UCHWALA NR XXVI/554/12
RADY MIASTA GDYNI
z 19 grudnia 2012 .

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii @&
lata 2013-2015.

Na podstawie art.7 ust. 1 pkt 5 oraz art.18 ugtkt215 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o sameiz gminnym
(tekst jednolity: Dz. U. z 2001 Nr 142 poz. 159p&n. zmianam), art. 10 ust. 2 i ust. 3 ustawy z 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jediyolDz. U. z 2012 r. poz.124), w zygku art. 18 ustawy z
26 padziernika 1982 r. o wychowaniu w tzzgosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jedngtitDz. U. z
2007 r. Nr 70 poz. 473 z p. zm?) uchwala sj co nasgpuje:

§1

Przyjmuje st Gminny Program Przeciwdzialania Narkomanii na |13@l3-2015, ktory
stanowi zadcznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierzagsPrezydentowi Miasta Gdyni.
§3

Uchwata wchodzi wycie z dniem podgia.

Przewodniczcy Rady Miasta Gdyni

dr inz. Stanistaw Szwabski

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy abstogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 23,poz. 22062,
poz.558, Nr113, poz. 984, Nr 153, poz.1271 i Nr,216%1806, z 2003 r. Nr 80, poz. 717 i Nr162, d&68, z
2004 r. Nr 102, poz. 1055 i Nr 116, poz. 1203, @20 nr 172, poz. 1441 i nr 175, poz. 1457, z 200&17,
poz. 128 i Nr 181, poz. 1337, z 2007 r. Nr 48, paZ, Nr 138, poz. 974 i Nr 173, poz. 1218, z 2008Ir
180, poz. 1111 i Nr 223, poz,1458, z 2009 r. NrgEz.420 i Nr 157, poz. 1241, z 2010 r. Nr 28z.{42 i
146, nr 106, poz. 675 i Nr 40, poz. 230 oraz z 20Nr 117, poz. 679, Nr 134, poz. 777, Nr 21,.p&3, Nr
217, poz.1281 i Nr 149, poz. 887,z 2012 r. p&Z. 5

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy abst ogloszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 115, poz. 798
176, poz. 1238, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr Z®%. 1505 i Nr 144, poz. 1175, z 2010 r. Nr 47z.[8Y8 i Nr
127, poz. 857, z 2011 r. Nr 120, poz. 690, Nr 106z. 622 i Nr 112, poz. 654.
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WPROWADZENIE.

Lokalna polityka rozwgzywania probleméw narkomanii oktena jest wGminnym

Programie Przeciwdziatania NarkomaniDokument ten przedstawia kontynuaajelow
i zadaa wyznaczonych w latach ubieglych, a zweryfikowanychdawiadczeniami
wspoéttworzcych go podmiotow.

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomaja@st wanym elementenGdyiskie]

Strategii Rozwizywania Problemow SpotecznychRealizowany jest na podstawie
nastpujacych aktow prawnych:

Ustawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narlaoim (Dz. U. z 2005 r. Nr 179
p0z.1485 pfn. zm.) ,

Ustawy z 26 palziernika 1982 r. o wychowaniu w témesci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. Nr 70 poz. 473 z 2007 pGn. zm.)

Ustawy z 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowiaggrnasgpstwami gywania tytoniu

i wyrobow tytoniowych (Dz. U. Nr 10 poz. 55 z@99z pdn. zm.)

Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii agal 2011-2016

Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007- 2015

Ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz ewnabiu zakzei i chordb
zakanych uludzi (Dz. U. Nr 234 poz. 1570 z 2008 p&n. zm.)

Gdyiskiej Strategii Rozwizywania Probleméw Spotecznych na lata 2008-2013
przyjetej Uchwak Rady Miasta nr XVI1/417/08 z dnia 27.02.2008 .

Ustawy z 24 kwietnia 2003 r. o dziataled pazytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. Nr 234 poz. 1536 z 2010 r. Zp&m.)

Inne akty prawne, do ktorych prograng sdwotuje to:

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalcideczniczej ( Dz.U. z 2011 r. Nr 112
poz. 654 z pin. zmianami

- Ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy spotedzbegj U. Nr 175 poz. 1362 z 2009
r. z p&n. zm.)

- Ustawa z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu pnpey w rodzinie (Dz. U. Nr 180
poz. 1493 z 2005 r. zf0 zm.)

- Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzi

- Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego .

W realizacji Gminnego Programu ...uczestnicz nastpujace instytucje i placowki:

SPZOZ QGrodek Profilaktyki i Terapii Uzalaien,

Edukacyjna Klinika Centrum Arrupe. Poradnia Prddijki Uzaleznien,
NZOZ Centrum Zdrowia Psychicznego,

Osrodek Wsparcia Psychoterapeutyczngigodwaéjny Problem”
podmioty lecznicze,

placowki edukacji,

Komenda Miejskiej Policji,

Straz Miejska ,

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,

Zespot Placowek Specijalistycznych im. K. Lisieckiefziadka”,



* Osrodek Interwencji Kryzysowej,

» Gdynski Gsrodek Sportu i Rekreacji,

» Paistwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny,

» Zespot Kuratorow Rodzinnych i Zespot Kuratoréw @larostych Sdu Rejonowego

w Gdyni
e organizacje pozasglowe,
» parafie,

» rady dzielnic.

Wymienione wyej podmioty wspoldziataj zgodnie z zasadami wspoOtpracy,
systemowséci, realizmu, kontekstu innych uzaileen, dostpu do informacji, rzetelrii
i doktadndci w wykonywaniu zad® co sprzyja budowaniu spéjnej strategii przeciatimia
narkomanii

Il. DIAGNOZA.

DANE OGOLNOPOLSKIE | EUROPEJSKIE

Instytut Psychiatrii i Neurologii z siedzibw Warszawie - na zlecenie KBPN
PARPA' — w maju i czerwcu 2011 r. przeprowadzit po ratejty badania pt. ,@ywanie
alkoholu i narkotykow przez mtodzieszkolry. Europejski Program BadaAnkietowych w
szkotach ESPAPY. Projektem ogétem objo 2623 uczniéw trzecich klas gimnazjéw (15-16
latkowie) z czego 51,0% stanowity dziewtz, z& 49,0% - chiopcy oraz 2693 uczniow
drugich klas szkét ponadgimnazjalnych (17-18 latil@w W grupie uczniow szkoét
ponadgimnazjalnych byto 51,7% chtopcow oraz 48j8wezt.

Celem badania byt przede wszystkim pomiarietia zjawiska gywania przez
miodziez substancji psychoaktywnych, ale takocena czynnikdw wpltywagych na jego
rozpowszechnienie, ulokowanych zaréwno po stroo@y/fu na substancije, jak i paga

Wyniki bada wskazuj na niszy poziom rozpowszechnianiaywania substancji
nielegalnych, ni legalnych. Wi¢ksza¢ badanych nigdy po substancje nielegalne rigash.
Wsrdd tych, ktorzy maj za sobh doswiadczenia z substancjami nielegalnymickgizas¢
stanowi osoby, ktére co najwyej eksperymentowaty z marihualub haszyszem.

Chocia raz w cagu categozycia wywato tych substancji 24,3% miodszych
uczniow i 37,3% starszych uczniow. W czasie osthatrB0 dni przed badaniem 10,5%
uczniéw Klas trzecich gimnazjow i 15,0% ucznidwskidrugich szkét ponadgimnazjalnych
uzywato marihuany lub haszyszu. Okazjonalagwanie substancji nielegalnych, tj. w czasie
ostatnich 12 miescy deklarowato 10,1% uczniéw trzecich klas gimnkmjeh oraz 28,5%
drugich las szkot ponadgimnazjalnych.

Na drugim miejscu pod wzglem rozpowszechniania swd substancji
nielegalnych wymieniono amfetamnginPrzynajmniej raz wyciu ok. 4,6% gimnazjalistow i
8,3% ucznidw szkot wiszego poziomuayto amfetaminy.

Zarbwno eksperymentowanie z substancjami nielegalnjak ich okazjonalne
uzywanie jest bardziej rozpowszechniongdd chtopcdw ni dziewcat.

¥ KBPN — Krajowe Biuro Przeciwdziatania Narkomanii

* PARPA — Pastwowa Agencja Rozwzywania Probleméw Alkoholowych

® ESPAD - jest pierwszym ogélnopolskim badaniemrsipgicym warunki médzynarodowej poréwnywalisoi
i jednoczénie podgtym z intency sledzenia trendu w zakresieywania substancji przez mtodziezkolrs.
Badanie w Polsce przeprowadzono w gagjacych latach: 1995 r., 1999 r., 2003 r., 2007 012r.



Niemal wszyscy badani styszeli o ,dopalaczach”,npd tylko 15,3% uczniow
klas trzecich gimnazjow i 21,6% ucznidw klas drigiszkét ponadgimnazjalnych byto
kiedykolwiek w sklepie z ,dopalaczami”. Odsetkizn®dw z miodszej grupy, ktérzy
kiedykolwiek wywali dopalaczy $ jeszcze nisze (10,5% gimnazjalistow i 15,8% uczniéw
szkot ponadgimnazjalnych). ywanie dopalaczy jest bardziej rozpowszechniongoav
chtopcéw ni wsrod dziewcat.

Wigkszai¢ polskiej mtodziey jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkéd
zdrowotnych i spotecznych zyaanych z aywaniem substancji psychoaktywnych.

Dla poréwnania wyniki bada ESPAD przeprowadzonych w 35 krajach
europejskich w 2007 r. informwjiz jedna trzecia ucznidw uvwa konopie indyjskie za
ogo6lnodostpne. Chiopcy nieco e%ciej niz dziewczta uwaali, ze konopie indyjskie $
ogolnodostpne, ale rénice pod tym wzglddem megdzy ptciami g niewielkie.

Wedlug bada z 2007 r.srednio 23% chitopcoéw i 17% dziewgzprébowato
nielegalnych narkotykdw — gtéwnie konopi indyjskich co najmniej raz wzyciu.
Deklarowane zaywanie nielegalnych narkotykbw znacznie; sibzni w poszczegodlnych
krajach. W Czechach prawie potowa uczniow (46%klatewata zaywanie takich
narkotykow. Podobnie byto w przypadku uczniow (ak@dna trzecia) we Francji, Stowaciji
i w Szwajcarii. Natomiast tylko 6% respondentow ldedwato zaywanie nielegalnych
narkotykbw na Cyprze, Wyspach Owczych, w NorwegRumunii. Najnisze wskanik
rozpowszechniania byty ss0d krajow nordyckich i krajow Europy Wschodniej.

Zazywanie konopi indyjskich w ostatnich 12 migsach deklarowato 14%
wszystkich uczniéw, w ggu ostatnich 30 dni — 9% chtopcow i 6% dziewtdErednio 7 %).
W jednym z pastw o najwyszym wskaniku rozpowszechniania, tj. Czechach, co szosty
uczer deklarowat zaywanie konopi indyjskich w ggu ostatnich 30 dni. Tylko 1-2%
respondentdw z Armenii, Wysp Owczych, Finlandii, rfNegii, Rumunii i Szwec;ji
deklarowato zaywanie tego typu narkotyku tak niedawno. Krajamigsokim wskaniku
rozpowszechnianiaasajczsciej kraje w Europie Zachodniej.

Drugie miejsce w zgywaniu — po konopiach indyjskich - zajmuje razenstaky,
kokaina i amfetamina (3% kde z nich).

DANE LOKALNE

Rozmiar probleméw narkotykowych w naszym fgie rozpoznajemy deki raportom
nastpujacych shib: organdéw scigania, podmiotéw leczniczych, pomocy spotecznej,
placowek éwiaty. Zgodnie z kompetengj kazdy z wymienionych podmiotow podejmuje
dziatania na rzecz zminimalizowania zago zwiazanych z uzalaieniem odsrodkow
psychoaktywnych.

« Uzywanie substancji psychoaktywnych przez uczniowmgtich szkot gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych

W marcu i kwietniu 2011 r. przeprowadzono na teregdyiskich gimnazjow i szkot
ponadgimnazjalnych badania terenowe ESPAD (Eus&pé&jrogram BadaAnkietowych).
Celem pracy badawczej bylo dokonanie pomiaruczeatia zjawiska gywania przez
miodziez gimnazjall i ponadgimnazjakln substancji psychoaktywnych, a ponadto proba
identyfikacji i pomiaru czynnikdw wptywagych na rozmiary zjawiska. Badaniami ¢bj
dwie grupy miodzigy: 443 uczniow z 9 klas szkét gimnazjalnych w wiel&+16 lat oraz 429
ucznidw z 10 klas ponadgimnazjalnych w wieku 17-hioski z bada dotycz przede

® Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Kamanii ,Sprawozdanie ESPAD z 2007 rzg@aanie
substancji psychoaktywnych przez uczniéw w 35 latajauropejskich”



wszystkim marihuany dalz konopi, co wynika gtéwnie z uktadu samego kwesditusza
ankiety.

Z przeprowadzonych w Gdyni badavynika 65,2% uczniéw nigdy weyciu nie
uzywata marihuany. W przypadku perspektywy ostatnieg odsetek uczniow nie palych
tego narkotyku wzrost do 72,9% ,$zev przypadku ostatniego migsa do 88,7%. Istnieje
grupa ok. 5% miodzigy, ktéra deklaruje regularnezywanie marihuany 4wz haszyszu.
Czestotliwos¢ uzywania marihuany uzataiona jest od wieku badanych oséb. Jak wskazuj
dane, po ten narkotyk e¢xiej skgajp uczniowie szkét ponadgimnazjalnych, zni
gimnazjalnych. 21,2% miodszych uczniow zadeklarawatprzynajmniej raz w swoimyciu
sprobowata palenia narkotyku. Analizaj ostatni rok takich uczniow szkot gimnazjalnych
byto 17,3%, a w przypadku ostatniego mieai 7,4 %.

Spaywanie przez gdyska mtodziez narkotyku ekstazy jest wez sladowe (2%-3%)),
podobnie jak substancji wziewnych (3%-5%), czy wypadku lekow uspokajggych, adz
nasennych bez przepisu lekarza.

Prawie co trzeci badany udzé29,2%) przyznat,z chat raz wzyciu miat maliwosé
sprobowania dopalaczy, jedr@knie zrobit tego. GZciej takim uczniem byt uczeszkoty
ponadgimnazjalnej (35,6%). Skaporéwnawcz uzywania dopalaczy na terenie Gdyni z
danymi ogdlnopolskimi przedstawia wykres nr 1 .

Wykres nr 1: Cestotliwas¢é uzywania dopalaczy przez uczniow szkét gimnazjalnyéh
ponadgimnazjalnych na terenie Gdyni oraz PolskP®11 r.

Czestotliwo $€ uzywania dopalaczy przez uczniow szkot
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w 2011 r.
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Zrodio: Gmina Gdynia

Srednia wieku inicjacji narkotykowej to 15zr. 66,1% wskaza w przypadku
marihuany hdz haszyszu, 67,9% amfetaminy, 64,2% w przypadkai@dagy, 50 % wskasa
w przypadku ekstazy oraz 49% w przypadku lekow kammcych i nasennych branych bez
przepisu lekarza. Jedynie w przypadku substancjewszych dominujcym przedziatem
wiekowym w zakresie inicjacji okazakdby¢ przedziat 13-14 lat (45,9%).



» Skala przesipczaci narkotykowej

Srodki odurzajce i substancje odurz@e znajduice st w Polsce w znacznym
stopniu pochodg z nielegalnej produkcji lub przemytu. SystematycAontrok o0sob,
srodkéw transportu i towaru podatem ujawnienia i zatrzymania przemytu narkotykow
prowadz stuzby celne. Z raportu Izby Celnej w Gdyni za okrésstycznia do grudnia 2011
r. wynika, & stuzby celne zatrzymaty, ujawnity i zdy na terenie gminy Gdynia i8]
wymienione ilgci srodkow odurzajcych i substancji psychoaktywnych.

Tabela nr 1: Zapte ilosci srodkow odurzagcych i substancji psychoaktywnych w Gdyni w latach
2010 - 2011

Lp. | Rodzaje narkotykéw llos¢ wykryta w | llos¢ wykryta w
2010 r. 2011r.

1. 2. 3.

1. | marihuana 1lg 2495,69 g

2. | ekstazy 8 sztuk 96 ¢

3. | kokaina 86400 g -

4. | heroina 0,59 -

5. | amfetamina - 307,48 g

6. | haszysz - 96 g

Zr6dio: 1zba Celna w Gdyni

Wykrywalnas¢ narkotykdw przez funkcjonariuszy lzby Celnej w @dw przecagu
dwoch lat potwierdzazimarihuana i ekstazy &wodki, na ktore jest die¢ zapotrzebowanie.

Z raportu Komendy Miejskiej Policji w Gdyni wynikaz na ,gdyiskim rynku”-
analogicznie jak w 2010 r. w 2011 r. - domumym narkotykiem byla marihuana oraz
amfetaminaW 2011 r. w statystyce policyjnej odnotowano riéwticzne przypadki zgcia
mefedron{. Dziatania Komendy Miejskiej Policji w Gdyni wéwietle respektowania
zapiséwUstawy o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 #@005 r na terenie Gdyni w
okresie od 2010 r. do 2011 r. przedstawia tabefa.n

Tabelanr 2: Przesgpstwa narkotykowe i wykrywal@é sprawcow w Gdyni w latach 2010-2011

Jednostka/ Czyny Sprawcy
komisariat stwierdzone og6tem w tym nieletfi
2010 2011 2010 2011 2010 2011
Srodmigcie 167 47 33 36 2 -
Wzgorzesw. Maksymiliana 130 38 34 16 8 1
Chylonia 85 86 28 56 4 12
Karwiny 171 46 29 24 14 1

" Organiczny zwizek chemiczny stosowany jako stymulant

8 Nieletni to osoby pongj 17 rz.



Oksywie 292 58 35 37 12 11

Witomino 216 66 38 50 7 5

KMP OGOLEM 1061 341 197 219 47 30

Zr6dio: Komenda Miejska Policji w Gdyni

Liczba czynéw stwierdzonych w roku 2010 jest znéEzmyzsza od liczby
przestpstw odnotowanych w 2011 r. Riica wynika z odmiennych sposobéw rejestracii
spraw w poszczegolnych latach.

Powyzsze dane wskazyjiz w 2011 r. co jedenasty sprawcaynu zabronionegtm
osoba nieletnia pomej 17 rz, natomiast w 2010 r. co dwudziesty nieletni byraspx
przesgpstwa narkotykowegoPrzestpstwa zwizane z narkomami dzieli sk na dwie
zasadnicze grupy:

1) pospolite przegpstwa kryminalne przewidziane w kodeksie karnyninnych
ustawach karnych (np. rozboje, kradagefalszerstwa. Nie nioa wykluczy, iz
inne przesfpstwa, w tym na podim seksualnym (tzw. ,tabletka gwattu)a s
popetniane take pod wptywensrodkow odurzajcych.

2) przestpstwa okrélone w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii tpielegalna
produkcja, przemyt, posiadanigodkow odurzajcych i psychotropowych, i
WprO\évadzenie ich do obrotu, a f&k prowadzenie niedozwolonych upraw |,
roslin®.

W 2010 r. i 2011 r. Wydziat Kryminalny KMP w Gdyniskazuje ,dostawy na
telefon” jako podstawowy sposéb dystrybucji narkdty. Osoby zamierzage naby srodki
odurzajce kontaktuj sic z dilerem poprzez telefon, a przekazagiedkOw nasipuje w
umowionym miejscu na terenie Gdyni. Wedlug tego egonzrodia informacji osoby
posiadajce narkotyki g najczsciej w wieku od 16 do 34 ¢.

. Interwencie, pomoc osobom z problemem narkotykowym

W 2011 r. SPZOZ Miejska Stacja Pogotowia Raturdgavw Gdyni rozpoznata
zatruciesrodkami narkotycznymi na poziomie roku 2010, th51 os6b, w tym:
- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowanmwedowane zywaniem opiatow:

3
- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowaniavegowane gywaniem innych gi
kokainasrodkow pobudzagcych, w tym kofeiny: 1
- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowarmwsgowane nadmiernym przyjmowaniem
srodkéw wyej wymienionych oraz innyshodkow psychoaktywnych:
21.

- zatruciesrodkami narkotycznymi i psychodysleptycznymi (halagennymi): 30.

Dla poréwnania dwa lata wcggej, ti. w 2009 rozpoznano 44 zatruéradkami, o ktérych
wyzej mowa.

W 2011 r. NZOZ Centrum Zdrowia Psychicznego w Gdsarejestrowato ogotem 52
pacjentow z rozpoznaniem zabutzgsychicznych i zaburdezachowania spowodowanych
uzywaniemsrodkow psychoaktywnych. ¥¥6d nich stwierdzono:

- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowap@vedowane iywaniem opiatdw:
9

° Gazeta Policyjna, Nr 39 z 2004 r. Z. Bielecki



- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowagpawodowane zywaniem kanabinoff:

5
- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowarspowodowane Zywaniem lekow
uspokajagcych isrodkéw nasennych: 25
- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowaspowodowane zywaniem kokainy
Z kofein: 5
- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowasiowodowane zywaniem innych
srodkow psychoaktywnych: 8.

W 2010 r. w NZOZ Centrum Zdrowia Psychicznego w @dy5 pacjentow korzystato
ze $wiadczéh medycznych z rozpoznaniem zaburzesychicznych i zaburiezachowania
spowodowanychaywaniemsrodkdw psychoaktywnych.

Z danych pozyskanych od Zespotu Kuratorow Rodzihny Zespotu Kuratorow
dla Dorostych $du Rejonowego w Gdyni wynikaz na przestrzeni trzech lat zmniejszyta si
liczba os6b znajdagych sé pod dozorem kuratora w zawku z przesfpstwami
popetnionymi wbrew przepisordstawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkoim
W latach 2009-2011 dozorem uwarunkowanynzeyyrzedstawionym zakresem ¢to:

-w 2009 r.: 66 0s0b,
-w 2010 . : 60 0s0Ob
-w 2011 r. : 52 osob.

Z informacji Miejskiego Grodka Pomocy Spotecznej Gdyni wynika, £ w 2011 r. :
- opieky socjalra objeto 20 rodzin, w ktorych wyspowat problem narkomanii.
W 2010 r. liczba ta wynosita 29, a w latach 200022019,
- pomo@ spoteczn z racji problemow narkotykowych i trudnej sytuatjaterialnej w 2011 r.
objeto 22 osoby, natomiast rok wéneej 31 oséb.

Innym zrodiem danych dotyezych obszaru problemu uzateéenia od srodkow
psychoaktywnych w Gdyni jest raport Edukacyjnej nidi Centrum Arrupe Poradni
Profilaktyki Uzalenien. Klinika dziata jako niepubliczna specjalistycznporadnia
psychologiczno-pedagogiczna od lipca 2004 r. W 2011w placowce tej terapi
indywidualry objeto ogdétem 52 osoby aywajace Iub uzalgnione od srodkéw
psychoaktywnych, w tym: 46 oséb w wieku od 14 da.266 oséb w wieku powaej 26 rz.
Liczbe pacjentow Kliniki w ostatnich 3 latach przedstawabela nr 3.

Tabela nr 3: Liczba pacjentow Edukacyjnej Kliniki éhtrum Arrupe Poradnii  Profilaktyki
Uzaleinieni za okres 2009 - 2011

Lp. Rok Liczba pacjentow Wiek Powyzej 26 rz.
terapii indywidualne;j 14-26 rz.
I grupowej
1. 2009 66 52 14
2. 2010 53 49 4
3. 2011 52 46 6

Zr6dio: Edukacyjna Klinika Centrum Arrupe PoradnRrofilaktyki Uzalenieni

10 Kanabinol — organiczngwiazek chemicznykannabinoidvyskpujacy w konopiachWykazuje dziatania
psychoaktywne
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Obraz skali probleméw narkotykowych przedstawiapwniez dane uzyskane
z Zespotu Placowek Specjalistycznych w Gdyni, k&prawuje opieknad dziémi z rodzin
zagraonych patologi spoteczn oraz rodzinami dysfunkcyjnymi. W 2011 r.:
- w Ognisku Wychowawczym w 1 rodzinie rozpoznanolbem uzalenienia odsrodkéw
psychoaktywnych( w 2010 r.: 1)
- w Specjalistycznym @odku Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie w @zioach
rozpoznano problem uzala@en (w 2010 r.: 7)

Najbardziej miarodajnym zrédtem informacji o rozmiarach probleméw
narkotykowych w Gdyni jest raport SPZOZ sr@dka Profilaktyki i Terapii Uzalaien
(OPITU). W OPITU terapi uzalenien od srodkéw psychoaktywnych zajmuije ¢si
znajdupca se¢ w strukturze Przychodnia Terapii Uzatéen (PTU) dziatagca przy
ul. Chrzanowskiego 3/5 w Gdyni.

Dane porownawcze dotygze liczby pacjentdéw obfych opiel w okresie ostatnich
pieciu lat przedstawia po#sza tabela. \At6d ogolnej liczby zarejestrowanych o0so6b
uzaleznionych 70% stanowimieszkacy Gdyni.

Tabela nr 4: Liczba pacjentow PTU w Gdyni - osélzaleinionych od narkotykéw za okres

2007-2011
Lp Rok Liczba os6b uzalmionych
1 2011 452
2 2010 440
3. 2009 368
4 2008 306
5. 2007 317

Zrédto: Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzalmiern w Gdyni

Widoczm w tabeli wzrastajca liczbe zarejestrowanych pacjentow — 0sOb uzaenych
od narkotykéw mana ttumaczy zwigkszeniem:
- aktywngaci promocyjnej érodka,
- przeptywem informacji o oferciesmdka,
- S$wiadomdaci na temat szkdéd zwazanych z narkotykami, a tym samym motywacji osob
uzaleznionych do podjcia leczenia.

Liczba zarejestrowanych pacjentdow w PrzychodniapierUzalenien w zalenosci
od rodzaju zaywanychsrodkow psychoaktywnych przedstawia tabela nr 5.
Tabelanr 5: Liczba pacjentéw PTU w Gdyni i rodzajZavanychsrodkéw psychoaktywnych

w latach 2009-2011

Lp. Rodzaje uzalaienia Rok 2009 Rok 2010 Rok 2011
1. | Opiaty 26 31 17
2. | Kanabinole 62 54 62
3. | Srodki nasenne 18 13 7
4. | Kokaina 13 11 5
5. | Srodki pobudzajce 15 17 27
6. | Halucynogeny 0 0 0
7 | Nikotyna 6 6 8
8. | Srodki wziewne 1 0 0
9. | Srodki mieszane 146 183 200
Ogotem| 287 315 326

Zrédio: PTU  w Gdyni



W poprzednich latach dym problemem byly substancje zwane ,dopalaczabBwicki
nowelizacji Ustawy o przeciwdziataniu narkomaniistp do dopalaczy zostat znacznie
ograniczony, a handel nimi zmarginalizowany. D#&majowego Konsultanta Toksykologii
Klinicznej wskazuy na wyragny spadek zgtaszanych interwencji medycznychazanych
z dopalaczami pod koniec 2010 i na pgtka 2011. Jest to jeden ze wskikdw mogicych
swiadczy¢ o spadku dospnaici do tzw. dopalaczy na rynku
Niestety, oficjalny zakaz sprzeda ,dopalaczy” (likwidacja sklepéw) spowodowat roaw
sprzeday produktu w systemie internetowym, aaksprzedaich w formie znanej tylko
osobom wtajemniczonym. Pojawdagic one w ranych placéwkach handlowych w formule
wczesniej nie znanej np. agwek do kwiatéw, ranego rodzaju pachnidet.

W ogolnej liczbie zarejestrowanych w 2011 r. patyey PTU 15 oséb przechodzito
terape w zwiazku z wywaniem dopalaczy (mefedron), natomiast w 201G/40 b 19 oséb.
Raporty dotyczce wywania dopalaczy przekazywanes sio Pomorskiego Centrum
Toksykologii w Gdasku.

Struktue wieku pacjentéw uzakmionych zarejestrowanych w PTU w latach 2009-2011
przedstawia tabelanr 6inr 7.
Tabela nr 6: Struktura wieku pacjentéw do 1&ruzalenionych zarejestrowanych w PTU w latach

2009-2011

Lp. Struktura wieku Rok 2009 | Rok 2010| Rok 2011

1. | Ponkej 14 rz. 8 7 7

2. | 15rz. 11 11 17

3. | 16 10 17 28

4. | 17 18 23 27

5. |18 12 19 27
Ogétem 59 77 106

Zrédio: PTU  w Gdyni

Tabela nr 7: Struktura wieku pacjentow povésj 18 rz. uzalegnionych zarejestrowanych w PTU

w latach 2009-2011

Lp. Struktura wieku Rok 2009 | Rok 2010| Rok 2011
1. | 19-21 37 43 45
2. | 22-30 120 158 162
3. | Powyej 30 rz. 152 162 139
Ogotem 309 363 339
Zrédto: PTU  w Gdyni
Tabela nr 8: Liczba pacjentdw uzaleionych zarejestrowanych w PTU w latach
2009-2011 z podziatem na grupy wiekowe
Rok Ogotem | Leczenie| % Leczeni % Leczenie | % Leczeni | %
liczba do 18 od 19 od 22 do powyzej
leczonych| r.z. do 21 30 r.z. 30 r.z.
2009 368 59 16 37 10 120 32,6 152 41(3
2010 440 77 17,5 43 9 158 35,9 162 36,7
2011 445 106 23,8 45 10,1 162 36,4 139 31,2

Zrodto: PTU  w Gdyni

M Notatka informacyjna pt. ,Dopalacze” Krajowego BilPrzeciwdziatania Narkomanii
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W omawianym okresie czasu liczba ogétem leczonyabbonzrosta z 368 do 445.
Najliczniejsz grupe leczonych stanowi osoby m¢dzy 22 a 30 ¢ Zwraca uwag
zmniejszajca st w omawianym okresie czasu liczba osob poeyy80 rz. korzystajcych
z oferty PTU. Zastanowienie budzi zkszapca st liczba oséb do 18 . uczszczajcych
na terapi do PTU. W 2011 r. 23% zarejestrowanych pacjentoRTU to osoby do 18z.,
gdy w 2010 r. procentowy wskaik 0s6b niepetnoletnich wynosit 17,5%.

Istnieje due prawdopodobiestwo, ze miodzie siegga po narkotyki w zwizku
Zz problemami zwizanymi z okresem adolescenciji, truéitiami z ustaleniem hierarchii
wartasci itp.

Omawiajc dziatalind¢ PTU nie mana pominé¢ dziatax zwiazanych z terapi
prowadzon wobec 0s6b uzateionych od tzwsrodkdw niechemicznych. ¥od nich naley
wymieni hazard, uzalmienie od komputera, zakupdéw, seksu. Hazard, aetakne
niechemiczne uzateienia prowadz do r&nego rodzaju probleméw zaréwno u samych
pacjentow, jak i ich rodzin oraz najmzegosrodowiska spotecznego. W 2010 r. z pomocy
skorzystato 76 os6b, w 2011 r. - 83 osoby.

II. 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 gidbwnym gminnego programu jest:

OGRANICZENIE U ZYWANIA NARKOTYKOW | ZWI AZANYCH Z TYM SZKOD
ZDROWOTNYCH | SPOLECZNYCH

Na poziomie gminnym w/wskazany cel realizowany yestzech obszarach dziatania:

1. PROFILAKTYKA
2. LECZENIE, REHABILITACJA ORAZ OGRANICZANIE SZKOD ZDR OWOTNYCH
3. MONITORING | EWALUACJA

AD. 1. PROFILAKTYKA
Cel:
* Rozwijanie zintegrowanego gminnego systemu prdflak uzaleznien
obejmupcegosrodowisko szkolne, rodzinne, spoteczéitokaln.
» Zwickszenie swiadomdaci spotecznej, w szczegOlfm miodzieey w zakresie
szkdd wynikagcych z uywaniasrodkow psychoaktywnych.
e Dbalds¢ o jakas¢ programéw profilaktycznych i o deginas¢ do nich.
» Zapobieganie wygpowaniu i zmniejszenie szkéd, ktdére wymija w zyciu
miodych ludzi w zwazku z wywaniem przez nickrodkéw psychoaktywnych.
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Cele szczegbtowe i zadania

1.1 Przeciwdziatanie wczesnej inicjacji narkotykowpwsrod dzieci i mtodziezy, m.in.
poprzez kreowanie alternatywnych form sgdzania ich czasu wolnego €ziatania
prowadzonegwobec nkej wymienionych grup spotecznych.

ZADANIA:
1) Dzieci i mtodzie:

- realizacja w szkotach i innych placéwkachiw@atowych, opiekdaczo-
wychowawczych programéw profilaktycznych opartyxtskuteczne strategie
oddziatywa,

- realizacja i wspieranie kampanii edukacyjnych goygh na celu zwkszenie
swiadomaci miodziezy na temat szkdd wynikgych z uywania srodkow
psychoaktywnych,

- realizacjasrodowiskowych programoéw profilaktycznych (pozaszikah) przez
uprawnione podmioty,

- organizacja i wspieranie dziatastuzacych promocji zdrowego stylaycia
z uwzgkdnieniem aktywngci kulturalnej i sportowej dzieci i mtodzig, w tym
pozalekcyjnych zaf sportowych, konkurséw, przeglbw matych form
teatralnych,

- 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:
- upowszechnianie &0d nauczycieli, pedagogoéw, psychologow szkolnych
wiedzy z zakresu skutecznych strategii profilaktyeh oraz dziaka
interwencyjnych w sytuacjach problemowychv tym m.in. organizacja
seminarium dla gdiskich pedagogéw i psychologéw szkolnych,
- wdrazanie i upowszechnianie przez poradnie psychologigedagogiczne,
szkoty, OPITU programéw edukacyjnych adresowanych dbdzicow,
zwickszapcych ich kompetencje wychowawcze w obszarze pidfila
zachowa ryzykownych dzieci (npwarsztatypt.:,Szkota dla Rodzicoly

3) Dorasli / spotecznéé lokalna:

- uczestnictwo w kampaniach edukacyjnych goggh na celu zwkszenie
swiadomdaci spotecznej na temat szkdéd wyni@jch z wywania srodkow
psychoaktywnych,

- prowadzenie edukacji publicznej na temat negaggenwptywu na organizm
srodkéw psychoaktywnych z wykorzystaniem lokalneqagy, mediow, tablic
informacyjnych, Internetu .

1.2.Przeciwdziatanie = probom  pierwszych  eksperymemd ze srodkami
psychotropowymi ze szczegdélnym zwroceniem uwagi naostepnosé tzw.
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dopalaczy, a roéwnoczénie zatrzymanie tendencji obntania wieku inicjacji

narkotykowe;.
ZADANIA:

1) Prowadzenie warsztatéw profilaktycznych dla dzieotodziezy.

2) Prowadzenie spotkaedukacyjnych dla rodzicow dzieci w wieku szkolnym,
szkolenia 0séb zajmagych s¢ praa z dzieémi oraz szkolenia dla Policji i Stra
Miejskie;.

3) Zapewnienie rénorodndci ofert sgdzania wolnego czasu oraz dgstasci 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.Zwigkszenie poziomu wiedzy na temat probleméw zwkanych z wywaniem
srodkéw psychoaktywnych i maliwosci 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 instytucjirganizacji, w ktorych osoby
uzaleznione i ich rodziny mog uzysk& pomoc psychologiczn terapeutycza i
prawrs.

3) Prowadzenie kampanii edukacyjno-informacyjnych.

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

AD. 2. LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKOD ZDROWOT __NYCH

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

Cele szczegotowe i zadania :
2.1. Zapewnienie pomocy terapeutycznej, rehabilitagnej osobom uzalénionym od
narkotykow, uzywajacym narkotykdw w sposob szkodliwy oraz czionkom ich

rodzin.
ZADANIA:

1) Udoskonalenie oferty programdéw pomocy terapeutyjcineshabilitacyjnej —
swiadczenia indywidualne i grupowe (w tym m.in. & rozwojowe,
socjoterapeutyczne).

2) Wypracowanie zasad opieki nad osobami po terapii .

3) Wdrazanie programoéw i dziakaukierunkowanych na reintegracgpotecza oséb
uzaleznionych.

4) Wdrazanie programow dla osOkedacych w kryzysach psychicznych.
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5) Realizacja programéw zapobieg@ajch innym szkodom zdrowotnym ( wymiana
igiet i strzykawek).

6) Prowadzenie badav kierunku nosicielstwa wirusa HIV/AIDS.

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

2.2. Zwiekszenie skutecznfci motywowania do podgcia i kontynuacji leczenia
odwykowego .

1) Informowanie i propagowanie wiedzy o instytucjadrganizacjach, ktére ofey;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 iejscach spotkagrup.

2.3. Wspotpraca migdzy instytucjami, organizacjami i osobami fizycznynn stuzaca
rozwigzywaniu problemow narkomanii.
ZADANIA:
1) Wspotdziatanie z wszystkimi zaangavanymi podmiotami na rzecz
kompleksowego rozwrania problemow narkomanii.

AD. 3. MONITORING | EWALUACJA
Cel:

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

* Ocena stanu zagrenia wynikajcego z aywania narkotykOw przez miesakaw
Gdyni.

* Monitorowanie dosfpu do dopalaczy.

ZADANIA:

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

2) Zbieranie i analiza danych statystycznych uzyskanyed instytucji
zajmupcych s¢ dziatalngcia interwencyjna, profilaktyczry, terapeutycza i
lecznica.

3) Prowadzenie dziataoceniajcych rodzaj i stopie zagraenia uzalenieniem
od srodkéw  psychoaktywnych oraz  monitogoych  skuteczndt
realizowanych programéw profilaktycznych i terapeanych.

V. POSTANOWIENIA KO NCOWE.

1. Sposéb finansowania
Srodki finansowe na realizacjGminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
pochodz z budretu Miasta Gdyni, w tym z optat za korzystanie zve@en na sprzeda
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napojow alkoholowyct, srodkéw przekazywanych przez Narodowy Fundusz Zdmowi
oraz dotacji zewgtrznych.

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

3. Nadzor nad realizagjprogramu sprawuje Prezydent Miasta Gdyni.

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomantivorza komplementarnie
dobrane dziatania zgodne z zadaniami gminy @&&ngmi w art. 10 ust. 1Ustawy z 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomaniWaznym zat@eniem jest wspoétpraca
wszystkich podmiotéw zaangawanych w przeciwdziatanie narkomanii, zarbwno w
zakresie ograniczania pagdai niesienia pomocy osobom uzawonym, jak i w
realizacji programow profilaktycznych. Wastia programu jest kontynuowanie dziata
gwarantugcych systematyczié, doskonalenie form pracy i dephai¢ do ustug.
Szeroki zakres aktywsoi, roznorodnd¢ i wielos¢ podejmowanych inicjatyw
determinug skuteczné¢ oshgnigcia zamierzonych celow.

12 7godnie z zapisem art. 18stawy z 26 palziernika 1982 r. o wychowaniu w témensci i przeciwdziataniu
alkoholizmowidochody z optat za zezwolenia wydangldna realizag gminnych programéw profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz Gminnych Progda, o ktérych mowa w art. 10 ust. 2 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkoiamie mog by¢ przeznaczane na inne cele.
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