UCHWALA NR 111/33/10
RADY MIASTA GDYNI
z 22 grudnia 2010 .

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii &
lata 2011-2012

Dziatajac na podstawie art 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dm@a8ca 1990 roku o samadzie gminnym (Dz.U. Nr

142/01 poz. 1591 z @gd. zmianami), art. 10 ust. 2 i ust. 3 Ustawy z Bgd 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. Nr 143 poz.962 z 2010 r.), wigaku art. 18 ustawy z 26 padziernika 1982 r. o

wychowaniu w trzéwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. Nr 7®p.473 z 2007 r. z g@. zm.) Rada

Miasta Gdyni uchwala, co napuje:

§1

Przyjmuje st Gminny Program Przeciwdzialania Narkomanii na |12@l1-2012, ktory
stanowi zadcznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi wycie z dniem podgia.

Przewodniczcy Rady Miasta Gdyni

dr inz. Stanistaw Szwabski



GMINNY PROGRAM PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
W GDYNI NA LATA 2011 -2012

WPROWADZENIE.

Profilaktyka i rozwizywanie problemoéw narkotykowych jest jednym z zada
wilasnych gminy. Niniejszy dokument stanowi kontytjga i rozwinigcie dziata
prowadzonych w latach ubiegltychGminny Program Przeciwdziatania Narkomangst
waznym elementenGdyiskiej Strategii Rozwizywania Probleméw Spotecznych
Realizowany jest w oparciu o ngstijace akty prawne:

» Ustawe z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii

* Ustawe z 26 pddziernika 1982 r. o wychowaniu w téeesci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi,

» Ustawe z 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przedtgastwami dywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych.

« Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na 1&@11-2016

* Narodowy Program Zdrowia na lata 2007- 2015

» Ustawa z 6 wrzmia 2001 r. o chorobach zakaych i zakaeniach,

* Uchwak Nr XVII/417/08 Rady Miasta Gdyni z dnia 27.02.2008spr.: przyjecia
,Gdyriskiej Strategii Rozwizywania Problemow Spotecznych na lata 2008-2013”

Ustawodawca naktadgy na samordy zadania z zakresu profilaktyki uzabéen od
srodkéw psychoaktywnych wskazuje na koniecgnavspotpracy wszystkich podmiotow
dziatapcych na szczeblu lokalnym w budowaniu spoéjnej egiat przeciwdziatania
narkomanii.

REALIZATORAMI GMINNEGO PROGRAMU na terenie Miasta dgni s i beda
nastpujace instytucje i placowki:

 Komenda Miejska Policji,

» Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleien,

* Edukacyjna Klinika Centrum Arrupe. Poradnia Pradilki Uzaleznien,

» Centrum Zdrowia Psychicznego,

» placéwki ochrony zdrowia,

» placéwki edukaciji,

» Straz Miejska ,

» Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,

» Zespot Placowek Specjalistycznych im. K. Lisieckie®ziadka”,

* parafie

» Osrodek Interwencji Kryzysowej,

» Gdynski Gsrodek Sportu i Rekreacii,

» Pastwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny,

e organizacje pozasglowe,

* Rady Dzielnic .

Realizacg programu na szczeblu lokalnym prowadzono zgodai@sadami:
1) wspotpracy

! Projekt Narodowego Programu Przeciwdziatania Nadmiima lata 2011-2016 jest w trakcie przygotowania



2) systemowseci

3) realizmu

4) kontekstu innych uzateien
5) dostpu do informacji

6) kontynuacji dziata.

Il. DIAGNOZA.

DANE OGOLNOPOLSKIE

Najnowsze dane o charakterze ogdllnopolskim na ttgroaszechnéci uzywania
narkotykow, w szczegolsoi wsréd miodziey szkolnej, pochodgz badania zleconego przez
KBPN w 2008 r. Fundacji Centrum Badania Opinii $jpzhej CBOS . Celem projektu byto
zbadanie aktualnej konsumpcji substancji psycheakygh przez mtodzieszkolra. Lacznie
zrealizowano 1400 ankiet. Badani uczniowie pytayli b uzywanie narkotykow w aigu
ostatniego roku, a nagmnie proszeni o wymienienie trzechzywanych substancji
psychoaktywnych. W 2008 r. kontakt z narkotykamcigu ostatniego roku zadeklarowato
15%, czylinastpit spadek o 9 punktéw procentowychw stosunku do pomiaru z 2003 r.
Wyniki  badani wskaza, ze najbardziej rozpowszechnionymi  substancjami
psychoaktywnymi giywanymi przez miodzie chocia raz wzyciu s marihuana i haszysz
(30,5%), leki uspokajage i nasenne bez zaléckekarza (21,8%) oraz amfetamina (9%). W
ww. badaniu pytano tak o stosowanie tzw. ,dopalaczy”, do ktoryctywania przyznato si
3,5% badanych, co jest poréwnywalne zywaniem chocia raz w zyciu grzybow
halucynogennych (3,6%), sterydow anabolicznycd%d, oraz lekow przeciwkaszlowych
(3,2%). Ponadto rozpowszechnienieywania alkoholu w pakczeniu z marihuan oraz
alkoholu z tabletkami wyniosto odpowiednio: 17,3%2,2%.
Wyniki badania potwierdzajwczeniejsze rezultaty ogélnopolskiego audytoryjnegoavéal
ankietowego na tematywania alkoholu i narkotykow przez mitodziszkolry z roku 2007,
w ktorym odnotowano stabilizacje trendu, a w niekth przypadkach nawet tendefcj
spadkovy. 3

W listopadzie 2008 r. firma MillwardBrown AMG/KR przeprowadzita badanie na
losowe] ogolnopolskiej probie 1003 respondentéw vekw 15-75 lat. Badanie zostato
sfinansowane przez Hungarian Civil Liberties. Wegdhadania 7% respondentéw miato
kontakt z marihuap a 3% z amfetamin Dla poréwnania w pomiarach zrealizowanych przez
KBPN w 2006 r. odsetek ten wyniost 9% dla pierwsagpstanciji, a 3% dla drugiejvigk
respondentéw 15-64 |ataBadanie zostato zrealizowane zakv czterech innych krajach, tj.
w Butgarii, Danii, Holandii i Szwecji. Na tle badgh krajow liczba aytkownikdw
narkotykow w Polsce byla isza. Weksza¢ respondentéw deklarowato kontakt z
amfetamin.*

W obszarze lecznictwa odwykowego obamjacym sposobem zbierania danych jest
system prowadzony przez Instytut Psychiatrii i Méogii. Podobnie jak w latach ubiegtych,
najwiccej pacjentow ,narkotykowych” leczyto esiw poradniach profilaktyki, leczenia i
rehabilitacji os6b uzakmionych od substancji psychoaktywnych.Byto to 24@btem, w

2 pierwsa edycg w zakresie powszechfm uzywania narkotykéw wréd miodzigy szkolnej CBOS prowadzit
w 2003 r.

% Red. P.Jabltski, B. Bukowska, A. MalczewskRaport Krajowy 2009 . Sytuacja narkotykowa w Palsce
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Wawa 2009 r.

* Red. P.Jabltski, B. Bukowska, A. MalczewskRaport Krajowy 2009 . Sytuacja narkotykowa w Palsce
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Wawa 2009 r.



tym 10666 pacjentdw pierwszorazowych Najaktualziejnformacje na temat pacjentéw
lecznictwa ambulatoryjnego pochadz 2007 r.

W poradniach zdrowia psychicznego, poradniach tenapaleznienia od alkoholu oraz
poradniach profilaktyki, leczenia i rehabilitacjis@ uzalénionych od substancji
psychoaktywnych w 2007 r. z powodu zaburzapowodowanych aywaniem substanciji
psychoaktywnych leczyto stacznie 36298 pacjentow, w tym 14969 po raz pierwszy.

W 2007 r. do poradni zdrowia psychicznego trafid25 pacjentéw z powodu zabufze
spowodowanych przyjmowaniem substancji psychoakygphvnw tym 1856 po raz pierwszy.
Do poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtedyitrafito 1148 osdb z problemem
narkotykowym, w tym 326 po raz pierwszy. Do poratkmapii uzalenienia od alkoholu
zgltosito st 4771 pacjentéw z powodu zabuizgpowodowanych aywaniem narkotykow (w
tym 2121 po raz pierwszy).

Do najbardziej dramatycznych konsekwencjywania narkotykow nale zgony z
powodu przedawkowaniarodiem informacji na ten temat jest baza prowadzpreez
Gtowny Urzd Statystyczny. W ostatnich latach obserwosmai w Polsce stabilizagjtrendu
zgondéw z powodu narkotykow. W 2006 r. zarejestrojhnzostato 2041 przypadkow , a w
2007 — 214Sredni wiek odnotowanych oséb wyniost 47 lat, 34mysbyly poniej 25 lat,
wigksza¢ zgonow stanowili rezczyzni.

W 2008 r. na zlecenie KBPN CBOS przeprowadzit balawrod ostatnich uczniow
klas ponadgimnazjalnych w zakresie postrzeganejeplogici narkotykow. Wyniki bada
wykazaly,ze najtatwiejszymi do zdobycia substancjamieki uspokajajce i nasenne (46%)
oraz marihuana i haszysz (45%).Najmniej responaentd@klarowato tatwé zdobycia
srodkéw przeciwkaszlowych zawiesaych DXM® (8%) oraz szalwi wieszcza i cracku (po
11%). Innym wskanikiem dos¢pnasci byto pytanie o to, czy badanemu proponowanoejaki
substancje psychoaktywne. Najéziej proponowano mitodzhiy konopie (31%). Odsetki
ucznidw, ktérym proponowano amfetaminwyniosty 11%. Najrzadziej zdarzaty ¢si
propozycje cracu (2%), heroiny (2%), oraz DXM (1%).

Informacje o cenach narkotykow otrzymujemy od ihsty zajmupcych s¢ walka z
nielegalnym rynkiem. Kluczowinstytuch w zbieraniu tych danych jest Policja. Porévaau;
dane z ostatnich dwdch lat najeodnotowa wzrostsrednich cen trzech substancji: kokainy z
185 zt do 196 zi, haszyszu i LSD z 25 zt do 29Vt przypadku cen takich substancji jak
ekstazy, ,bron sugar”, marihuany ngst spadek cen.

Zgodnie z danymi Policji za lata 2004-2008 prgestwa, ktorych gtdwnym
przedmiotem byta marihuana i haszysz, zostaty stimene z Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu narkomanii. Najgkisz liczbe przesgpstw odnotowano w roku 2005 (632
czyny karalne). Dane wskaaupa stabilizag trendu od 2006 r. clionalery zauwayé
nieznaczny wzrost liczby przepstw w 2008 r. w poréwnaniu do 2006 r. (odpowiedftd i
419).

W latach 2004-2006 odnotowano spadek peps$iv zwhzanych z przemytem marihuany
lub haszyszu (od 573 w 2004r. po przez 411 w 2086 296 w 2006 r.). Jednakod 2007
r. obserwuje siwzrost liczby tych czynéw karalnych.

Od 2005 r. odnotowuje sbstaty spadek liczby przegtstw dotycacych sprzeday detalicznej
konopii z 13 750 w 2005 r. do 8 970 w 2008 r.

DANE LOKALNE
Problem zjawiska narkomanii znajdujeg siv sferze zainteresowwaroznych grup
zawodowych, takich jak organicigania, lecznictwo, pomoc spoteczna, placowdiviaty.

® Dekstrometorfan (DXM) - jestywany w medycynie jako lek przeciwkaszlowy, #godin, Robitussin,
Dexapinj DXM zazyty w wiekszych dawkach, znacznie przekrageggh dawki terapeutyczne, wykazuje
dziatanie narkotyczne i silnie euforyzaog.



Kazdy podmiot podejmuje dziatania adekwatnie do stawyth zada i potrzeb. Zbiér
informacji od wskazanych stb tworzy obraz skali probleméw narkotykowych w Gdyn

Z raportu Komendy Miejskiej Policji w Gdyni za 2009 wynika, & wsréd osob

nieletnich w dalszym ggu dominujcym rodzajem narkotykow - jakichzywaja

- jest

marihuana oraz amfetamina. Oprocz wymienionych tamof na gdyiski rynek trafiag
tabletki ekstazy, haszysz i kokaina. Policja otrajgmniewiele sygnatéw o zdarzeniach
handlu narkotykami na terenie szkot oraz ich olaaic Najczstszym sposobem dystrybucji
narkotykow jest dowozrodkow odurzajcych na telefon w umowione wczeej miejsca.
Jako miejsca najbardziej zagome narkomaii kwalifikuje sic centrum miasta oraz skupiska
blokowe osiedli gdfiskich. Ze zjawiskiem narkomani pazane g i wystepuja jednoczénie
inne kategorie przegistw takie jak: rozboje, pobicia, kradzéeitp. (osoba zgwajaca
narkotyki w celu zdobyci&rodkéw na ich zakup dopuszcza sinych przesfpstw).
Przestpczai¢ narkotykowa z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 &pc
2005 r. na terenie Gdyni w latach 2008 — 2009 ¢tjn stwzbowo przez KomengdMiejska
Policji w Gdyni, przedstawia tabela nr 1.
Tabelanr 1: Przesgpstwa i wykrywalngé¢ sprawcéw w Gdyni w latach 2008 -2009 r.

Z 0, A 0,
Ogotem Ogébtem Czyny popein. D IO DR, Ogotem Liczba o
: .| przez nieletnich do . . ; nieletnich
Lata | przesgpstw| przesppstw | Przez nieletnich podejrza- | nieletnich d 5
stwierdz ki h z Ustawy Plied=E Je nych sprawcow 0 ogow
| wykrytyc stwierdzonych podejrz.
2008 418 406 228 54,5 122 25 20,5
2009 1120 1109 917 81,9 224 67 29,9

Zrédto: Komenda Miejska Policji w Gdyni

Powysze zestawienie, w oparciu o tabele nr 1, wskazajeiemal trzykrotny wzrost
ogotem ujawnionych przegistw. Czyny popetnione przez nieletnich w 2009anewi 82%
0ogo6tu  przesipstw stwierdzonych. To
ukierunkowanych néciganie przespczdaci nieletnich.
Analizujac dane przedstawione w tabeli 30%$réd ogo6tu podejrzanych przeptow
stanowi nieletni. Z pewnécia nie odzwierciedla to problemu, jakim jest tatwyszybki
dostp osOb matoletnich ddérodkéw odurzajcych, substancji psychoaktywnych, w tym

dopalaczy.

efekt lepszej

skutedezno dziatax Policji

Wedtug raportu policji trudrimia w procesie wykrywczym dotygzym zjawiska
narkomanii wrod osOb matoletnich jest fakge zakup, sprzedai zazywanie srodkow
odurzagcych ma miejsce w prywatnych mieszkaniach matatétniCzsto dilerami §
koledzy ze szkoly, z osiedla, osoby lubiane. Z enkirzeprowadzonych dnéd miodziey
wynika, ze najczsciej pierwszy kontakt zé&rodkami odurzajcymi nasgpuje w mieszkaniach

prywatnych.

Jak informuje SPZOZ Miejska Stacja Pogotowia Ratwego w Gdyni, w 2009 r.

dokonano ogotem 44 rozpoznaatruciasrodkami narkotycznymi, w tym:

- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowapawvodowane yywaniem opatow: 7

- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowaniavegowane gywaniem innych gi
kokainasrodkow pobudzagcych, w tym kofeiny:
psychiczne i zaburzenia zachowani@wsgdowane nadmiernym
przyjmowanienmsrodkdw wyej wymienionych oraz innycimodkow psychoaktywnych:

- zaburzenia

- zatruciesrodkami narkotycznymi i psychodysleptycznymi (halagennymi):

1

29




-zatrucie srodkami narkotycznymi i leki psychodysleptyczne lu@yamogenne),
niesklasyfikowane gdzie indziej o nieckoaym zamiarze: 1

Z rozpoznaniem zatrucia narkotykowego spotkate ®iwniez NZOZ Centrum
Zdrowia Psychicznego w Gdyni. W 2009 r. zarejegtioo ogétem 44 osoby, tj.:
- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowapi@wodowane zywaniem opatow: 9
- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowapawodowane zywaniem kanabindli

4
- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowarspowodowane zywaniem lekdw,
srodkow nasennych: 2 2
- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowas@owodowane zZywaniem kokainy:

1
- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowaspowodowane ywaniem kokainy z
kofeing: 3
- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowasiowodowane zywaniem innych
srodkow psychoaktywnych: 5.

Dane na temat skali zjawiska narkomanii w Gdynvieeajp réwniez informacje
pozyskane od Zespotu Kuratorow Rodzinnycids Rejonowego w Gdyni. W okresie od
stycznia do grudnia 2009 r. odnotowano:

- 66 osoby majce dozér kuratora w zazku z przesgpstwami popetnionymi wbrew
przepisomUstawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkoim
- 22 osoby z uzammieniem krzgowym (osoby doroste).

Z informacji pozyskanych z Miejskiegosf@dka Pomocy Spotecznej w Gdyni za
2009 r. wynika, 2 od 2007 r. niezmiennie 19 rodzin z problemem naxdi znajduje si
pod opielk MOPS. Zmieniata giw omawianym okresie czasu tylko liczba os6b w /wym
rodzinach, tj.:
- w 2007 r. problem narkomanii dotyczyt 23 podopiegh,
-w 2008r.-31
-w2009r.—24.

Innym zrodiem danych dotyezych obszaru problemu uzateéenia od srodkow
psychoaktywnych w Gdyni jest raport Edukacyjnej nidi Centrum Arrupe Poradni
Profilaktyki Uzalenieni. W 2009 r. w placowce tej teragndywidualra objeto ogétem 66
0s6b uywajacych lub uzalenionych odsrodkow psychoaktywnych, w tym: 52 osoby w
wieku od 14 do 26 %, 14 oséb w wieku povigj 26 rz..

Pdsrednio problemem uzateienia od srodkéw psychoaktywnych zajmowat ¢si
Zespot Placoéwek Specjalistycznych w Gdyni, ktoryejofiowat opielg dzieci z rodzin
zagraonych patologi spoteczn, rodzin dysfunkcjyjnych. W 2009 r.:
= w Ognisku Wychowawczym w 4 rodzinach podopiecznyozpoznano problem

uzaleznienia odsrodkow psychoaktywnych
= W Specjalistycznej Placowce Wsparcia Dziennego mwd&inach rozpoznano problem

jw. ;

® Kanabinol — organiczngwiazek chemicznykannabinoidvystkpujacy w konopiachWykazuje
dziatania psychoaktywne




= w Placéwce Interwencyjnej u 12 dzieci w przedzislekowym 12-18 r. stwierdzono
préby eksperymentowania z narkotykami .

Niewatpliwie z najwkksza grupm osob z problemem narkotykowym w Gdyni ma
kontakt - z racji zakresu zagla- Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzalaien (OPIiTU). W
strukturze OPITU terapiuzalenien od srodkow psychoaktywnych zajmujegdPrzychodnia
Terapii Uzalenien (PTU). W 2009 r. w zwizku z konieczngria uproszczenia struktury
organizacyjnej oraz potrzgebposzerzenia zakresu dziateprzychodni o uzalaienia
niechemiczne zmieniono nagw Przychodni Terapii Uzamienia od Srodkéw
Psychoaktywnych na Przychodrlierapii Uzalenien (PTU).

Dane porownawcze dotygz: liczby pacjentdw za okres ostatnich czterech lat
przedstawia pounsza tabela.

Tabelanr 2: Liczba pacjentow OPiTU w Gdyni - 0sob uzalmnych od narkotykéw za okres 2009-
2006

Lp Rok Liczba os6b uzalmionych
1. 2. 3.

1. 2009 368

2. 2008 306

3 2007 317

Zrédto: bjrodek Profilaktyki i Terapii Uzalmierr w Gdyni

Wzrastajca liczbe zarejestrowanych pacjentow — osob uzailenych od narkotykow mima
ttumaczy zwigkszeniem:

- liczby ofert dla rénych uzalenien (np. dla uzalenionych od hazardu),

- aktywnaci promocyjnej érodka,

- przeptywem informacji o oferciesmdka,

- Swiadomaci, a tym samym motywacji oséb uzatéonych do podijcia leczenia

Struktura zarejestrowanych pacjentow w Przychodmapii Uzaleénien wg rodzaju
uzaleznienia:
Opiaty (26 o0so6b), Kanabinole (62 osob), Srodki nasenne (18 oséb),
Kokaina(13 os6b), Sr.pobudzajce (15 oséb), Halucynogeny (0 os6b),  Nikaty#
0s0b), Srodki wziewne (1 0s6b), uzaigienia mieszane (146 os6b), Hazard (61 o0s6b)
Ogotem : 368 o0séb

Struktura wieku pacjentow uzal@onych zarejestrowanych w PTU:
ponizej 14 r.zycia (8 osdb), 15 lat (11 osdb), 16 lat (10 osdbr)lat (18 oséb) ,18 lat
(120s0b),19-21lat(37 osbh), 22-30 lat (120 0sBBY rz. (152 osoby) Ogdtem : 368 osob

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 nas¢pujacych obszarach
dziatania:
1. PROFILAKTYKA
2. LECZENIE, REHABILITACJA ORAZ OGRANICZANIE SZKOD ZDRWOTNYCH |
REINTEGRACJA SPOLECZNA
3. BADANIA, MONITORING | EWALUACJA
4., SZKOLENIA | SEMINARIA DLA ROZNYCH GRUP ZAWODOWYCH ZWKRZANYCH Z
REALIZACJA PROGRAMU

AD. 1. PROFILAKTYKA
Cel:
* Podniesienie poziomu wiedzy w zakresie probleméwlainienia odsrodkéw
psychoaktywnych w gminie.
* Rozwijanie zintegrowanego systemu profilaktyki gmep obejmujcego
srodowisko szkolne, rodzinne, spoteczéitokalm.
* Promocja zdrowego styliycia.

Cele szczegotowe i zadania
1.1 Przeciwdziatanie wczesnej inicjacji narkotykowej sndd miodzigy poprzez
kreowanie alternatywnych form gplzania czasu przez dzieci, mtodziedziatania

prowadzone wobec £8] wymienionych grup spotecznych.
ZADANIA:

1) Dzieci i mtodzie:

- programy profilaktyczne w szkotach i innych plag@éach déwiatowych i
opiekwczo-wychowawczych,

- programysrodowiskowe (pozaszkolne) realizowane przez uprameépodmioty,

- wspieraniesrodowisk zaangawanych w promowanie zdrowego stylycia i
abstynencji(np. GOSIR, org. pozardowe)

- promowanie régnorodnych form aktywnii dzieci i miodziey poprzez np.
finansowanie pozalekcyjnych zajsportowych, konkurséw, przeglow matych
form teatralnych, rowniewspieranie aktywnych form gg@zania czasu podczas
wakacji zimowych i letnich,

- wspieranie pozytywnych postaw smd miodziey w zakresie pomocy
potrzebugcym — np. kota wolontariuszy w szkotach, konkurs $p@u
Wspaniatych”,

- dazywianie dzieci uczestnigzych w pozalekcyjnych programach opiékmno-
wychowawczych i socjoterapeutycznych.

2) Rodzice i pedagodzy:

- dziatania edukacyjne, warsztaty dla rodzicgwp. ,Szkota dla Rodzicow;)
ktorzy maj problemy wychowawcze lub ktérych dzieci eksperytopnze
srodkami psychotropowym{(OPITU, poradnie psychologiczno-pedagogiczne,
szkotly) konferencje, seminaria,

- szkolenia wychowawcow, nauczycieli i instruktor@saz podejmowanie
interwencji w sytuacjach problemowych.

3) Dorasli / spotecznéé lokalna:



- lokalne i og6lnopolskie kampanie edukacyjne, koaicje, festyny sportowe na
terenie stadionéw sportowych, prowadzenie systerfarmacji — lokalna prasa,
media, tablice informacyjne, internet.

1.2.Przeciwdziatanie probom pierwszych eksperymeraé srodkami psychotropowymi
ze szczegOllnym zwroceniem uwagi na gpsts¢ tzw. dopalaczy, a réwnoczee
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 Strg Miejskiej.

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

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

5) Organizowanie dziata prewencyjnych ukierunkowanych na ograniczanie
dostpnasci srodkdw odurzajcych na gdgskim rynku oraz pogganie do
odpowiedzialnéci karnej osOb dopuszcaaych st przes¢pstw z Ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii .

1.3.Zwickszenie 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 instytucjirgamizacji, w ktorych osoby
uzaleznione i ich rodziny mog uzysk& pomoc psychologiczn terapeutycza i
prawrs.

3) Prowadzenie kampanii edukacyjno-informacyjnych.

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

AD. 2. LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKOD ZDROWOTNYCH |

REINTEGRACJA SPOLECZNA

Cel: 1. Systematyczne podnoszenie poziomu opieki rakest zdrowia somatycznego i
psychicznego osob uzatl@onych odsrodkéw psychoaktywnych oraz cztonkdw ich
rodzin (dorostych i dzieci).

Cele szczegotowe i zadania :
2.1. Pomoc terapeutyczna, rehabilitacyjna o0sOb emz@mnych od narkotykéw,
uzywajacych narkotykdw w sposdb szkodliwy oraz cztonkoty iodzin.
ZADANIA:
1) Realizacja programoéw terapeutycznych i rehabilimgyh: terapia grupowa,
indywidualna, zajcia rozwojowe i socjoterapeutyczne, konsultacjerdéizicow
2) Wypracowanie zasad opieki nad osobami po tergpio(vrot do lepszegaycia”).




2.2.

2.3.

3) Wdrazanie programoéw i dziakaukierunkowanych na reintegracgpotecza oséb
uzaleznionych.

4) Realizacja programoOw zapobieg@jch innym szkodom zdrowotnym ( wymiana
igiet i strzykawek).

5) Prowadzenie badaw kierunku nosicielstwa wirusa HIV/AIDS.

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

Zwigkszenie skuteczmoi motywowania do podgia i kontynuacji leczenia
odwykowego .

1) Informowanie i propagowanie wiedzy o instytucjadrganizacjach, ktére ofery;j
pomoc osobom uzataionym i ich rodzinom.

2) Doskonalenie i inicjowanie przezstddek Profilaktyki i Terapii Uzalmien i inne
placowki nowych form terapeutycznych celem podsagenia motywacji do
podgcia i kontynuowania leczenia.

3) Kontynuacja programu podnoszenia kwalifikacji (gBkbwania) pracownikdw
leczenia odwykowego.

4) Popularyzowanie informacji i wiedzy o Ruchu AN ejsgach spotkagrup.

Wspotpraca meidzy instytucjami, organizacjami i osobami fizyczryrstuzaca

rozwiagzywaniu problemow narkomanii.

ZADANIA:

1) Wspoldziatanie z wszystkimi zaangavanymi podmiotami na rzecz
kompleksowego rozwrania problemow narkomanii.

2) Pomoc spoteczna osobom uzalenym i rodzinom os6b uzaleionych
dotknictych ubostwem i wykluczeniem spotecznym, integrowaich ze
srodowiskiem lokalnym z wykorzystaniem pracy socdglni kontraktu
socjalnego.

AD. 3. BADANIA, MONITORING | EWALUACJA

Cel:

* Doskonalenie systemu informacji i monitorowaniazbiglnego do prowadzenia
skutecznej polityki wobec narkomanii.

» Ocena stanu zagrenia problemami alkoholowymi na terenie miasta.

* Monitorowanie dosfpu do dopalaczy.

ZADANIA:

1) Wymiana informacji pongdzy instytucjami, organizacjami odpowiedzialnymi
za polityke antynarkotykow na poziomie lokalnym.

2) Zbieranie 1 analiza danych statystycznych uzyskanyed instytucji
zajmupcych st dziatalngcia interwencyja, profilaktyczra, terapeutycza i
lecznicz.

3) Prowadzenie dziataoceniagcych rodzaj i stopie zagraenia uzaleénieniem
od srodkéw psychoaktywnych oraz  monitagaych  skutecznit
realizowanych programéw profilaktycznych i terapgeanych.



V. POSTANOWIENIA KO NCOWE.

Sposob finansowarnia

Srodki finansowe na realizacjGminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
pochodz z budketu Miasta Gdynisrodkow przekazywanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz dotacji zewtrznych.

Wydziat Zdrowia Urzdu Miasta Gdyni na bigco monitoruje i systematycznie zbiera
okreslone informacje liczbowe i opisowe od wszystkichdpootow realizujcych
Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii. Angkzwnioski wykonawcow, ktore
inspiruja do podgcia nowych kierunkéw dziata

Nadzor nad realizagj programu sprawuje Prezydent Miasta Gdyni.




