UCHWALA NR XXV1/606/08
RADY MIASTA GDYNI
z 17 grudnia 2008 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii &
lata 2009-2010

Dziatajac na podstawie art 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dmza8ca 1990 roku o samadzie gminnym (Dz.U. Nr
142/01 poz. 1591 z @gd. zmianami), art. 10 ust. 3 Ustawy z 29 lipca 2005 przeciwdziataniu narkomanii (Dz.
U. Nr 179/05, poz. 1485) Rada Miasta Gdyni uchywetanaspuje:

§1
Przyjmuje st Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii na 12@09-2010, ktory
stanowi zadcznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi wycie z dniem podpisania i podlega publikacji w Morze Rady Miasta
Gdyni.

Przewodniczcy Rady Miasta Gdyni

dr inz. Stanistaw Szwabski



Zalgcznik Nr 1
do Uchwaly Nr XXV1/606/08
Rady Miasta Gdyni z dnia 17.12.2008

GMINNY PROGRAM PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
W GDYNI NA LATA 2009 -2010

WPROWADZENIE.

Profilaktyka uzalenienia odsrodkow psychoaktywnych jest jednym z istotnych
elementowGdyiskiej Strategii Rozwezywania Problemdw Spotecznych
Prowadzona jest w oparciu o akty prawne:
- Ustawa z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narlammn(Dz. U. Nr 179 p0z.1485 z
2005 r. z pén. zm.)
- Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii nada2006-2010
- Gdyiska Strategia Rozwiaywania Problemow Spotecznych na lata 2008-2011
przyjta Uchwal Rady Miasta nr XVI11/417/08 z dnia 27.02.2008 r.

Ustawodawca nakladgy na samorgly zadania z zakresu profilaktyki uzahania
od srodkéw psychoaktywnych wskazuje na koniecgnarspoétpracy wszystkich podmiotow
dziatapcych na szczeblu lokalnym w budowaniu spoéjnej egiat przeciwdziatania
narkomanii.

REALIZATORAMI GMINNEGO PROGRAMU $\:
Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzalaien,
poradnie profilaktyki uzalsien prowadzone przez uprawnione podmioty,
Komenda Miejskiej Policji,

Straz Miejska ,

placéwki edukaciji,

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,
Osrodek Interwencji Kryzysowej ,

Gdynski Gsrodek Sportu i Rekreacii,
Paistwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny,
organizacje pozasgowe,

placowki ochrony zdrowia .

43484 88323338130

Realizacja programu prowadzona jest zgodnie z aasad
1) wspotpracy
2) systemowsci
3) realizmu
4) kontekstu innych uzateien
5) dostpu do informacji

I. DIAGNOZA.
DANE OGOLNOPOLSKIE

W 2007 r. przeprowadzono badania ankietow&rdd miodziey trzecich klas
gimnazjum oraz drugich klas ponadgimnazjaldycVyniki tych bada wskazuj, ze

! Janusz SierostawsHiJzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziekol. Raport z ogélnopolskich bada
ankietowych zrealizowanych w 2007 Instytut Psychiatrii i Neurologii Warszawa 2007 Badanie zostato



uzywanie narkotykdw przez nastolatkOw nie jest zj&wes incydentalnym. W poréwnaniu z
wynikami bada z lat ubiegtych (2003 r., 1999 r., 1995 r.) zasavat zalamanie trendu
wzrostowego eksperymentowania z substanciji.

Narkotykami najcgsciej wskazanymi przez mtodzigako te, ktére zayta chocia raz
w zyciu sa: marihuana i haszysz (15,7% gimnazjalistéw klasdich i 27,9% uczniow klas
drugich szkét ponadgimnazjalnych), leki uspokageji nasenne bez przepisu lekarza (15,8%
w pierwszej grupie i 19% w drugiej grupie). Gimradci wskazywali réwnie na substancje
wziewne — 8,2% respondentéw. W grupie ponadginat@ej respondenci wskazywali na
amfetamir — 7,8%. Chtopcy najegciej wskazywali marihuani haszysz, a dziewegla na
leki uspokajajce i nasenne bez przepisu lekarza.

DANE LOKALNE

Komenda Miejska Policji jest gtownydrddiem informacji o skali zjawiska narkomanii
w Gdyni. W 2007 r. funkcjonariusze policji wykagzal: dominupcym rodzajem narkotyku
wsrod nieletnich — analogicznie jak w danych ogéldskich - jest marihuana. W
porownaniu z latami ubiegtyminastapit spadek w liczbie przypadkéw handlu
narkotykami na terenie szkdt oraz w ich rejonie. Zabserwowano rownig spadek w
liczbie nieletnich zatrzymanych za przesipstwa narkotykowe.
Przestpstwa popetnione w 2007 wwietle przepiséw Ustawy z 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomaniiz uwzgtdnieniem podzialu na poszczegoOlne komisariaty
przedstawia tabela nr 1.

Jednostka Przeseps| Czyny Ogotem | wtym
twa nieletnich | podejrzan | nieletnic
wykryte ych h
1. 2. 3. 4. 5.
KP Srédmiescie 63 - 43 -
KP Wzg.sw.
N 41 - 22 -
Maksymiliana
KP Chylonia 72 1 42 1
KP Karwiny 26 8 22 5
KP Oksywie 42 20 23 3
KP Witomino 32 - 11 -
Ogodtem 276 29 163 9

Tabela nr 1: Przegpstwa popetnione dwietle Ustawy z 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu
narkomani

sfinansowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatararkomanii oraz Ratwowy Agencje Rozwizywania
Probleméw Alkoholowych



Zrédto: Komenda Miejska Policji w Gdyni

Z danych Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego wy@i w 2007 r. wynika,4 w
2007 r. miaty miejsce 23 przypadki zatrucia narkatyi.

W 2007 r. z ustug Miejskiego $dka Pomocy Spotecznej w Gdyni skorzystato 19
rodzin z problemem narkomanii, w ktérych ogotenzttia os6b wynosita 26.

W dziatapcej od 01.06.2005 roku Przychodni Terapii Uzalen od Substancji
Psychaktywnych i Wspoétuzaleienia liczba zarejestrowanych pacjentow - w prigdeh
wiekowych w latach 2006 i 2007 — przedstawiargstpujaco:

WIEK 2006 2007
Poniej i 14 lat 9 9
15 lat 4 11
16 lat 24 13
17 lat 32 27
18 lat 30 18
19-21 lat 44 50
22-30 lat 95 105
Powyzej 30 lat 60 84
ogo6tem 298 317

Tabela nr 2: Liczba zarejestrowanych pacjentéw mepeiatach wiekowych
Zrodto. Przychodnia Terapii Uzataier od Srodkow Psychoaktywnych i WspoluZalenia.

Liczba zarejestrowanych pacjentow wg rodzaju uzaémia - w latach 2006 i 2007, zgodnie

z Miedzynarodow Statystycza Klasyfikacp Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10)-
WYNosi:

Uzywanie Zespot t acznie
Klasyfikacja wedtug szkodliwe uzaleznienia zarejestrowa-
ICD-10 nych
2006 2007 2006 2007 2006 2007
F.11 (opiaty) 2 3 22 32 24 35
F.12 (kanabinole) 22 9 29 27 51 36
F.13 (nasenne, 4 14 18
uspokajaice) - 8 8
F.14 (kokaina) 1 2 2 3 3 S
F.15 §r.pobudzajce) 9 5 19 21 28 26
F.16 (halucynogeny) - - 1 1 1 1
F.17 (nikotyna) 2 - 4 8 6 8
F.18. (s.wziewne) 5 1 2 1 7 2
F.19 (mieszane) 33 19 123 119 156 138
Inne 9 35 - - 9 35
ogoétem 83 78 210 226 293 304

Tabela nr 3:. Liczba zarejestrowanych pacjentowedyaju uzalénienia w latach 2006 i 2007.
Zrodto. Przychodnia Terapii Uzataier od Srodkdw Psychoaktywnych i WspoluZaienia



Widoczny jest wzrost zarejestrowanych przypadkéwbokeczonych z powodu zavania
opiatow. Z danych europejskich, wynika wigkszdg¢ pacjentdw zaywajacych opiaty i
uzaleznionych od nich zgtaszataesilo leczenia specjalistycznego po trzech do siedatach
regularnego zgywania narkotyku.

Od dnia 15 maja 2008 r. , na terenie Przychodmafie Uzaleniea od Srodkow
Psychoaktywnych i Wspotuzaleienia w Gdyni, przy ul. Chrzanowskiego, rozpgaz
dziatalng¢ Poradnia Terapii Uzataien. W poradni przyjmowaniaspacjenci uzalenieni od
hazardu i innych uzataien niechemicznych.

Ponadto od 22 wrZaia 2008 r. rozpocat swiadczenie ustug Oddziat Dzienny dla oséb
uzaleznionych odsrodkéw psychoaktywnych.

1. CEL | ZADANIA PROGRAMU.

Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii ckaekierunki dziata, jakie gmina
zobowhzana jest prowad&i przy realizacji Gminnego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii.

Zgodnie z powyszym celem gtdwnym gminnego programu jest:

OGRANICZENIE U ZYWANIA NARKOTYKOW | ZWI AZANYCH Z TYM
PROBLEMOW SPOLECZNYCH

Na poziomie gminnym w/wskazany cel realizowany j&st nastpujacych obszarach
dziatania:

1. PROFILAKTYKA

2. LECZENIE, REHABILITACJA ORAZ OGRANICZANIE SZKOD ZDRWOTNYCH

3. BADANIA, MONITORING | EWALUACJA

AD. 1. PROFILAKTYKA

Cel: Zatrzymanie wzrostu rozpowszechniania zywania srodkow psychoaktywnych,
podniesienie pozioméwiadomdaci spotecznej w zakresie problemoéw narkomanii w
gminie.

Cele szczegotowe i zadania :
1.1.Zwiekszenie skuteczém oraz podniesienie jakoi realizowanych dziata
profilaktycznych wrod dzieci i miodziey.

ZADANIA:

1) Wspieranie szkét w realizacji programéw profilaktpgch: np.: warsztatow
psychologicznych, szkoty komunikacji, programow zewia sobie ze stresem i
agresy, warsztatow ksztattagych postawy asertywne, zéj wychowawczych
zwiazanych zzrédtami i skutkami natogéw, spektakli profilaktygzin.

2) Dbalds¢ o aktywne uczestnictwo rodzicoOw ,uczniéw i naudzlyev realizacji
programow profilaktycznych.

3) Finansowanie dodatkowych zéjpozalekcyjnych np. kétek przedmiotowych,
teatralnych i zai sportowo-rekreacyjnych ( UKS, SKS).

4) Podnoszenie jakoi pracyswietlic socjoterapeutycznych.

5) Wspieranie aktywnych form sgzania czasu podczas wakacji zimowych i letnich.




6) Edukacja w zakresie odpowiedziasiodkarnej za wytwarzanie, posiadanie i
naktanianie do spycia srodkow odurzajcych i substancji psychoaktywnych.

7) Organizowanie spotkaspecjalistow terapii uzataien, policji i nauczycieli w celu
wypracowania skutecznych form dziaarofilaktycznych.

8) Dbalds¢ o bezpieczgstwo na terenie placéwek edukacyjnych: wspieraveevoju
monitoringu wewgtrznego i zewegtrznego.

9) Organizowanie dziata prewencyjnych ukierunkowanych na ograniczanie
dostpnasci srodkdw odurzajcych na gdgskim rynku oraz pogpanie do
odpowiedzialnéci karnej osob dopuszcaapych st przesgpstw z Ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii .

1.2.Przeciwdziatanie probom pierwszych eksperymeraé srodkami psychotropowymi

ze szczegOllnym zwroceniem uwagi na gpsts¢ tzw. dopalaczy, a roéwnoczee

zatrzymanie tendencji obtainia wieku inicjacji narkotykowe;j.

ZADANIA:

1) Warsztaty profilaktyczne dla dzieci i mtodzie

2) Spotkania edukacyjne dla rodzicow dzieci w wiekkaodzym, szkolenia oséb
zajmupcych se praa z dzi€mi oraz szkolenia dla policji i sttg miejskiej.

3) R&znorodnd¢ ofert sgdzania wolnego czasu oraz dgstas¢ do nich .

4) Wspieranie pozalekcyjnych programoéw profilaktyczmgeiresowanych do dzieci i
miodziezy zagraonych uzalenieniami .

1.3.Zwigckszenie poziomu wiedzy na temat probleméwazanych z uywaniemsrodkow
psychoaktywnych i mdiwosci zapobiegania zjawisku.

ZADANIA:

1) Popularyzowanie wiedzy o chorobie narkotykowej wnfie informatoréw,
broszur, plakatow, ulotek udg@phianych przez instytucje ( szkoty, podstawowa
opieka zdrowotna,sodki pomocy spotecznej), a takorganizacje pozagdowe.

2) Wykorzystywanie srodkdw masowego przekazu (Ratusz, lokalna prasa, TV
Internet) do informowania o adresach instytucjirgamnizacji, w ktorych osoby
uzaleznione i ich rodziny mog uzysk& pomoc psychologiczn terapeutycza i
prawrs.

3) Prowadzenie kampanii edukacyjno-informacyjnych.

4) Informowanie o szkodliwvii srodkéw i substancji, ktérych zywanie mae
prowadz¢ do narkomanii, a tade o jej skutkach (ulotki, materiaty promocyjne).

AD. 2. LECZENIE, REHABILITACJA ORAZ OGRANICZANIE SZKOD ZDR®RWOTNYCH
Cel: Ograniczenie szkdd zdrowotnych.

Cele szczegobtowe i zadania :

2.1. Zwkkszenie dosgpnaici pomocy terapeutycznej, rehabilitacyjnej osobleizzaonych
od narkotykow, #ywajacych narkotykdéw w sposob szkodliwy oraz czionkéw ic
rodzin.

ZADANIA:

1) Realizacja programoéw terapeutycznych i rehabilimgyh: terapia grupowa,
indywidualna, zajcia rozwojowe i socjoterapeutyczne, konsultacjerdéizicow

2) Wypracowanie zasad opieki nad osobami po tergpiogvrot do lepszegaycia”).




3) Programy zapobieggie innym szkodom zdrowotnym ( wymiana igiet i
strzykawek.

4) Badania w kierunku nosicielstwa wirusa HIV/AIDS.

5) Pomoc psychologiczna, prawna, poradnictwo dla rodz problemami
uzaleznienia odsrodkéw psychoaktywnych.

6) Wspomaganie dziakainstytucji, organizacji pozasdowych i osob fizycznych,
zajmupcych sk rozwiazywaniem problemoéw narkomanii.

7) Pomoc spoteczna osobom uzalenym i rodzinom o0sOb uzaleionych

dotknietych ubdéstwem i wykluczeniem spotecznym i integroiea ze
srodowiskiem lokalnym tych oséb z wykorzystaniemqgyrgocjalnej i kontraktu
socjalnego.

2.2.Wspoltpraca mdzy instytucjami, organizacjami i osobami fizycznyrstuzaca
rozwiazywaniu probleméw narkomanii.

ZADANIA:

1) Wspotdziatanie z wszystkimi zaargavanymi podmiotami na rzecz
kompleksowego rozwrania probleméw narkomanii, a takdaywianie dzieci
uczestniczcych w pozalekcyjnych programach opiékmo-wychowawczych i
socjoterapeutycznych .

AD. 3. BADANIA, MONITORING | EWALUACJA

Cel: Stworzenie systemu informacji i monitorowania améat skali zjawiska narkomanii
w naszym migcie niezlednego do prowadzenia skutecznej polityki wobec
narkomanii.

Cele szczegbtowe i zadania :

3.1. Stworzenie systemu informacji nt skali zjaaisiarkomanii w gminie.
ZADANIA:

1) Wymiana informacji pongdzy instytucjami, organizacjami odpowiedzialnyrai z
polityke antynarkotykow na poziomie lokalnym.

3.2. Diagnoza/ ocena stanu zagmoia problemami narkotykow i narkomanii na terenie

miasta.
ZADANIA:

1) Prowadzenie badaankietowych wrdd dzieci i mtodziey szkolne.
2) Zbieranie i analiza danych statystycznych uzyskanmyd instytucji zajmujcych
si¢ dziatalndcia interwencyjm, profilaktyczry, terapeutyczai lecznica.

V. POSTANOWIENIA KO NCOWE.

1. Sposab finansowarnia
Srodki finansowe na realizacjGminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
pochodz z budzetu Miasta Gdynisrodkow przekazywanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz dotacji zewitrznych.




2. Nadzor nad realizagj programu sprawuje Prezydent Miasta Gdyni.



