujaca zasiggiem
dzialania teren Dzielnicy I, II, XIII.

W roku 2025 osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Podgorze zglaszaty si¢ do poradni
leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakéw stanowigc 14,66% wszystkich
pacjentow.

V.14. Czyzyny — Dzielnica XIV

Dzielnica Czyzyny usytuowana jest w centralnej czesci Krakowa, jej powierzchnia wynosi
1 225,68 ha, a liczba statych mieszkancow to 34 624.'4

14 Zrodto: https://www.bip.krakow.pl/?bip_id=1&mmi=25540
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Mapa 14. Czyzyny — Dzielnica XIV

W roku 2026 na terenie Dzielnicy XIV Gmina Miejska Krakéw jak i Matopolski Oddziat
Wojewodzki NFZ nie posiadaty umowy z zadng poradnia, oddziatem dziennym oraz stacjonarnym
z zakresu leczenia uzaleznien.

W roku 2026 na terenie Dzielnicy Czyzyny nie funkcjonowata Zadna placowka wsparcia
dziennego w formie stacjonarnej, finansowana ze $rodkow Gminy Miejskiej Krakow. Teren
Dzielnicy Czyzyny obejmowata swoim zasiggiem dzialania placowka wsparcia dziennego
prowadzona w formie pracy podworkowej w lokalu na os. Stonecznym 14.

W roku 2025 osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Czyzyny zglaszaty si¢ do poradni
leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakoéw stanowiac 3,41% wszystkich
pacjentow.

V.15. Mistrzejowice — Dzielnica XV

Dzielnica Mistrzejowice usytuowana jest w polnocnej cze$ci miasta Krakowa,
jej powierzchnia wynosi 559,00 ha, a liczba statych mieszkancow to 49 936.1

15 Zrédto: https://www.bip.krakow.pl/?bip_id=1&mmi=25541
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Mapa 15. Mistrzejowice — Dzielnica XV

W roku 2026 na terenie Dzielnicy XV Gmina Miejska Krakow jak 1 Matopolski Oddziat
Wojewodzki NFZ nie posiadaty umowy z zadng poradnig, oddziatem dziennym oraz stacjonarnym
z zakresu leczenia uzaleznien.

Na terenie Dzielnicy Mistrzejowice w roku 2026 funkcjonowata 1 placowka wsparcia
dziennego, finansowana ze $srodkow Gminy Miejskiej Krakéw na os. Tysigclecia 86 — dla 25
wychowankow. Dodatkowo funkcjonowata placowka wsparcia dziennego prowadzona w formie
pracy podworkowej w lokalu na os. Stonecznym 14, obejmujaca zasiggiem dziatania teren Dzielnic
I, XIV, XV.

W roku 2025 osoby zameldowane na terenie Dzielnicy XV zglaszaly si¢ do poradni leczenia
uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakow stanowiac 4,09% wszystkich pacjentow.

V.16. Bienczyce — Dzielnica XVI

Dzielnica Bienczyce usytuowana jest w poéinocnej cze¢sci miasta Krakowa, jej powierzchnia
wynosi 369,90 ha, a liczba statych mieszkancow to 35 743.1¢

16 7rodto: https://www.bip.krakow.pl/?bip_id=1&mmi=25542
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Mapa 16. Bienczyce — Dzielnica XVI

Na terenie Dzielnicy XVI w roku 2026 znajdowata si¢ 1 poradnia leczenia uzaleznien,
w ramach ktorej prowadzony byt program leczenia substytucyjnego — (os. Ztotej Jesieni 1) placowka
finansowana ze $rodkow Matopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ w Krakowie. Ponadto
na terenie tej Dzielnicy znajdowal si¢ stacjonarny oddziat leczenia zespoldw abstynencyjnych
po substancjach psychoaktywnych (detoksykacja).

Natomiast w roku 2026 na terenie Dzielnicy XVI funkcjonowata 1 placowka wsparcia
dziennego, finansowana ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow:

- os. Strusia 19, dla 60 wychowankow.

Lacznie na terenie Dzielnicy XVI zostato zabezpieczonych 60 miejsc w placowkach
wsparcia dziennego. Dodatkowo funkcjonowata placéwka wsparcia dziennego prowadzona
w formie pracy podwoérkowej w lokalu na os. Na Skarpie 35, obejmujaca zasiggiem dzialania teren
Dzielnic XVI, XVIII.

W roku 2025 osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Bienczyce zgtaszaty si¢ do poradni
leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakow stanowiac 3,37% wszystkich
pacjentow.

V.17. Wzgorza Krzestawickie — Dzielnica XVII

Dzielnica XVII usytuowana jest w potnocno — zachodniej czgsci miasta Krakowa,
jej powierzchnia wynosi 2 381,55 ha, a liczba statych mieszkancow to 20 123.17

17 https://www.bip.krakow.pl/?bip_id=1&mmi=25543
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Mapa 17. Wzgorza Krzestawickie — Dzielnica XVII

W roku 2026 na terenie Dzielnicy XVII Gmina Miejska Krakow jak i Matopolski Oddziat
Wojewodzki NFZ nie posiadaty umowy z zadng poradnig, oddziatem dziennym oraz stacjonarnym
z zakresu leczenia uzaleznien.

Na terenie Dzielnicy Wzgorza Krzestawickie nie funkcjonowata zadna placowka wsparcia
dziennego finansowana ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow.

W roku 2025 osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Wzgorza Krzestawickie zglaszaty sie
do poradni leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakow stanowiac 2,1%
wszystkich pacjentow.

V.18. Nowa Huta — Dzielnica XVIII

Dzielnica Nowa Huta usytuowana jest w wschodniej czeSci miasta Krakowa,
jej powierzchnia wynosi 6 540,99 ha, a liczba stalych mieszkancow to 45 365.'8 Jest to Dzielnica
o najwiekszej powierzchni w miescie Krakowie.

18 7rédto: https://www.bip.krakow.pl/?bip_id=1&mmi=25544
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Mapa 18. Nowa Huta — Dzielnica XVIII

Na terenie Dzielnicy XVIII w roku 2026 znajdowaly si¢ 2 poradnie leczenia uzaleznien
(os. Kolorowe 21, os. Sportowe 24) oraz 1 poradnia terapii uzaleznienia i wspdluzaleznienia
od alkoholu (os. Sportowe 24) finansowane ze srodkow MOW NFZ. W ramach umowy z Gming
Miejska Krakow funkcjonuje 1 poradnia leczenia uzaleznien (os. Sportowe 24) oraz 1 poradnia
terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych dla dzieci (o0s. Kolorowe 21).

Dodatkowo na terenie Dzielnicy Nowa Huta znajdowaly si¢ 3 oddzialy stacjonarne:
2 oddzialy  krotkoterminowe realizujace  $wiadczenia terapii  uzaleznien od substancji
psychoaktywnych (ul. Nadbrzezie 25, ul. Suchy Jar 4) oraz 1 oddzial leczenia zespolow
abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych detoksykacja (ul. Suchy Jar 4).

W roku 2026 na terenie Dzielnicy XVIII funkcjonowala 1 placowka wsparcia dziennego,
finansowana ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow:

- ul. Ptaszyckiego 6, dla 210 wychowankow.

Lacznie na terenie Dzielnicy Nowa Huta zostato zabezpieczonych 210 miejsc w placowkach
wsparcia dziennego w trybie stacjonarnym. Dodatkowo funkcjonowata placowka wsparcia
dziennego prowadzona w formie pracy podworkowej w lokalu na os. Na Skarpie 35, obejmujaca
zasiggiem dzialania teren Dzielnic XVI, XVIII.

W roku 2025 osoby zameldowane na terenie Dzielnicy Nowa Huta zgtaszaty si¢ do poradni
leczenia uzaleznien finansowanych przez Gming Miejska Krakéw stanowigc 13,04% wszystkich
pacjentow.

V.19. Podsumowanie

Na terenie miasta Krakowa istnieje 7 Dzielnic (Bronowice, Lagiewniki—Borek Fatecki,
Swoszowice, Podgoérze Duchackie, Czyzyny, Mistrzejowice i Wzgodrza Krzestawickie), ktore nie
posiadaja poradni leczacej osoby uzaleznione. Dodatkowo na terenie Dzielnicy Lagiewniki—Borek
Falecki, Wzgorza Krzestawickie brak jest placowek wsparcia dziennego. Dzielnica Lagiewniki—
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Borek Fatecki jest jedng z Dzielnic posiadajacych najmniejszg liczbe statych mieszkancéw Krakowa
oraz niska liczbe pacjentow korzystajacych w 2025 r. ze $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
terapii uzaleznien finansowanych ze srodkéw GMK. Dzielnica Lagiewniki—Borek Falecki sasiaduje
z dzielnicami Debniki oraz Podgorze, gdzie znajdujg si¢ poradnie oraz oddziaty dzienne, na terenie
Dzielnicy D¢bniki znajduje si¢ rowniez Szpital Specjalistyczny im. dr J. Babinskiego realizujacy
$wiadczenia w zakresie terapii uzaleznien w formie stacjonarnej. Podobnie na terenie Dzielnicy
Swoszowice oraz Wzgorza Krzeslawickie niewielka liczba mieszkancow korzysta z pomocy
poradni leczenia uzaleznief finansowanych ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow.

Dzielnica Krowodrza posiada najwigksza liczbg osob korzystajacych ze §wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia uzaleznien finansowanych ze srodkéw GMK. Najwiecej placowek
leczenia uzaleznien znajduje si¢ na terenie dzielnicy Podgorze: 6 poradni udzielajacych swiadczen
osobom uzaleznionym oraz 1 oddziat dzienny.

Tabela 5. Charakterystyka dzielnic
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*Dodatkowo funkcjonowaly 3 placowki wsparcia dziennego prowadzone w formie pracy podworkowej, ktore
obejmowaty swym zasiegiem Dzielnice I, I1, III, XIII, XIV, XV, XVI, XVIIIL.

Leczenie uzaleinien w Krakowie

W Krakowie osoby uzaleznione i ich rodziny moga skorzysta¢ z bezptatnej pomocy
specjalistycznej w zakresie terapii uzaleznien realizowanej w warunkach stacjonarnych, dziennych
oraz ambulatoryjnych. W roku 2026 na terenie miasta Krakowa Matopolski Oddzial Wojewodzki
(MOW) Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) zakontraktowat:

e 12 poradni leczenia uzaleznien,

e 1 poradnia z programem leczenia substytucyjnego,

e 0 poradni terapii uzaleznienia i wspdtuzaleznienia od alkoholu,

e 1 poradnia terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy,

e 4 poradnie terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol,
e 2 oddzialy dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu,

e | oddzial dzienny leczenia uzaleznien,

e 1 oddzial terapii uzaleznienia od alkoholu — leczenie stacjonarne

e 1 oddzial leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych (detoksykacja),
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e 2 oddzialy leczenia zespoléw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych
detoksykacja — leczenie stacjonarne,

e 2 oddziaty krétkoterminowej terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych —
leczenie stacjonarne.
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VI. MONITORING ZJAWISKA PRZYJMOWANIA SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH NA TERENIE MIASTA KRAKOWA W OPARCIU
O SYSTEM INSTYTUCJI WSPOLPRACUJACYCH Z GMINA MIEJSKA
KRAKOW

Monitorowanie zjawiska przyjmowania substancji psychoaktywnych na poziomie lokalnym
poprzez udzial gmin oraz miast w zbieraniu, analizowaniu i opracowywaniu informacji rozpocz¢to
w Polsce w 2008 r. Wdrozony system wykorzystuje do§wiadczenia z monitoringu europejskiego.
Monitoring opiera si¢ na $ledzeniu tendencji, badaniu reakcji spotecznych i instytucjonalnych
na narkotyki 1 narkomani¢. W ramach jego dziatania analizowane sg wszystkie aspekty zwigzane
z problemem narkotykowym, jak rowniez kroki dotyczace przeciwdziatania zjawisku przyjmowania
substancji psychoaktywnych (np. wdrazane programy profilaktyczne), oraz kontekst spoteczny
(postawy spoteczne wobec substancji psychoaktywnych lub strategie podjete w gminie). Przyktady
z innych krajow UE wskazuja, ze systematyczna obserwacja lokalnej sceny substancji
psychoaktywnych oraz odpowiedzi na to zjawisko umozliwia tworzenie 1 wdrazanie adekwatnych
do potrzeb programdéw 1 strategii. SzczegoOlnie istotnym czynnikiem jest ciagla ewaluacja
podejmowanych  krokéw  majacych  ogranicza¢  zjawisko  przyjmowania  substancji
psychoaktywnych.

Wyniki monitorowania sg wykorzystywane do podnoszenia jako$ci gminnych programéw
przeciwdziatania narkomanii. Wsparcie informacyjne, jakie niesie ze soba monitoring tego zjawiska
jest niezwykle istotne dla o0sob odpowiedzialnych za realizacje polityki antynarkotykowej
na poziomie lokalnym. Umozliwia to lepsze wykorzystanie lokalnych $rodkéw shuzacych
do przeciwdziatania narkomanii, poprzez podejmowanie szybkich 1 adekwatnych dziatan
dostosowanych do lokalnej sceny narkotykowej. Z drugiej strony wyniki monitoringu stuza
do weryfikacji skuteczno$ci prowadzonych dziatan. Corocznie zbierane dane pozwalaja
na uaktualnienie raportu i przygotowanie kolejnych edycji uwzgledniajacych zmieniajace si¢ trendy
w przyjmowaniu substancji psychoaktywnych. Analiza trendow umozliwia tworzenie strategii
na podstawie wnioskOw plynace z prowadzonych obserwacji.

Monitoring opiera si¢ na instytucjach i osobach dziatajacych w obszarach przeciwdziatania
narkomanii na danym terenie (gminy). W ten sposob zbudowana zostaje sie¢ (network), poprzez
ktoéra sg zbierane dane. Podstawowym krokiem jest utworzenie sieci/grupy monitorujacej zjawisko
przyjmowania substancji psychoaktywnych na poziomie gminy. Do instytucji, ktore moga tworzy¢
takg grupe monitorujaca zalicza si¢: poradnie, punkty konsultacyjne, poradnie zajmujace si¢
problemami narkomanii i leczeniem uzaleznien, komende policji i strazy miejskiej, szpitale, stacje
sanitarno-epidemiologiczng. Identyfikacja informacji, jakie posiadaja poszczegdlne podmioty w
tworzonej sieci, tworzenie wspolnych raportow 1 systemOw zbierania danych dotyczacych jak
najwiekszej liczby aspektéw zwigzanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych na terenie
Gminy Miejskiej Krakow, zebranie z utworzonej sieci informacji typu: uzywanie narkotykow w
populacji generalnej, uzywanie problemowe, zgony z powodoéw narkotykoéw, nowych trendow
w uzywaniu substancji psychoaktywnych, dzialan z obszaru redukcji podazy oraz nielegalnego
rynku (takie jak; dostepnos¢, czysto$¢ narkotykow, ceny), leczenia z powodu narkotykow.
Do monitoringu nalezy wybiera¢ wskazniki, ktére pozwalaja uchwyci¢ najistotniejsze aspekty
zjawiska z punktu widzenia lokalnych potrzeb. Bardzo cennym narzedziem w tworzeniu
monitoringu jest mapa informacyjna. Za jej pomocg mozemy doktadnie opisa¢ wskazniki stuzace
do monitorowania (np. liczba 0s6b korzystajacych z poradni leczenia uzaleznien). Punktem wyjscia
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do podjecia dzialan wdrazajacych monitoring jest stworzenie struktur monitorujacych, czyli
okreslenie potencjalnych partneréw, z ktérymi bedzie stworzony/zbudowany zespot (Krawczyk i
in., 2005; Pach i in., 2005).

Proponowany krakowski model przeciwdzialania uzaleinieniom wsrod osob mlodych (uczniowie,
studenci).

W celu zwigkszenia szans powodzenia akcji zmierzajacej do ograniczenia zjawiska
uzywania $rodkéw psychoaktywnych, szczegdlnie wsrdod oséb miodych (uczniowie, studenci)
zaktada si¢, ze najwazniejszym elementem jest profilaktyka. Przy opracowywaniu programu
profilaktycznego nalezy uwzgledni¢ specyfike grupy, do ktoérej si¢ on odnosi. W przypadku
studentéw nowe srodowisko, wolnos¢, proby samodzielnosci, koniecznos$¢ spetnienia oczekiwan
rodzicow, stres egzaminacyjny i konieczno$¢ dostosowania si¢ do nowych wymagan spotecznych
sa czynnikami, ktore zwigkszaja ryzyko siggania po substancje psychoaktywne. Elementem zycia
studenckiego sg czeste spotkania towarzyskie, ktorym towarzysza réznego rodzaju uzywki. Mtody
wiek sprawia, ze wiele 0sob nie dostrzega konsekwencji, a tym samym granicy pomi¢dzy
uzywaniem, naduzywaniem czy uzaleznieniem. Istotne jest przekazanie im rzetelnej wiedzy
na temat ryzyka, jakie niesie za soba uzywanie S$rodkow psychoaktywnych. Opierajac si¢
na zatozeniu, ze warunkiem podejmowania rozsadnych decyzji dotyczacych wlasnego zycia, w tym
zazywania §rodkow psychoaktywnych, jest posiadanie niezbgdnej wiedzy i rozumienie siebie.
Program profilaktyki, poza przekazaniem rzetelnej wiedzy o konsekwencjach uzywania §rodkow
psychoaktywnych, uwzglednia rowniez mozliwo$¢ przyjrzenia si¢ sobie oraz nauke
najwazniejszych zachowan sprzyjajacych abstynencji. Z tego wzgledu przyjeto, ze proponowany
model bedzie zawieral zaré6wno cze$§¢ edukacyjng, informujaca mlodziez o dziataniu
poszczegolnych substancji i potencjalnych konsekwencjach ich zazywania jak 1 cze$¢ promujaca
zdrowie (zawierajacag wzmacnianie zasobow). Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja, ze
najlepsze efekty w dziataniach zapobiegajacych i leczacych uzaleznienia uzyskiwane sa dzigki
potaczeniu strategii poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych (Krawczyk 1 in., 2005).

Profilaktyka pierwszorzedowa odnosi si¢ do calej populacji os6b miodych bez wzgledu
na obcigzenie ryzykiem. Celem tych dzialan jest wzmacnianie zasobow chronigcych
przed uzywaniem substancji psychoaktywnych. Wzmocnienie podstawowych zdolnosci takich jak
komunikacja, podejmowanie decyzji, panowanie nad impulsami, budowanie zdrowej sieci
spotecznej 1 radzenie sobie w trudnych sytuacjach jest celem stawianym przed programem
profilaktyki pierwszego stopnia. Optymalng metoda wydaje si¢ by¢ prowadzenie zaje¢ warsztatowo-
treningowych pomagajacych mtodym ludziom zaadaptowac si¢ w $rodowisku i wzmacniajacych
podstawowe umiejetnosci zyciowe. Wazne jest rowniez rozpoznanie w swoim zyciu czynnikow
mogacych stanowi¢ potencjalne zagrozenie zachowaniami ryzykownymi.

Dziatania interwencyjne

Dzialania interwencyjne kierowane s3 do grupy zwigkszonego ryzyka, zardéwno
w rozumieniu indywidualnym, jak 1 $rodowiskowym. Udostgpnianie catodobowego telefonu
czy tatwo dostgpnych, zapewniajacych anonimowo$¢ punktéw konsultacyjnych utatwia osobom
bezposrednio zagrozonym uzaleznieniem i ich bliskim zdiagnozowanie problemu i zdobycie
wskazowek, co do dalszego postgpowania.

Anonimowe badania ankietowe pozwalaja na wyodrgbnienie grup oraz obszaréw
zwiekszonego ryzyka (dzielnic, osiedli, szkot), w ktorych substancje psychoaktywne sg czesciej
uzywane. Kampania kierowana do grup wymaga, poza treningami wzmacniajagcymi zasoby,
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zintensyfikowanych dziatan majacych na celu zwickszenie swiadomosci ryzyka, jakie niesie ze sobg
eksperymentowanie czy zazywanie §rodkow psychoaktywnych.

Badania ankietowe, ankiety ewaluacyjne wspotpraca ze szkolami i uczelniami oraz
instytucjami  zajmujagcymi si¢ problemami zwigzanymi z przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych pozwalaja oszacowaé zasigg problemu 1 efektywno$¢ programow
profilaktycznych (Krawczyk i in., 2005).

Ocena jakosci dziatan podejmowanych w trakcie realizacji Programu

Profilaktyka uzaleznien jest dziedzing nauki opartg na najnowszych odkryciach/badaniach
z zakresu psychologii, socjologii, pedagogiki, nauki o zdrowiu publicznym. Jako$¢ w profilaktyce
jest traktowana jako mierzalny zestaw parametrow, ktory decyduje o tym, czy dany program jest
bezpieczny i skuteczny. Opierajac si¢ na migdzynarodowych i europejskich standardach jakosci
proponowany Program powinien podlega¢ procesowi (cykl projektu) sktadajacemu si¢ z czterech
faz:

1. Ocena potrzeb (diagnoza): polegajaca na okresleniu ,,rzeczywistego problemu”.

2. Planowanie: okre$lenie na podstawie przeprowadzonej diagnozy celéw oraz doborze
odpowiednich metod opartych na dowodach naukowych.

3. Wdrazanie: realizacja programu doktadnie tak, jak zostat on zaprojektowany.

4. Ewaluacja: sprawdzanie, czy zaplanowane cele zostaly osiggnigte. Nalezy zapewnié,
aby wyniki prowadzonej ewaluacji zwrotnie wptywaty na kolejne planowanie.

Argument ekonomiczny: na poziomie krajowym koszty spoteczno-ekonomiczne wynikajace
z picia alkoholu szacowane byty w 2025 r. na 93,3 mld zt, natomiast przychody budzetu panstwa
z podatku akcyzowego od napojow alkoholowych wynosity 13,4 mld zt.
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VII. CEL GLOWNY, CELE SZCZEGOLOWE ORAZ ZADANIA PROGRAMU

VIL.1. Cel glowny

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii to program dziedzinowy, nie strategiczny, ktory nie ma
bezposredniego wpltywu na cele Strategii Rozwoju Krakowa, ale oddzialuje bezposrednio
na Dziedzin¢ zarzadzania Z — Zdrowie poprzez realizacj¢ Ustlugi publicznej Z—3 ,,Profilaktyka
1 terapia uzaleznien od alkoholu”. Wyniki dzialan prowadzonych w ramach Programu (obejmujace
ushuge Z3) opisywane sg za pomocg dwédch wskaznikéw dziedzinowych W60 Z oraz W6l Z,
w ktorych przedstawiona jest jakos¢ ushlug publicznych rozumiana jako dostepno$¢ do dziatan
profilaktycznych oraz terapii uzaleznien. Program oddziatluje na takie dziedziny zarzadzania jak:
Pomoc i integracja spoteczna, Sport, Bezpieczenstwo publiczne jak rowniez na O$wiate
i wychowanie.

Celem glownym programu jest ograniczenie negatywnych konsekwencji spolecznych
ze szczegolnym uwzglednieniem szkod zdrowotnych i zaburzen zycia rodzinnego, bedacych
skutkiem uzywania alkoholu, innych substancji psychoaktywnych i zachowan nalogowych
oraz redukcja zjawiska picia alkoholu, uzywania narkotykoéw oraz podejmowania zachowan
nalogowych i ryzykownych przez dzieci i mlodziez.

Jako punkt wyjscia do okreslenia gtownych celow Gminnego Programu przeprowadzono
diagnozg lokalnych probleméw. Na podstawie danych przekazywanych przez instytucje
wspolpracujace (network) zidentyfikowano najwazniejsze problemy zwigzane z przyjmowaniem
substancji psychoaktywnych na terenie gminy. Na tej podstawie wysunigto najwazniejsze zadania
stojace przed Gminnym Programem w latach 2027-2030.

Poprzez:

e Wprowadzenie programu kontroli szkoéd zdrowotnych powodowanych konsumpcja
alkoholu,

e (Ograniczanie dostgpnosci alkoholu,

e Prowadzenie kampanii edukacyjnych traktujacych alkohol jako substancj¢ psychoaktywna
powodujaca powazne szkody zdrowotne i spoteczne,

e Prowadzenie kampanii informujacych o faktycznym dziataniu alkoholu przyjmowanego
w kazdej postaci: piwa, wina, wodki, — jako substancji psychoaktywnej posiadajacej bardzo
negatywne dziatanie na organizm czlowieka (na podstawie najnowszych dowodow
naukowych — badan klinicznych na duzych populacjach),

e Prowadzenie sprawozdawczosci przez organizacje i instytucje wspotpracujace z Gming
Miejska Krakow,

e Prowadzenie dalszej diagnozy lokalnych probleméw jako punktu wyjscia do opracowania
gminnych programéw profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii,

e Stale zwickszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
z uzaleznieniem od alkoholu i narkotykéw,

e Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe i narkotykowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca domowa,
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e Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym,

e Dazenie do wyeliminowania spozycia alkoholu przez kobiety w cigzy oraz budowanie
systemu diagnozy, wsparcia i pomocy dla dzieci ze Spektrum Plodowych Zaburzen
Alkoholowych (FAS/FASD) oraz ich rodzicéw lub opiekunow,

e Wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen 1 o0sob fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu problemow alkoholowych oraz narkotykowych,

e Wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie i finansowanie centrOw integracji
spotecznej i klubow integracji spotecznej,

e Finansowanie dzialan (wskazanych w ustawie) ze $rodkow pochodzacych ze sprzedazy
napojoéw alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o pojemno$ci nominalnej napoju
nieprzekraczajacej 300 ml,

e Wykorzystanie efektywnych praktyk z innych krajow.

Tak, aby:

Zapewni¢ profilaktyke uzaleznien i zachowan W60 _Z - Odsetek dzieci i mtodziezy
ryzykownych wérod dzieci i mtodziezy w wieku  objetych szkoleniami z zakresu profilaktyki WZrostowy
szkolnym (trend wzrostowy wskaznika W60 Z) uzaleznien

Zwigksza¢ dostepnos¢ pomocy terapeutycznej
dla 0sob uzaleznionych, spozywajacych alkohol
ryzykownie i szkodliwie, uzywajacych
substancji psychoaktywnych lub
podejmujacych zachowania nalogowe oraz
cztonkéw ich rodzin, atakze dla o0soéb
dotknigtych  przemoca w rodzinie (trend
wzrostowy wskaznika W61 Z)

W61 Z - Odsetek 0sob objetych terapig
uzaleznien od alkoholu i innych substancji WZrostowy
psychoaktywnych oraz wspotuzaleznionych

gy ety el i Ak, W55 _Z - Odsetek dzieci i mtodziezy, ktora

I() ézgg(ngéigwszgﬂnzkzd\;\?;y Zt)ryb zyela nie miata kontaktu z alkoholem wazrostowy
(Z)ygcrizmif)?lczirfrfgggy ;3;?12 (j):;(l:: lz Zi‘;;zzg;: W56 _Z - Liczba 0s6b, mieszkancow
alkoholu, innych substancji psychoaktywnych R malejacy

i innych substancji psychoaktywnych oraz

i zachowan natogowych (trend malejacy T o

wskaznika W56 _Z)
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VIL2. Cele szczegolowe oraz zadania Programu

CEL L.

CEL II.

Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii,
uzaleznien behawioralnych i przemocy domowej.

Realizacja programéw profilaktycznych opartych na teoriach/dowodach naukowych dla
uczniéw oraz warsztatow szkoleniowych 1 konferencji dla rodzicow, nauczycieli
iinnych grup zawodowych; nauka umiejetnosci promujacych zdrowy i trzezwy tryb
zycia, akcje informacyjne o szkodliwosci alkoholu oraz faktycznym, opartym o dowody
kliniczne, dziataniu innych substancji psychoaktywnych oraz o zachowaniach
natogowych. Rozwijanie wiedzy i indywidualnych umiejetnosci spotecznych uczniéw
jako istotnych czynnikoéw chronigcych przed podejmowaniem zachowan ryzykownych
oraz minimalizujacych zagrozenia wieku dorastania.

Realizowanie zorganizowanych zaje¢ profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy oraz ich
rodzin w S$wietlicach, klubach, osrodkach socjoterapeutycznych, placéwkach
opiekunczo-wychowawczych, placowkach wsparcia dziennego i o§wiatowych oraz
innych $rodowiskach mlodziezowych.

Realizacja programow z zakresu przeciwdziatania przemocy domowej skierowanych do
0sob dotknietych przemoca 1 0s6b stosujacych przemoc domowa, w ramach lokalnego
systemu wsparcia.

Informowanie o dostepnosci ushug terapeutycznych i pomocowych dla o0sob
uzaleznionych i ich rodzin oraz prowadzenie powszechnej edukacji w zakresie wiedzy
o szkodliwosci alkoholu 1 innych substancji uzalezniajacych oraz zagrozeniach
zwigzanych z uzaleznieniami behawioralnymi (hazard, Internet). Profilaktyka zachowan
ryzykownych polaczona z promocjg zdrowia — udziat w ogdlnopolskich oraz lokalnych
kampaniach i1 akcjach informacyjno-edukacyjnych, skierowanych do réznych grup
odbiorcow (konferencje, szkolenia, warsztaty, wydarzenia); opracowanie, wykonanie
1 zakup materiatow profilaktycznych: prasa i ksigzki specjalistyczne, broszury, plakaty,
druki ulotne, nagrody w konkursach i zawodach oraz inne materiaty informacyjne,
edukacyjne 1 promocyjne.

Staty monitoring probleméw uzaleznien potaczony z diagnoza na podstawie danych
przekazywanych przez instytucje funkcjonujace na obszarze gminy. Ewaluacja
prowadzonych dzialan na podstawie wynikow monitoringu i1 badania efektywnosci
lokalnych dziatah podejmowanych w ramach Gminnego Programu.

Prowadzenie dzialan profilaktycznych promujacych bezpieczny i trzezwy sposéb
spedzania czasu przez rodziny, dzieci i mlodziez. Wzmacnianie czynnikow
chronigcych i motywujacych do wiekszej aktywnos$ci w zyciu spotecznym.

Promocja aktywnych form spedzania wolnego czasu przez cate rodziny, dzieci
imlodziez poprzez: finansowanie zaje¢, imprez 1 projektow realizowanych
przez organizacje sportowe, placowki i1 instytucje. Organizacja miejskich imprez
1 programow sportowo-rekreacyjnych, wsparcie rozwoju mtodych talentéw, realizacja
Programu ,,Mlody Krakéw” oraz innych lokalnych programéw, projektow i kampanii
skierowanych do rodzin, dzieci i mtodziezy.
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CEL III.

CEL IV.

CEL V.

Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu problemow alkoholowych, przeciwdzialaniu narkomanii,
uzaleznieniom behawioralnym, przemocy domowej i profilaktyce uzaleznien.
Wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi i innymi jednostkami pozytku
publicznego w obszarze profilaktyki i rehabilitacji uzaleznien.

Wspomaganie dziatalno$ci organizacji pozarzadowych, realizujacych programy
profilaktyczne o charakterze uniwersalnym i selektywnym w $wietlicach, o$rodkach,
klubach mtodziezowych 1 innych miejscach organizujacych wolny czas dzieci
1 mtodziezy w ich §rodowisku lokalnym oraz podczas wyjazdow.

Wdrazanie projektéw profilaktyczno-interwencyjnych, skierowanych do oséb
eksperymentujacych z réznymi $rodkami psychoaktywnymi, podejmujacych
zachowania natogowe i uzaleznionych (profilaktyka wskazujaca i programy redukcji
szkod).

Przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu poprzez wspieranie klubéw abstynenta
oraz innych form dziatan pomocowych poza terapig, ktorych odbiorcami sg osoby
uzaleznione i ich rodziny.

Dazenie do wyeliminowania spozycia alkoholu przez kobiety w cigzy oraz budowanie
systemu diagnozy, wsparcia i pomocy dla dzieci ze Spektrum Plodowych Zaburzen
Alkoholowych (FAS/FASD) oraz ich rodzicéw lub opiekunow.

Przeciwdzialanie zachowaniom ryzykownym. Promocja zdrowego stylu zycia poprzez
organizacj¢ kampanii spotecznych i1 innych wydarzen lokalnych skierowanych do ogoétu
mieszkancow Krakowa lub wybranej grupy docelowej. Przeciwdzialanie przemocy
domowe;j.

Zwig¢kszanie dostepnosci i podnoszenie jakosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych, spozywajacych alkohol ryzykownie
i szkodliwie, uzywajacych innych substancji psychoaktywnych lub podejmujacych
zachowania nalogowe oraz czlonkow ich rodzin, a takze dla dotknietych przemoca
domowg mieszkancow Krakowa.

Wsparcie finansowe/dofinansowanie terapii dla osob uzaleznionych, spozywajacych
alkohol ryzykownie 1 szkodliwie, uzywajacych substancji psychoaktywnych
lub podejmujacych zachowania natogowe oraz ich bliskich, a takze dla os6b dotknietych
przemocg domowa.

Organizowanie 1 wsparcie (finansowanie/dofinansowanie) szkolen, konferencji
dla pracownikéw  lecznictwa uzaleznien oraz organizowanie 1  wsparcie
(finansowanie/dofinansowanie) superwizji, szkolen, konferencji dla pracownikow
pozostatych podmiotow realizujacych zadania w obszarze profilaktyki uzaleznien.
Monitorowanie liczby o0sob korzystajacych z ustug w placowkach terapii uzaleznien
1 jakosci udzielanych §wiadczen.

Prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej dla oséb uzaleznionych od alkoholu.

Udzielanie osobom uzaleznionym oraz czlonkom ich rodzin wsparcia
psychologicznego, spolecznego i prawnego. Przeciwdzialanie wykluczeniu
spolecznemu i integrowanie ze spolecznoscia lokalna.

Finansowanie wybranych programéw interwencyjno-pomocowych, profilaktyczno-
terapeutycznych 1 wspomagajacych proces readaptacji spotecznej dla osoéb
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CEL VL

CEL VII.

A.
B.

uzaleznionych, cztonkow rodzin, w ktorych wystepuje problem alkoholowy
lub narkotykowy oraz o0so6b dotknietych przemoca domowa, zagrozonych
wykluczeniem spolecznym 1 wykluczonych. Realizacja dzialan zmierzajacych
do integracji i reintegracji zawodowej i spolecznej os6b zagrozonych wykluczeniem
spolecznym oraz o0sOb uzaleznionych lub pijacych szkodliwie z zaburzeniami
psychicznymi.  Wzmozenie  oddziatywan  profilaktycznych, integracyjnych
1 edukacyjnych, majacych na celu poprawe jakosci zycia mieszkancéw DPS, wsrod
ktorych liczng grupe stanowig osoby z problemem alkoholowym.

Prowadzenie Punktu Konsultacyjnego dla oséb uzaleznionych i cztonkoéw rodzin,
w ktorych wystepuje problem alkoholowy lub narkotykowy oraz oséb dotknietych
przemoca domowa. Udzielanie osobom uzaleznionym 1 ich rodzinom konsultacji
oraz porad psychologicznych i1 prawnych. Prowadzenie catodobowego Telefonu
Zaufania dla oséb z problemem alkoholowym i ich rodzin.

Zapewnienie dzialania Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Krakowie.

Tworzenie warunkéw do pracy Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Krakowie, Zespolu Interwencyjnego oraz zespotéw problemowych
Komisji — wynagrodzenia dla cztonkéw MKRPA, obstuga administracyjna, dodatkowe
szkolenia dla czlonkow Komisji, pokrywanie kosztéw sadowych, wysytka
korespondencji, koszty wydawania opinii przez bieglych orzekajacych w sprawie
uzaleznienia od alkoholu oraz inne niezb¢dne koszty wynikajace z dziatan Komisji.

Ograniczanie dostepu do alkoholu.

Ograniczanie dostgpnosci alkoholu.

Ograniczanie sprzedazy alkoholu w poblizu obiektow chronionych, m.in. jednostek
oswiatowych, osrodkoéw prowadzacych terapi¢ dla oséb uzaleznionych, domoéw pomocy
spolecznej oraz obiektéw kultu religijnego.

Ograniczanie gestosci sieci punktow sprzedazy alkoholu w Krakowie.

Wdrozenie dziatan z zakresu odpowiedzialnej sprzedazy napojow alkoholowych,
w tym organizowanie szkolen dla sprzedawcow napojow alkoholowych oraz innych
zainteresowanych stuzb.
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Tabela 6. Cele GPPiRPAorazPN na lata 2027-2030

Cel 1. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiazywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii,

uzaleznien behawioralnych i przemocy domowej

Realizacja programow profilaktycznych opartych na
teoriach/dowodach naukowych dla ucznidéw oraz
warsztatow szkoleniowych i konferencji dla rodzicow,
nauczycieli 1 innych grup zawodowych; nauka
umiejetnosci promujacych zdrowy i trzezwy tryb zycia,

e liczba realizowanych dziatan
profilaktycznych i ich
odbiorcow,

e liczba wykwalifikowanej kadry,

. , . o
akcje informacyjne o szkodliwosci alkoholu oraz 0 ez .OSOb . Oqu.tyCh Zadanie podstawowe - S
faktycznym, opartym o dowody kliniczne, dziataniu progtamarmi szkonlenlowyml, e MCPU bezposrednio realizujace Program E
innych substancji psychoaktywnych oraz o zachowaniach ® l¥czba kf)nferenc.Jl,. MCPU/PJB =
natogowych. Rozwijanie wiedzy i indywidualnych © lizba 1 rodzaj innych form o
umiejetnosci  spotecznych ucznidéw jako istotnych s?kolenlowych, )
czynnikéw chroniacych przed podejmowaniem zachowan © liczba 0s6b  uczestniczacych
ryzykownych oraz minimalizujacych zagrozenia wicku W konferencjach i — innych
ot formach szkoleniowych.

g e liczba programow

§ skierowanych do dzieci

5 1 mtodziezy z rodzin

= Realizowanie zorganizowanych zaje¢ profilaktycznych Zproblemerp alk’oho.lowym Zaflame. kon?ple.:mentarne B

8 dla dzieci 1 mlodziezy zrodzin z problemami O.qutYCh oL ek.q v l.aCOWkl’ 1 MOPS pos redmo. r‘ea’hz.u].qce Program, o

- alkoholowymi oraz ich rodzin w $wietlicach, klubach, ¢ hczba. datzel m%odzwzy o AICIL i rea.lhzujejuz 1y Program n S
osrodkach socjoterapeutycznych, placowkach Ay z P roble.maml ¢ komé'rka ) ”Strategljd L q
opiekunczo-wychowawczych, placoéwkach  wsparcia alkohol.owyml i objgtych organizacyna UMK Problfmow Spotecznych Krakowa §
dziennego i oS$wiatowych oraz innych srodowiskach vsparciemm plaf:OWkl’ . wlascw'v.a ds. 2030 N SRPSK 2030 B
e, e liczba, .placowe.k. wsparcia  edukacji (STRADOM PS/W2/2022)

dla dzieci i mtodziezy, MOPS/PRZ/08

e liczba instytucji/organizacji

zaangazowanych w realizacje

programow
Realizacja programéw z zakresu przeciwdziatania e liczba programow, Zadanie  komplementarne = — a
przemocy domowej skierowanych do osob dotknigtych e liczba uczestnikow programow, MOPS posrednio realizujgce Program, <c\>1|
przemocy i 0s6b stosujgcych przemoc domowa, w ramach e liczba zalozonych Niebieskich ktore realizuje juz inny Program — 5
lokalnego systemu wsparcia Kart, »Strategia Rozwigzywania =
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Informowanie o dostgpnosci ustug terapeutycznych i
pomocowych dla oséb uzaleznionych i ich rodzin oraz
prowadzenie powszechnej edukacji w zakresie wiedzy
o szkodliwosci  alkoholu 1  innych  substancji
uzalezniajacych ~ oraz ~ zagrozeniach  zwigzanych
z uzaleznieniami behawioralnymi (hazard, Internet).
Profilaktyka zachowan ryzykownych polaczona z
promocja zdrowia — udziat w ogolnopolskich oraz
lokalnych ~ kampaniach  iakcjach  informacyjno-
edukacyjnych, skierowanych do r6znych grup odbiorcow
(konferencje,  szkolenia,  warsztaty, = wydarzenia);
opracowanie, wykonanie 1 zakup  materialow
profilaktycznych: prasa 1 ksigzki specjalistyczne,
broszury, plakaty, druki ulotne, nagrody w konkursach i
zawodach oraz inne materiaty informacyjne, edukacyjne
1 promocyjne

Stalty monitoring probleméw uzaleznien potaczony z
diagnoza na podstawie danych przekazywanych przez
instytucje funkcjonujace na obszarze gminy. Ewaluacja
prowadzonych  dziatan na podstawie  wynikow
monitoringu i badania efektywnosci lokalnych dziatan
podejmowanych w ramach Gminnego Programu

e liczba wykwalifikowanej kadry,
e liczba grup wsparcia,
e liczba spotkan grup wsparcia

e liczba programow/kampanii,

e liczba odbiorcow,

e liczba wykonanych materiatow,
e liczba zakupionych materiatow

e liczba diagnoz 1 raportow,
badan, ekspertyz, opinii
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e MCPU
e inne  organizacje,
instytucje, jednostki

e MCPU
e inne  organizacje,
instytucje, jednostki

Problemo6w Spotecznych Krakowa
2030” (STRADOM PS/W2/2022)
MOPS/PRZ/01

Zadanie
podstawowe  —
realizujgce Program
MCPU/PJB

bezposrednio

Zadanie
podstawowe  —
realizujace Program
MCPU/PJB

bezposrednio

2027-2030

2027-2030



Cel II. Prowadzenie dzialan profilaktycznych promujacych bezpieczny i trzezwy sposob spedzania czasu przez rodziny, dzieci i mlodziez. Wzmacnianie czynnikow
chroniacych i motywujacych do wickszej aktywnosci w Zyciu spolecznym

* komorki Zadanie  komplementarne = —
Promocja aktywnych form spedzania wolnego czasu przez organizacyjne UMK oérednio realisu' ce Procram
cate rodziny, dzieci i mlodziez poprzez: finansowanie wlasciwe ds. P Ja gram,

e liczba  programdéw/wydarzen/
projektow,

e liczba odbiorcow,

e liczba wykwalifikowanej kadry
posiadajacej certyfikaty MCPU

ktore realizuje juz inny Program —
,Program rozwoju sportu
w Krakowie na lata 2026-2030”
(PS/S1/2025), Program aktywnego
uczestnictwa milodziezy w zyciu
miasta »Mtody Krakow”
(PS/D1/2024)

zdrowia, rodziny,
mtlodziezy,
edukacji, sportu

zaje¢, imprez 1 projektow realizowanych przez organizacje

sportowe, placowki i instytucje. Organizacja miejskich

imprez 1programow sportowo-rekreacyjnych, wsparcie

rozwoju miodych talentow, realizacja Programu ,,Mtody e miejskie  jednostki

Krakéw” oraz innych lokalnych programéw, projektow os$wiatowe

1 kampanii skierowanych do rodzin, dzieci i mtodziezy. e inne  organizacje,
instytucje i jednostki

2027-2030

PROFILAKTYKA
>

Cel. III. Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, sluzacej rozwiazywaniu probleméw alkoholowych, przeciwdzialaniu narkomanii,
uzaleznieniom behawioralnym, przemocy domowej i profilaktyce uzaleznien. Wspélpraca z organizacjami pozarzadowymi i innymi jednostkami pozytku publicznego w
obszarze profilaktyKi i rehabilitacji uzaleznien

Wspomaganie dziatalnosci organizacji pozarzadowych, o MCPU

realizujagcych programy profilaktyczne o charakterze o liczba 0s6b obictvch e . Zadanie §
A uniwersalnym i selektywnym w $wietlicach, osrodkach, dziataniami Iy orgamzz(iiqe podstawowe —  bezposrednio S
klubach  mlodziezowych 1  innych  miejscach o liczb oL / , pozatzadowe realizujace Program 5
organizujacych wolny czas dzieci i mlodziezy w ich 16zba organizacjyprogramow. ¢ mne .orga(riuzaCJke., MCPU/URP S
srodowisku lokalnym oraz podczas wyjazdow RG]0, PRt gl
< Wdrazanie projektow profilaktyczno-interwencyjnych, e MCPU o
é ) skierowanych do o0séb eksperymentujacych z réznymi e liczba 0s6b objetych e organizacje Zadanie podstawowe — §
E g B $rodkami psychoaktywnymi, podejmujacych zachowania  dziataniami, pozarzadowe bezposrednio realizujace Program o
% = natogowe i uzaleznionych (profilaktyka wskazujaca i e liczba organizacji, programéw. e inne instytucje, MCPU/URP g
= %‘ programy redukcji szkod) jednostki S\
=
o5 o . e MCPU -
o ﬁ Przeciwdziatanie wykluczeniu spolecznemu poprzez . , . . . &
. . f X ., e liczba 0s6b objetych e organizacje Zadanie podstawowe — S
wspieranie klubow abstynenta oraz innych form dziatan . . , . . I
© e s Y s e M s dziataniami, pozarzadowe bezposrednio realizujace Program L
et A e rodiin ’ e liczba organizacji/programoéw e inne instytucje, MCPU/URP =
jednostki o
Dazenie do wyeliminowania spozycia alkoholu przez . , . e MCPU Zadanie podstawowe - | o
D kobiety wcigzy oraz budowanie systemu diagnozy, ¢ gc.zlia . e ERIEEY e organizacje bezposrednio realizujace Program § S
wsparcia 1 pomocy dla dzieci ze Spektrum Plodowych Zlataniam pozarzadowe MCPU/URP ad
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Zaburzen Alkoholowych (FAS/FASD) oraz ich rodzicéw
lub opiekunow

e inne  organizacje,
instytucje, jednostki

MCPU / komorka
organizacyjna UMK

Przeciwdziatanie zachowaniom ryzykownym. Promocja

. L7 . . , . tasci . =
zdrowego stylu zycia poprzez organizacje kampanii e liczba 0s6b objetych (Vilvsa;grv(‘)l\?via Zadanie podstawowe - §
E spotecznych i innych wydarzen lokalnych skierowanych dziataniami, . bezposrednio realizujagce Program L
" : - ] . . , e organizacje S
do ogétu mieszkancow Krakowa lub wybranej grupy e liczba organizacji/programéw MCPU/URP s
. . . . . pozarzagdowe Q

docelowej. Przeciwdzialanie przemocy domowej . L

e inne  organizacje,

instytucje, jednostki

CEL. IV. Zwi¢kszanie dostepnosci i podnoszenie jakoSci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych, spozywajacych alkohol ryzykownie i
szkodliwie, uzywajacych innych substancji psychoaktywnych lub podejmujacych zachowania nalogowe oraz czlonkéw ich rodzin, a takze dla dotknietych przemoca
domowa mieszkancow Krakowa

TERAPIA I REHABILITACJA

Wsparcie finansowe/dofinansowanie terapii dla o0sob
uzaleznionych, spozywajacych alkohol ryzykownie i
szkodliwie, uzywajacych substancji psychoaktywnych lub
podejmujacych zachowania nalogowe oraz ich bliskich, a
takze dla os6b dotknigtych przemoca domowa

Organizowanie i wsparcie (finansowanie/dofinansowanie)

szkolen, konferencji dla pracowmkow lecznictwa
uzaleznien oraz organizowanie i wsparcie
(finansowanie/dofinansowanie)  superwizji,  szkolen,

konferencji dla pracownikow pozostatych podmiotow
realizujgcych zadania w obszarze profilaktyki uzaleznien

Monitorowanie liczby 0s6b korzystajqcych zus%ug

.....

Swiadczen

e liczba  placowek  objetych
dofinansowaniem GMK,

e liczba wykwalifikowanej kadry,

e czas oczekiwania na terapig,

e rodzaje programow
terapeutycznych

e liczba 0sob
dziataniami

e liczbe 0s6b objetych superwizja,

e liczbe godzin superwizji,

e liczbe  zespotdéw  objetych
superwizja,

e liczbe szkolen i konferencji

objetych

e liczha  os6b  skierowanych
do podmiotéw leczniczych,

e liczba 0sOb rozpoczynajacych
terapie,
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e MCPU
e Podmioty lecznicze
zajmujace si¢

terapia uzaleznien

e MCPU
e inne  organizacje,
instytucje, jednostki

e MCPU
e podmioty lecznicze
zajmujace sie

terapig uzaleznien

Zadanie
podstawowe  —
realizujace Program
MCPU/URP

bezposrednio

Zadanie
podstawowe  —
realizujgce Program
MCPU/PJB

bezposrednio

Zadanie
podstawowe  —
realizujgce Program
MCPU/PJB

bezposrednio

2027-2030

2027-2030

2027-2030



e liczba 0sob, ktore zakonczyty
program terapeutyczny,

e liczba o0soOb, ktore skierowano
do innych form pomocy
po ukonczeniu programu,

e liczba o0s6b  kolejny raz
rozpoczynajacych terapie

: =

Prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej dla o0sob 0 ezba @ty umleszczonth W Zadan}e . pod.sta.w owe - S
uzalezmionych od alkoholu Domu Pomocy Spotecznej dla e DPS-RO bezposrednio realizujace Program, o
0sob uzaleznionych od alkoholu DPS-RO/PJB g

N

Cel V. Udzielanie osobom uzaleznionym oraz czlonkom ich rodzin wsparcia psychologicznego, spolecznego i prawnego. Przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu
i integrowanie ze spolecznos$cia lokalng

Finansowanie wybranych programéw interwencyjno-

pomocowych, profilaktyczno-terapeutycznych i

wspomagajacych proces readaptacji spolecznej dla osob

uzaleznionych, czlonkow rodzin, w ktorych wystepuje Zadanie  komplementarne = —

problem alkoholowy Iub narkotykowy oraz 0sob posrednio realizujace Program,

dotknigtych przemoca domowa, zagrozonych e liczba uczestnikow programu, ktore realizuje juz inny Program — o

wykluczeniem spotecznym i wykluczonych. Realizacja e liczba wykwalifikowanej kadry, »Strategia Rozwigzywania §
A dziatan zmierzajagcych do integracji i reintegracji e liczba instytucji/organizacji ® MOPS Problemow Spotecznych o

zawodowej i spotecznej 0sob zagrozonych wykluczeniem  zaangazowanych w realizacje Krakowa” g

spotecznym oraz os6b uzaleznionych lub pijagcych  programéw MOPS/REI/08 a

szkodliwie z zaburzeniami psychicznymi. Wzmozenie MOPS/PRZ/16

oddziatywan profilaktycznych, integracyjnych MOPS/PPS/06

i edukacyjnych, majacych na celu poprawe jakosci zycia
mieszkancow DPS, wsrod ktorych liczng grupe stanowia
osoby z problemem alkoholowym

REHABILITACJA
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Prowadzenie Punktu Konsultacyjnego dla  o0s6b
uzaleznionych i cztonkéw rodzin, w ktorych wystepuje

problem alkoholowy lub narkotykowy oraz o0sob e liczba 0s6b objetych Zadanie a
dotknietych przemoca domowa. Udzielanie osobom  dzialaniami, podstawowe —  bezposrednio 8

B e o . .. . . e MCPU - |
uzaleznionym i ich rodzinom konsultacji oraz porad e liczba  udzielonych  porad, realizujace Program 5
psychologicznych i prawnych. Prowadzenie  informacji, konsultacji itp. MCPU/PJB 5
catodobowego Telefonu Zaufania dla 0sob z problemem
alkoholowym i ich rodzin

CEL VI. Zapewnienie dzialania Miejskiej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych w Krakowie

Tworzenie i optymalizacja warunkow do pracy Miejskiej
Komisji Rozwigzywania Problemow e liczba 0s0b objetych
Alkoholowych w Krakowie, Zespotu Interwencyjnego  dziataniami, w tym:
oraz zespotow problemowych Komisji — wynagrodzenia - liczba o0s6b skierowanych Zadanie sodEToTe 7 §

A dla cztonkéw MKRPA, obstuga administracyjna, do placowek lecznictwa e MCPU bezposrednio realizuiace Proeram &
dodatkowe szkolenia dla cztonkéw Komisji, pokrywanie odwykowego, e MKRPA MCIi’U MKA 12 g N
kosztow sadowych, wysytka korespondencji, koszty - [iczba o0sob skierowanych &
wydawania opinii przez biegtych orzekajacych w sprawie do bieglych sadowych
uzaleznienia od alkoholu oraz inne niezbedne koszty i do sadu
wynikajace z dziatan Komisji

CEL VII. Ograniczanie dostepu do alkoholu
e e e liczba zezwolen dla kazdej e komorka o
. . . . S kategorii napojéow  organizacyjna UMK Zadanie podstawowe = S

Ogramczame spr.zed.azy alkOhOh,l W ol O,b 1ekt<?w alkolgmlowych przeznaczlc))njych wiiéciwa }gs. obrotu bezposrednio realizujgce Program q
chronionych, m.in. jednostek oS$wiatowych, osrodkow d .0 . L SA/ZSA N
prowadzacych terapi¢ dla oséb uzaleznionych, domow 0 spozycla poza migjscem napojami =

pomocy spotecznej oraz obiektow kultu religijnego sipzed vy (o eilions) Al gl
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e liczba zezwolen dla kazdej e MCPU

Ograniczenie gestosci sieci punktéw sprzedazy alkoholu iz 1apojow e MKRPA
C . alkoholowych przeznaczonych
w Krakowie o -
do spozycia W miejscu
sprzedazy (gastronomia)
e liczba o0sO6b uczestniczacych e komorka
Wdrozenie dziatan z zakresu odpowiedzialnej sprzedazy w szkoleniach ~w  ramach organizacyjna Zadanie podstawowe — §
D napojow alkoholowych, w tym organizowanie szkolen dla Gminnego Programu, UMK  wilasciwa bezposrednio realizujace <\|l
sprzedawcow napojow  alkoholowych oraz innych e liczba  kontroli ~ punktow ds. obrotu napojami  Program S
zainteresowanych stuzb sprzedazy napojow alkoholowymi SA/ZSA 5

alkoholowych e MCPU
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VIII. WSKAZNIKI MONITORINGU I RYZYKA DLA PROGRAMU

VIII.1. Wskazniki dla programu

Tabela 7. Wskazniki dla programu

Odsetek dzieci i mtodziezy objetych szkoleniami z zakresu

W60_Z profilaktyki uzaleznien 98 25,10
Odsetek 0s0b objetych terapig uzaleznien od alkoholu
Wol Z iinnych substancji psychoaktywnych oraz 18,64 60,00
wspotuzaleznionych
W55 Z Odsetek dzieci i mlodziezy, ktéra nie miata kontaktu z 66.64 68.00
- alkoholem
Liczba o0s6b, mieszkancow Krakowa uzaleznionych od
W56 Z alkoholu 1innych substancji psychoaktywnych oraz 1,75 0,60
wspotuzaleznionych
VIIIL.2. Ryzyka dla programu
Tabela 8. Ryzyka dla programu
Zapewni¢ profilaktyke uzaleznien (trend Niska frekwencja . .
wzrostowy wskaznika W60 _Z) uczestnikow dziatan & Monitorowanie
Zwigksza¢ dostepnos¢ pomocy terapeutycznej
dla 0sob uzaleznionych, spozywajacych alkohol
ryzykownie i  szkodliwie, uzywajacych
substancji psychoaktywnych Iub Ograniczona dostgpno$é ) Monitorowanie

podejmujacych zachowania nalogowe oraz do terapii uzaleznien
cztonkéw ich rodzin, atakze dla o0soéb

dotknigtych  przemoca  domowa  (trend

wzrostowy wskaznika W61 Z)

VIIIL.3. Interesariusze Programu
Interesariuszami Programu sg mieszkancy Krakowa, w szczegdlnosci:

e dzieci 1 mlodziez z krakowskich szkoét,

e studenci,

e seniorzy,

e o0soby z zaburzeniami uzywania alkoholu ich rodziny (osoby bliskie),
e osoby korzystajace ze wsparcia grup samopomocowych,

e 0soby uzywajace substancji psychoaktywnych innych niz alkohol,

e kobiety w cigzy,

e dzieci z FAS/FASD i ich opiekunowie,

e o0soby z zaburzeniami behawioralnymi,

72



e osoby w kryzysie bezdomnosci,
e o0soby z doswiadczeniem przemocy,
e realizatorzy (podmioty lecznicze, NGO, szkoty i stuzby).
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IX.

REALIZACJA PROGRAMU

IX.1. Podmiot koordynujacy i realizatorzy

e Koordynatorem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii jest Miejskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien w Krakowie.

e Zadania Programu realizowane beda przez:

Miejskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien w Krakowie (MCPU)),

Miejska Komisj¢ Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Krakowie (MKRPA),
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie (MOPS),

Dom Pomocy Spotecznej przy ul. Rozrywka 1 (DPS-RO),

Komoérki organizacyjne Urzedu Miasta Krakowa (UMK) wlasciwe ds.:

- zdrowia,

- rodziny,

- milodziezy,

- edukacji,

- sportu,

- obrotu napojami alkoholowymi,

jednostki o§wiatowe,

inne jednostki organizacyjne,

inne samodzielne stanowiska i komorki organizacyjne — zgodnie z zapotrzebowaniem,
wynikajacym ze zmiany przepisoOw lub struktur UMK,

organizacje pozarzadowe / podmioty lecznicze.

e Zadania Programu beda realizowane w trybach przewidzianych obowiazujacymi przepisami
prawa, w szczegdlnosci poprzez:

zlecanie zadan innym komorkom organizacyjnym UMK 1 miejskim jednostkom
organizacyjnym — w drodze zmiany dysponenta srodkow budzetowych,

konkursy ofert,

zakup $wiadczen zdrowotnych,

udzielanie zamowien publicznych,

inne dopuszczalne prawem formy zlecania zadan.

e Realizatorzy Programu sktadaja do Koordynatora Programu sprawozdanie — za | potrocze
1 za rok budzetowy.

IX.2. Harmonogram realizacji, zrodla finansowania

Gminny Program realizowany bedzie w latach 2027-2030 w ramach §rodkéw finansowych
planowanych w Budzecie Gminy Miejskiej Krakow na kolejny rok budzetowy, stanowigcych
dochody z tytutu wydawania zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, optat za zezwolenia
na obrét hurtowy napojami alkoholowymi w opakowaniach do 300 ml oraz dochodéw wtasnych.
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X. SPOSOB SPRAWOZDANIA

Raport z wykonania (sprawozdania finansowe i merytoryczne) Gminnego Programu, bedacy
integralng czescig rocznego sprawozdania budzetowego oraz czescig Raportu o Stanie Gminy,
zostanie przedstawiony Radzie Miasta Krakowa przez Prezydenta Miasta Krakowa w terminie
do 30 czerwca roku nastgpujacego po roku, ktorego dotyczy raport.
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XI. ZASADY WYNAGRADZANIA CZEONKOW MIEJSKIEJ KOMISJI
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W KRAKOWIE

Ustala si¢ nastgpujace zasady finansowania pracy czionkow Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Krakowie (MKRPA):

1. Czlonek MKRPA otrzymuje miesigczne wynagrodzenie w wysokosci 600 zt. W przypadku
nieobecnosci cztonka MKRPA na jej posiedzeniu plenarnym nie otrzymuje on wynagrodzenia
lub otrzymuje kwote proporcjonalnie pomniejszong;

2. Przewodniczacy i Zastepca Przewodniczacego MKRPA bioracy udziat w jej pracach, otrzymujg
miesi¢eczne wynagrodzenie w wysokosci 800 zt. W przypadku nieobecno$ci na posiedzeniu
plenarnym stosuje si¢ ust. 1;

3. Za kazdy dyzur Zespotu Interwencyjnego MKRPA jego cztonek otrzymuje wynagrodzenie
w wysokosci 200 zt;

4. Za kazde posiedzenie zespotu problemowego MKRPA jego cztonek otrzymuje wynagrodzenie
w wysokos$ci 100 zi;

5. Za kazdorazowe reprezentowanie MKRPA, na pisemne polecenie Przewodniczacego
lub Zastepcy Przewodniczacego MKRPA, w sadzie iinnych instytucjach w sprawach
inicjowanych przez MKRPA oraz w dzialaniach grupy diagnostyczno-pomocowej, cztonek
MKRPA otrzymuje wynagrodzenie w wysokosci 70 zt.
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