UCHWALA NR ....coeevueenneene
RADY MIASTA GDYNI

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii i Uzaleznieniom Behawioralnym w
Gdyni na lata 2016-2020

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art.18 ust. 2 pkt.15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(.Dz. U. 2015, poz. 1515), oraz art. 10 ust.1 i 3 w zw. z art. 2 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomani (tj. Dz.U.2012, poz. 124 z pdzn. zmianami’) Rada Miasta Gdyni uchwala co
nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii i Uzaleznieniom Behawioralnym w Gdyni
na lata 2016-2020, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Gdyni.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta
Gdyni

Zygmunt Zmuda-
Trzebiatowski

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w: Dz.U.2015, poz. 28, 875.
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GMINNY PROGRAM PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
I
UZALEZNIENIOM BEHAWIORALNYM
W GDYNI NA LATA 2016-2020

Czes¢ |. Wprowadzenie

Czesc 1. Diagnoza w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien od
substancji psychoaktywnych i uzaleznien behawioralnych w Gdyni

Czesc 111, Gdynskie zasoby w zakresie przeciwdzialania narkomanii i uzaleznieniom
behawioralnym

Cze$é 1V. Profilaktyka uniwersalna, selektywna, wskazujaca, leczenie, rehabilitacja i
postrehabilitacja — analiza SWOT gdynskiego systemu wsparcia oso6b uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych i uzaleznionych behawioralnie

Cze$é V. Profilaktyka uniwersalna, selektywna, wskazujaca, leczenie, rehabilitacja i
postrehabilitacja. Cele i kierunki dzialan gminnego programu przeciwdzialania

narkomanii i uzaleznieniom behawioralnym w Gdyni

V1. Postanowienia koncowe
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CZESC 1. WPROWADZENIE

Dziatania z zakresu rozwigzywania problemow uzaleznien od substancji psychoaktywnych
uzaleznien od wykonywania czynnosci na poziomie lokalnym okresla Gminny Program
Przeciwdziatania Narkomanii i Uzaleznieniom Behawioralnym (dalej: Program). Dokument —
na podstawie dostepnych danych statystycznych, dedykowanych badan naukowych, analizy
mocnych 1 stabych stron gdynskiego systemu wsparcia, jak réwniez analizy probleméw
mieszkancow Miasta — precyzuje zadania o charakterze profilaktyki uzaleznien adresowane
do réznych grup odbiorcéw. Gléwnym celem programu jest ograniczenie spozycia substancji
psychoaktywnych (w tym nowych $rodkéw psychoaktywnych), ograniczenie skali
réznorodnych uzaleznien behawioralnych oraz zminimalizowanie szkod zdrowotnych i
spotecznych z tych uzaleznien wynikajacych. Wartoscig dodang programu jest budowanie
wspotpracy wielu podmiotow, ktdre — oprocz niesienia pomocy potrzebujacym — pracuja had
rozwijaniem i doskonaleniem lokalnego systemu rozwigzywania problemu uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych i od wykonywania okre§lonych czynnosci.

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii i Uzaleznieniom Behawioralnym jest
waznym elementem Gdynskiej Strategii Rozwigzywania Problemow Spotecznych.
Realizowany jest na podstawie nastgpujacych aktow prawnych:

1. Ustawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2012r., poz. 124, z
pdzn. zm.),

2. Ustawy z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. Nr 70 poz. 473 z 2007 r. z pdzn. zm.)

3. Ustawy z 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2015r., poz.298)

4. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2015z, poz. 581 z p6zn. zm.).

5. Ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234 poz. 1570 z 2008 r. z p6zn. zm.)

Inne akty prawne, do ktorych program si¢ odwotuje to:

1. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. 22012 r. poz. 159 z p6zn. zm.).

2. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (Dz.U. z 2014 r, poz 1502 z pdzn.
zm.).

3. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2015r., poz. 618,
Z pozn. zm.).

4. Ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej ( Dz. U. Nr 175 poz. 1362 z 2009 1. z
pozn. zm.).

5. Ustawa z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180
poz. 1493 2 2005 r. z p6zn. zm.).

6. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2013r.,
poz.885, z poézn. zm).

7. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r.
p0z.1182 z p6zn. zm.)

8. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2013 r.
poz. 907, z p6zn. zm.)
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9.

10.
11.

12.

13.

14.
15.
16.

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z
2015 r., poz. 363, z p6zn. zm.)

Ustawa z 14 grudnia 2012 o0 odpadach (Dz.U. 2013 poz. 21 z p6zn. zm.)

Ustawy z 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz.U.z2014 r, poz.1118 z p6zn. zm.).

Uchwata nr 76 Rady Ministrow z dnia 29 kwietnia 2014r. w sprawie ustanowienia
Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2014-2020
(Monitor Polski z 9 marca 2014r. poz.445).

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (Rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 28 grudnia 2010r. Dz.U. z 201 1r. nr 24 poz.128).

Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007- 2015.

Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016.

Gdynskiej Strategii Rozwigzywania Problemow Spotecznych na lata 2008-2013
przyjetej Uchwata Rady Miasta nr XVII/417/08 z dnia 27.02.2008 r.

W realizacji Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii i Uzaleznieniom
Behawioralnym uczestnicza nastepujace instytucje i placowki:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)
m)

n)

0)
p)
q)

SPZOZ Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien,

NZOZ Centrum Zdrowia Psychicznego,

Osrodek Wsparcia Psychoterapeutycznego ,,Podwojny Problem”,
podmioty lecznicze,

placowki edukacji,

Komenda Miejskiej Policiji,

Straz Miejska,

Pomorskie Centrum Toksykologii,

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,

Zespotl Placowek Specjalistycznych im. K. Lisieckiego ,,Dziadka",
Osrodek Interwencji Kryzysowe;,

Gdynski Osrodek Sportu 1 Rekreacji,

Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny,

Zespot Kuratorow Rodzinnych i1 Zespdt Kuratoréw dla Dorostych Sadu Rejonowego
w Gdyni

organizacje pozarzagdowe,

parafie,

rady dzielnic.

Wspotpraca pomiedzy wymienionymi podmiotami odbywa si¢ w oparciu o zasady
partnerstwa, realizmu, kontekstu innych uzaleznief, dostgpu i1 przeptywu informacji oraz
rzetelnos$ci 1 doktadnos$ci w wykonywaniu zadan z zachowaniem zasad etyki.

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii i Uzaleznieniom Behawioralnym 2016-2020
opracowany dla miasta Gdynia powstat w oparciu o prace zespotowa kilkudziesieciu osob
pod kierownictwem O$rodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Gdyni. W tworzenie
dokumentu zaangazowali si¢ przedstawiciele ponizszych instytucji i sSrodowisk:

o0 o

Osrodka Profilaktyki 1 Terapii Uzaleznien,

Wydziatu Edukacji Urzgdu Miasta Gdyni,

Wydziatu Zdrowia Urzgedu Miasta Gdyni

Zespotu Kuratorskiej Stuzby Sadowej z Sadu Rejonowego w Gdyni,

Id: AE3B7697-25D8-4240-96AA-26A20147032E. Przyjety Strona 3



Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni,

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Gdyni,

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni

Pedagogow szkolnych,

Komendy Miejskiej Policji w Gdyni,

Strazy Miejskiej w Gdyni,

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdyni,

Zespotu Placowek Specjalistycznych im. K. Lisieckiego ,,Dziadka” w Gdyni,
. Mlodziezowej Rady Miasta Gdyni

Pomorskiego Centrum Toksykologii

organizacji pozarzadowych (Fundacja Zmian Spotecznych ,,Kreatywni”)

gdynskich srodowisk samopomocowych (grupa AN-Anonimowych Narkomandw)

NZOZ Wzgérze Sw. Maksymiliana

Aresztu Sledczego w Wejherowie

"SoeTOS3ITAToSQ e

Najwazniejsze pojecia dla Programu

NARKOMANIA - state lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych, w wyniku czego moze powstaé lub powstato uzaleznienie od nich

NOWA SUBSTANCJA PSYCHOAKTYWNA (NSP) - substancja pochodzenia
naturalnego lub syntetycznego w kazdym stanie fizycznym, o dziataniu na osrodkowy uktad
nerwowy, okreslong w przepisach wydanych na podstawie art. 44b ust. 2. Do nowych
substancji psychoaktywnych zaliczy¢ mozna np. dopalacze.

OGRANICZENIE SZKOD ZDROWOTNYCH I SPOLECZNYCH - dzialania
ukierunkowane na zmniejszenie probleméw zdrowotnych 1 spolecznych wynikajacych z
uzywania w celach innych niz medyczne srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych;

LECZENIE - leczenie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem $rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych;

OSOBA ZAGROZONA UZALEZNIENIEM - osoba, u ktorej zespot zjawisk
psychicznych 1 oddziatywan §rodowiskowych stwarza duze prawdopodobienstwo powstania
uzaleznienia od $rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych, albo osoba
sporadycznie uzywajaca S$rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, S$rodkow
zastgpczych lub nowych substancji psychoaktywnych;

OSOBA UZALEZNIONA — osoba, ktéra w wyniku uzywania $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych
albo uzywania ich w celach medycznych znajduje si¢ w stanie uzaleznienia od tych §rodkow
lub substanc;ji;

REHABILITACJA - proces, w ktorym osoba z zaburzeniami psychicznymi
spowodowanymi przez przyjmowanie srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych
osigga optymalny stan zdrowia, funkcjonowania psychicznego i1 spotecznego;

Id: AE3B7697-25D8-4240-96AA-26A20147032E. Przyjety Strona 4



POSTREHABILITACJA to dziatania kierowane do 0sob po ukonczonym procesie leczenia,
a takze osob pozostajacych w trakcie leczenia substytucyjnego. Celem tych dziatan jest
powr6t 0s6b uzaleznionych do prawidlowego funkcjonowania w spoteczenstwie, podjecie
pracy, pehienie rdl spotecznych. Realizowane sg gléwnie poprzez zajecia zapewniajace
wsparcie psychologiczne, terapi¢ podtrzymujaca (np. W ramach grup zapobiegania
nawrotom), nauke usamodzielniania si¢ (nauka zawodu, uzupelianie brakéw w
wyksztalceniu itp.). Dzialania te realizowane sg w hotelach i mieszkaniach readaptacyjnych,
a takze w placowkach ambulatoryjnych. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu
socjalnym (Dz.U.2003.122.1143) obliguje jednostki samorzadu terytorialnego i o$rodki
pomocy spotecznej, w ramach strategii integracji i1 polityki spolecznej, do realizacji
programéw ukierunkowanych na reintegracje spoteczng osob uzaleznionych. Niestety, oferte
postrehabilitacyjng dla oséb po ukonczonym petnym programie terapii mozna okresli¢ jako
niedostateczng - istnieje zbyt mata liczba mieszkan readaptacyjnych oraz hosteli. Programy
postrehabilitacyjne realizowane sg ze $srodkow przyznawanych przez Urzedy Gmin, Urzedy
Marszatkowskie, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz Narodowy Fundusz
Zdrowia. Istnieje takze mozliwo$¢ uzyskiwania $rodkéw finansowych z Europejskich
Funduszy Spotecznych (np. kursy zawodowe) oraz Ministerstwa Pracy i Polityki Spoteczne;j,
w ramach Funduszu Inicjatyw Obywatelskich

UZALEZNIENIE OD SRODKOW ODURZAJACYCH LUB SUBSTANCIJI
PSYCHOTROPOWYCH — zespot zjawisk psychicznych lub somatycznych wynikajacych z
dziatania $rodkoéw odurzajacych lub substancji psychotropowych na organizm ludzki,
charakteryzujacy si¢ zmiang zachowania lub innymi reakcjami psychofizycznymi i
konieczno$cig uzywania stale lub okresowo tych srodkow lub substancji w celu doznania ich
wptywu na psychike lub dla uniknigcia nastepstw wywotanych ich brakiem;

UZYWANIE SZKODLIWE — uzywanie substancji psychoaktywnej powodujace szkody
somatyczne lub psychiczne, wiaczajac uposledzenie sadzenia lub dysfunkcyjne zachowanie,
ktore moze prowadzi¢ do niesprawnos$ci lub mie¢ niepozadane nastgpstwa dla zwigzkow z
innymi ludzmi;

UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE: to formy zaburzen (natogéw) nie zwigzanych z
przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, a z niekontrolowanym wykonywaniem
pewnych czynno$ci (np. graniem w gry hazardowe). Formalnie, do grupy tych zaburzen
mozemy zaliczy¢ jedynie zaburzenie uprawiania hazardu, natomiast nieformalnie — szereg
zachowan, ktore stanowia przejaw patologii ze wzgledu na intensywno$¢ ich podejmowania (i
na konsekwencje, jakie ponosi jednostka), a nie sam fakt angazowania si¢ w nie. To wiasnie
odroznia tzw. uzaleznienia behawioralne od zachowan problemowych czy ryzykownych, do
ktorych mozemy zaliczy¢ np. porzucanie szkoly. Poza uprawianiem hazardu, do tzw.
uzaleznien behawioralnych naleza rowniez zachowania przystosowawcze, np. robienie
zakupow czy uprawianie ¢wiczen fizycznych, jesli wykonywane sa kompulsywnie i niosg
negatywne konsekwencje dla jednostki i jej otoczenia. Termin ,,uzaleznienia behawioralne”
oficjalnie nie funkcjonuje w zadnej z klasyfikacji chordb i1 zaburzen, tj. ani w ICD 10
(Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob, Urazow i Przyczyn Zgonow, ang. The International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems), ani w DSM-1V
(Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, ang.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Natomiast, w klasyfikacji DSM-5
pojawita si¢ nowa podgrupa zaburzen, do ktorych zostato wiaczone zaburzenie uprawiania
hazardu. Hazard patologiczny (klasyfikacja wg DSM-1V) zostat zastapiony przez zaburzenie
uprawiania hazardu i znalazt si¢ w kategorii ,,zaburzen uzywania substancji i natogow” (ang.
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Substance—Related and Addictive Disorders, DSM-5), w podkategorii ,,zaburzen nie
zwigzanych z substancjami” (ang. Non—Substace Related Disorders, DSM-5), ktore mozna
interpretowac jako zaburzenia zwigzane z zachowaniem (behawioralne). W zwiagzku z tym, ze
w samej klasyfikacji DSM-5 termin uzaleznienie zostal zastgpiony terminami ,,zaburzenie”
czy ,naldg”, nalezaloby rozwazy¢ takze zmiang terminologii w obszarze tzw. ,,uzaleznien
behawioralnych” (np. na natogi czy zaburzenia behawioralne). Kolejnym obszarem, ktory byt
rozpatrywany jako potencjalnie mozliwy do wlaczenia (do kategorii uzaleznien
behawioralnych) byt obszar zwigzany z zaburzeniem korzystania z internetu (ang. Internet
Addiction Disorder). Jednak w zwigzku z niewystarczajacymi danymi empirycznymi,
zaburzenie korzystania z internetu nie znalazto si¢ w klasyfikacji. Natomiast, do obszaru
wymagajacego dalszych badan wiaczono zaburzenie zwigzane z graniem w gry internetowe
(ang. Internet Gaming Disorder). Pozostale kategorie tzw. uzaleznien behawioralnych (od
seksu, od ¢wiczen czy od zakupow) byly takze brane pod uwage, ale w zwigzku z brakiem
satysfakcjonujacych danych empirycznych nie zostaly opisane w klasyfikacji DSM-5. Do
podstawowych kryteriow stuzacych do opisu (i diagnozy) uzaleznien behawioralnych naleza:

a. zaabsorbowanie: dane zachowanie zaczyna dominowaé nad pozostatymi, ze staje sig
najwazniejszg aktywnoscig,

b. modyfikacja nastroju: odnosi si¢ do efektu, jaki przynosi dane zachowanie —
najczesciej stanowi przejaw (nieprzystosowawczych) mechanizmow radzenia sobie
(ang. coping mechanisms) np. z problemami czy z negatywnym nastrojem,

C. tolerancja: odnosi si¢ do rosngcego zapotrzebowania na dane zachowania w celu
uzyskania podobnego poziomu gratyfikacji — taka gratyfikacja jest najczgsciej
modyfikacja nastroju. Wskaznikiem rosngcego zapotrzebowania moze by¢ wydluzanie
si¢ czasu poszczeg6lnych epizodéw zachowania i/lub wzrost czestosci epizodow czy
ich intensywnosci (jakos$ci),

a. symptomy odstawienne symptomy psychiczne i/lub fizyczne w przypadku utrudnienia
lub uniemozliwienia wykonania pozadanego zachowania (np. poirytowanie, ztos¢,
smutek czy drzenie rak),

b. konflikt (na trzech wymiarach): rozdzwigk pomigdzy osoba a jej najblizszym
otoczeniem, np. rodzing czy przyjaciotmi (tzw. konflikt interpersonalny), konflikt
pomiedzy osobg a jej innymi aktywnos$ciami, np. praca, nauka czy zainteresowaniami,
i konflikt intra-psychiczny (tzw. intrapersonalny), ktéry mozna opisa¢ jako
przezywanie negatywnych emocji na skutek angazowania si¢ w dane zachowania (lub
na skutek subiektywnego wrazenia utraty kontroli nad nim),

c. nawroty: tendencja do powracania do tych samych czy podobnych wzorcow danego
zachowania po okresach catkowitej lub czgsciowej abstynencji.
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CZESC II. DIAGNOZA W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII |
UZALEZNIENIOM BEHAWIORALNYM W GDYNI

Diagnoza problemu uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz NSP, jak rowniez w
zakresie podejmowania kompulsywnych zachowan behawioralnych w Gdyni zrealizowana
zostala w oparciu o dwojakiego rodzaju dane:

a. dane bedace w posiadaniu instytucji/podmiotow $wiadczacych wsparcie osobom
uzaleznionym od alkoholu, w szczeg6lnosci dane pochodzace z:
e Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni,
e Osrodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Gdyni,
Komendy Miejskiej Policji w Gdyni,
Okreggowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w Gdansku,
Zespotu Placéwek Specjalistycznych im. K. Lisieckiego ,,Dziadka” w Gdyni
Pomorskiego Centrum Toksykologii,
Urzgdu Miasta w Gdyni, w szczegolnosci Wydziatu Edukacji, Wydziatu Zdrowia,

Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni oraz Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego (SOR),

b. pochodzace z badan spotecznych zrealizowanych na potrzeby opracowania Programu
w Gdyni, w szczegolnosci dane pochodzace z badan:
e gadynskiej mlodziezy metoda ESPAD przeprowadzonych w roku 201112015
e 0s0b leczacych si¢ z uzaleznienia od narkotykow,

* badan uzaleznienia od telefonow komorkowych w ramach projektu DBAM O
MOJ Z@SIEG.

Analiza nr 1. Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien (PLU)

Do Poradni Leczenia Uzaleznien w Gdyni co roku zgltasza si¢ ok. 1000 oséb uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych oraz ich bliskich. Udzial procentowy osob uzaleznionych do
0sOb wspoétuzaleznionych ksztattuje sie na poziomie 60% : 40%. Z roku na rok, poczawszy od
2011 roku zaobserwowa¢ mozna wzrost osob korzystajacych z ustug PLU. Osoby zgtaszajace
si¢ to najczescie] mezezyzni, ktorzy ukonczyli 22 rok zycia.

W ciggu jednego roku w PLU udziela si¢ ok. 5000 §wiadczen indywidualnych w duzej mierze
skierowanych do o0s6b uzaleznionych (ok 70% wszystkich $wiadczen). Najczesciej
udzielanym §wiadczeniem jest sesja psychoterapii indywidualnej (60% - 70% $wiadczen). W
drugiej kolejnosci pacjenci PLU korzystaja z terapii grupowej (ok 1800 $wiadczen rocznie).
W ciagu kazdego roku funkcjonowania PLU udzielanych jest ok 800-900 nowych diagnoz w
zakresie problemu wuzaleznienia i1 wspoéluzaleznienia. Warto wskaza¢, ze w zakresie
funkcjonowania PLU zaobserwowa¢ mozna dwukrotny wzrost $wiadczen ustug lekarza
psychiatry (z 298 w roku 2011 do ponad 600 w roku 2014).

Tabela nr 1. Zadania zwigzane z przeciwdziataniem i1 zwalczaniem narkomanii realizowane
przez Poradni¢ Leczenia Uzaleznien

2013 2014 I pol. 2015
Liczba zarejestrowanych pacjentow 974 1034 591
W tym: osoby uzaleznione 556 (57%) 619 (60%) 382 (65%)
zarejestrowane po raz pierwszy 297 (53%) 345 (56%) 148 (39%)
kobiety 114 (20%) 122 (20%) 73 (19%)
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osoby wspotuzaleznione
- osoby wspoéluzaleznione

418 (43%)
285 (68%)

415 (40%)
318 (77%)

200 (35%)
121 (58%)

- mezezyzni 101 (24%) 86 (21%) 39 (19%)
Liczba udzielonych $wiadczen indywidualnych 4829 4645 2403
W tym:

- osoby uzaleznione 3224 (67%) 3382 (73%) 1845 (77%)

- osoby wspoéluzaleznione

1605 (33%)

1263 (27%)

558 (23%)

W tym: porada diagnostyczna 801 (17%) 934 (20%) 394 (16%)
- porada terapeutyczna kolejna 406 (8%) 370 (8%) 184 (8%)
- porada instruktora terapii uzaleznief 618 (13%) bd bd
- sesja psychoterapii indywidualnej 3004 (62%) 3341 (72%) 1825 (76%)
W tym :
- specjaliSci psychoterapii uzaleznien 3603 (75%) 4018 (87%) 2112 (88%)
- instruktor terapii uzaleznien 618 (13%) bd bd
- lekarz 608 (12%) 627 (13%) 291 (12%)
Liczba §wiadczen grupowych : 1808 1679 803
W tym :

- dlauzaleznionych
- dla wspotuzaleznionych

1153 (64%)
655 (36%)

1200 (71%)
479 (29%)

409 (51%)
395 (49%)

Tabela nr 2. Poréwnawcze dane statystyczne dotyczace osob

uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych i wspotuzaleznionych leczonych w Poradni Leczenia Uzaleznien - lata

2011-2015
I pol.
KATEGORIA 2011 rok | 2012 rok | 2013 rok 2014 rok | 2015 rok
I Liczba zarejestrowanych Uzaleznionych 452 481 556 619 382
A | po raz pierwszy 270 280 297 345 148
B | Kobiet 96 93 114 122 73
Il | Liczba zarejestrowanych wspétuzaleznionych 398 412 418 415 209
A | po raz pierwszy 301 288 285 318 121
B | Mezczyzn 87 102 101 86 39
Il | Laczna liczba zarejestrowanych Pacjentow 850 893 974 1034 591
IV | Liczba przyjec¢ indywidualnych 4125 4583 4829 4645 2403
A | Specjalisci psychoterapii Uzaleznien 3228 3449 3603 4018 2112
B | Instruktor terapii uzaleznien 599 720 618 - -
C | Lekarze psychiatra 298 41 608 627 291
A | Dlauzaleznionych 2519 2875 3224 3382 1845
B | Dla wspéluzaleznionych 1606 1708 1605 1263/ 558
V | Liczba $wiadczen grupowych 1725 1644 1808 1679 803
A | Dlauzaleznionych 1008 941 1153 1200 409
B | Dla wspoéluzaleznionych 717 703 655 479 395

Tabela nr 3. Struktura wieku pacjentow uzaleznionych zarejestrowanych

w Poradni Leczenia

Uzaleznien
2012 2013 2014 I pol. 2015

Ponizej 14 roku zycia 5 11 5 1
15 lat 11 16 27 4
16 lat 27 23 14 17
17 lat 28 26 32 16
18 lat 21 26 23 9
19-21 lat 46 42 61 29
22-30 lat 157 199 207 140
Powyzej 30 lat 186 213 250 166
Ogodtem 481 556 619 382
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PLU, oprdcz wspierania 0s0b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych $wiadczy
rowniez wsparcie dla o0sob uzaleznionych od czynno$ci. Z roku na rok rosnie liczba
swiadczen udzielnych osobom uzaleznionym od hazardu (z 84 w roku 2012 do 111 w roku
2014), w roku 2015 po raz pierwszy §wiadczenia PLU dotyczyty rdéwniez oséb posiadajacych
zaburzenia nawykow 1 popedow (seksoholicy, zakupoholicy, pracoholicy, nadmierne
objadanie si¢)

Tabela nr 4. Struktura zarejestrowanych pacjentdéw wg rodzaju uzaleznienia

2012 2013 2014 I pol. 2015

kod

1CD N % N % N % N %

10
Alkohol F 10 51 11,0 65 12,0 54 9,0 21 5,0
Opiaty Fi11 17 4,0 22 4,0 24 4,0 8 2,0
Kanabinole F12 73 15,0 112 20,0 99 16,0 59 15,0
Srodki nasenne F 13 11 2,0 13 2,0 18 3,0 8 2,0
Kokaina F14 6 1,0 4 1,0 7 1,0 2 1,0
Srodki pobudzajace F 15 23 48 31 6,0 36 6,0 28 7,0
Halucynogeny F 16 11 2,0 1 0,0 1 0,0 1 0,0
Nikotyna F17 1 0,2 10 2,0 6 1,0 4 1,0
Srodki wziewne F 18 - - - - - - - -
Uzaleznienia mieszane F 19 204 42,0 215 39,0 263 42,0 160 42,0
Hazard F 63.0 84 18,0 83 15,0 111 18,0 55 14,0
Zaburzenia nawykow i | F63.8 - - - - 36
popedow - - 9,0
Ogoblem 481 100,0 556 100,0 619 100,0 382 100,0

Analiza nr 2. Pomorskie Centrum Toksykologii

Z danych dostarczonych przez Pomorskie Centrum Toksykologii w Gdansku wynika, ze od
2009 roku srednio co dziesigta osoba korzystajaca z dzialan detoksykacyjnych to mieszkaniec
Gdyni. W roku 2014 w poréwnaniu do poprzednich lat obserwuje si¢ wzrost procentowy
Gdynian w stosunku do wszystkich os6b, wobec ktéorych zrealizowano dziatania
detoksykacyjne w Pomorskim Centrum Toksykologii. Od poczatku 2009 roku z dziatan
detoksykacyjnych skorzystato 8385 0sob, z czego 810 stanowili mieszkancy Gdyni.

Tabela nr 5. Przyjecia do PCTOX pacjentéw z Gdyni w latach 2009-2015 (do 31 lipca) -
wszystkie rozpoznania

rok PCT OGOLEM | Gdynia %

2009 1080 122 11,3

2010 1251 100 8,0

2011 1370 141 10,3

2012 1326 123 9,3

2013 1320 120 9,1

2014 1288 154 12,0

2015 750 50 6,7

Ogotem 8385 810 9,5% ($rednia)

Co roku, poczawszy od 2009 roku, w Pomorskim Centrum Toksykologii przyjmuje si¢ ok 25-
30 Gdynian uzaleznionych od lekow. O wiele czesciej sa to kobiety ($rednio 62%) niz
mezezyzni. W przypadku leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych (pomimo
porownywalnej rocznej liczby przyje¢ w stosunku do wuzaleznien od lekdéw) mozna

Id: AE3B7697-25D8-4240-96AA-26A20147032E. Przyjety Strona 9



powiedzie¢, ze najczesciej problem ten dotyka mezczyzn (przecigtnie 74% w latach 2009-

2015) niz kobiet (26%).

Tabela nr 6. Przyjecia do PCTOX pacjentow z Gdyni w latach 2009-2015 (do 31 lipca)
rozpoznanie: UZALEZNIENIE OD LEKOW

rok razem mezezyzni kobiety |M% | K%

2009 34 14 20 41% | 59%
2010 25 4 21 16% |84%
2011 32 15 17 47% | 53%
2012 27 8 19 30% | 70%
2013 18 4 14 22% | 78%
2014 29 12 17 41% | 59%
2015 12 8 4 67% |33%
Ogolem 177 65 112 38% |62%

Tabela nr 7. Przyjecia do PCTOX pacjentow z Gdyni w latach 2009-2015 (do 31 lipca)
rozpoznanie: UZALEZNIENIE OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

rok razem mezczyzni kobiety M% K%

2009 19 14 5 74% | 26%
2010 15 10 5 67% [33%
2011 22 20 2 91% |9%

2012 16 11 5 69% |31%
2013 35 22 13 63% |37%
2014 22 18 4 82% | 18%
2015 12 9 3 75% | 25%
Ogotem 141 104 37 74% | 26%

Z przeprowadzonej analizy

danych wynika, ze do Pomorskiego Centrum Toksykologii

najczesciej trafiajg Gdynianie w wieku 21-30 lat oraz osoby, ktére jeszcze nie ukonczyty 20
roku zycia. Oznacza to, ze zatrucia spowodowane spozywaniem substancji psychoaktywnych
1 lekow dotyczg przede wszystkim o0sob mtodych. Osob starszych (po 50 roku zycia)
leczacych si¢ w Pomorskim Centrum Toksykologii ogdlnie rzecz biorac jest trzykrotnie mniej

Tabela nr 8. Rozktad ptci i wieku pacjentow PCTOX zameldowanych w Gdyni w latach

2009-2015 (do 31 lipca) rozpoznanie: UZALEZNIENIE

PSYCHOAKTYWNYCH
ROK |PLEC <20 |21-30 |[31-40 |41-50 [51-60 |61+ |Ogéltem
2009 M 3 18 4 2 1 0 28
2009 K 3 7 6 3 4 2 25
2010 M 1 4 4 0 5 0 14
2010 K 3 5 2 5 4 7 26
2011 M 9 12 5 5 3 1 35
2011 K 5 2 2 5 3 2 19
2012 M 4 9 3 2 0 1 19
2012 K 6 5 3 4 4 2 24
2013 M 6 7 10 1 1 1 26
2013 K 14 3 7 1 2 0 27
2014 M 8 9 11 2 0 0 30
2014 K 3 6 2 3 3 4 21
2015 M 2 6 5 1 1 2 17
2015 K 4 1 2 0 0 0 7
Ogodlem 71 94 66 34 31 22 318

OD LEKOW i SUBSTANCII
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Analiza nr 3. Dane Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni

W 2014 roku z pomocy Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego skorzystato 894 osoby, z
czego najwigcej 0sob korzystato z pomocy zwigzanej z zatruciem alkoholem (635 osob). W
kontekscie przygotowywanego programu warto wskaza¢, ze 36 osob (przede wszystkim
me¢zczyzni) uzyskato pomoc zwigzang z uzyciem narkotykow.

Tabela nr 9. Rozpoznania T51, F10, F19, T40, Y12 z podziatem na grupy wiekowe i pte¢ za

2014 r*.

Rozpoznanie Ilos¢ | Pleé Ilo§¢ | 0-18 | 19-35 | 36-55 | 56-65 | 65+

T51 Etanol 635 Kobiety 126 7 52 45 16 3
Mezczyzni 509 9 95 276 91 38

F10 Zaburzenia psychiczne i Kobiety 89 3 25 36 17 8

ngurzenla zachowania spowodowane 366 Mesczysni 277 3 61 161 37 15

uzyciem alkoholu

F13 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia Kobiety 3 0 1 1 1 0

zachowania spowodowane 5

przyjmowaniem substancji nasennych i Mezczysni ) 0 0 0 1 1

uspakajajacych

T40 narkotyki 36 Kobiety 9 1 3 4 0 1
Mezczyzni 27 2 20 5 0 0

F11 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia Kobiety 1 1 0 0 0 0

zachowania spowodowane uzywaniem | 5 -

opiatow Mezczyzni 4 0 2 1 1 0

Y12 4 Kobiety 2 0 2 0 0 0
Mezczyzni 2 0 2 0 0 0

F14 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia Kobiety 1 1 0 0 0 0

zachowania spowodowane uzywaniem | 2 .

kokainy (zesprz')i abstynencyj n;’;"’ Mezezyzni 1 0 1 0 0 0

F19 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia .

zachowania spowodowane Kobiety 4 1 3 0 0 0

naprzemiennym przyjmowaniem 8

srodkéw wymienionych (F10-F18) i Mezczyzni 4 1 3 0 0 0

innych §rodkow psychoaktywnych

F12 zaburzenia psychiczne i zaburzenia Kobiety 1 0 1 0 0 0

zachowania spowodowane uzywaniem | 1

kanabinoli Mgzezyzni 0 0 0 0 0 0

F15 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia .

zachowania spowodowane uzywaniem Kobiety 1 0 1 0 0 0

innych niz kokaina §rodkow 2

pobudzajacych w tym kofeiny (zespot Mezczyzni 1 0 1 0 0 0

abstynencyjny)

Liczba 0s6b: 894

Liczba wyjazdow: 1056

* Dane nie dotycza jedynie 0sob zameldowanych w Gdyni, lecz wszystkich 0sob przyjetych. Ilos¢ oséb moze
by¢ mniejsza od ilosci §wiadczen, z uwagi na wyjazdy wigcej niz jeden wyjazd do danej osoby. Ilos¢ wyjazdow
moze by¢ mniejsza niz suma wszystkich rozpoznan, gdyz jedna osoba moze mie¢ wigcej niz jedno z szukanych
rozpoznan i kazde jest zliczane.

Analiza nr 4. Dane dotyczace oséb skazanych zameldowanych w Gdyni — Okregowy
Inspektorat Stuzby Wieziennej w Gdansku

Z przeprowadzonej analizy danych dostarczonej przez Okregowy Inspektorat Shtuzby
Wigziennej w Gdansku wynika, ze w pazdzierniku 2015 roku w jednostkach penitencjarnych
OISW Gdansk przebywato 33 Gdynian skazanych i osadzonych z powodu naduzywania i
posiadania narkotykow.
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Tabela nr 10. Osoby pozbawione wolnosci posiadajgce meldunek w Gdyni z powodu
zwigzanych z naduzywaniem alkoholu i narkotykow

Jednostki . Liczba skazanych
. . Liczba skazanych .
penitencjarne - osadzonych z Liczba skazanych z
Liczba skazanych osadzonych z .
powodu diagnoza
zameldowanych w powodu . . o
Gdvni naduzvwania naduzywania i uzaleznienia od
y alko);molu posiadania alkoholu
narkotykéw
13.04. 23.10. 13.04. 23.10. 13.04. 23.10. 13.04. 23.10.
2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015
AS Elblag 5 9 1 2 0 0 2 1
AS Gdansku 37 43 2 3 7 5 8 5
AS Starogard Gdanski | 4 11 0 0 1 1 2 3
AS Wejherowo 98 77 16 12 12 10 12 9
AK Braniewo 3 6 2 3 1 2 0 0
ZK Gdansk 81 65 38 19 11 3 17 3
ZK Kwidzyn 29 30 8 10 3 5 7 2
ZK Malbork 11 12 3 1 5 3 6 3
ZK Sztum 41 44 10 12 14 4 7 4
Lacznie: 309 297 80 62 54 33 61 30

Analiza nr 5. Zespol Placowek Specjalistycznych im. K. Lisieckiego ,,Dziadka” w Gdyni

W poréwnaniu do problemu alkoholowego, skala wystepowania problemu uzaleznien od
substancji psychoaktywnych w do$wiadczeniu dzieci korzystajacych z pomocy Zespotu
Placowek Specjalistycznych jest o wiele nizsza. W przypadku dziatalnosci Ogniska
Wychowawczego w roku 2014 zdiagnozowano zaledwie dwie rodziny, w ktorych ten
problem wystepowal. W przypadku Specjalistycznej Placowki Wsparcia Dziennego (SPWD)
rodzin, w ktorych wystepuje uzaleznienie od substancji psychoaktywnych byto w
analizowanym roku 13. W roku 2014 wsréd wszystkich osob korzystajacych z pomocy
Osrodka Interwencji Kryzysowej (OIK) 5 osob posiadato diagnoz¢ w zakresie uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych, za$§ ilo$¢ rodzin uwiktanych w problem uzaleznienia od
narkotykow oscylowata wokot liczby 11. Jak sie okazuje, rOwniez problem przemocy w
rodzinie jest w pewien sposOb powigzana z problemem uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych: w roku 2014 w przypadku 18 rodzin, w ktéorych wystgpita przemoc,
stwierdzono problem uzaleznienia od narkotykow.

Tabela nr 11. Dane statystyczne z dziatalnosci Ogniska Wychowawczego — rok 2014

Grupy wychowawcze Ilo$¢ osob: 55

Ilo$¢ rodzin (stanowigcych jedno gospodarstwo): 55
Rozwigzanie kontraktu z | Przeniesienia podopiecznego do innej placowki: 3
rodzicem uczestnika Powrotu podopiecznego do rodziny: 14
grupy wychowawczej z Umieszczenia podopiecznego w rodzinie zastgpczej/rodzinnym domu | 3
powodu: dziecka:

Inne: 0
Warsztaty Ruchu Ilo$¢ 0s6b w konsultacjach: 19
Rozwijajacego wg. Ilo$¢ godzin konsultacji: 10
Weroniki Sherborne (do | Iloé¢ spotkan grupy: 31
31.03.2014) Ilo$§¢ 0sdb w grupie: 15
Terapie indywidualne dla | Tloé¢ osob: 7
dzieci i mtodziezy Ilo$¢ godzin terapii: 120
Konsultacje Ilo$¢ osob: 26
diagnostyczne dla dzieci i | Ilo§¢ godzin konsultacji: 70
milodziezy Ilo§¢ wystawionych diagnoz: 10
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Warsztaty edukacyjne Ilo$¢ 0s6b w konsultacjach: 18
,Szkota dla rodzicow” Ilo$¢ godzin konsultacji: 51
Ilo$¢ spotkan grupy w PWD lacznie: 51
Ilo§¢ 0s6b w grupie: 19
Dane liczbowe dotyczace uzaleznien:
e Jlosé¢ rodzin, w ktoérych stwierdzono problem z uzaleznieniem od alkoholu: 35
e Jlosé¢ rodzin, w ktoérych stwierdzono problem z uzaleznieniem od §rodkéw psychoaktywnych : 2
Tabela nr 12. Dane statystyczne z dziatalnosci SPWD - 2014
Grupy socjoterapeutyczne | Ilo$¢ osob: 48
Tloé¢ rodzin(stanowiacych jedno gospodarstwo): 48
Rozwigzanie kontraktu z | Przeniesienia podopiecznego do innej placowki: 4
rodzicem uczestnika Powrotu podopiecznego do rodziny: 18
grupy socjoterapeutycznej | Umieszczenia podopiecznego w rodzinie zastepczej/rodzinnym domu | 0
z powodu: dziecka:
Inne: 0
Zajgcia grupy Ilo$¢ 0s6b w konsultacjach: 22
psychoedukacyjnej dla Ilo$¢ godzin konsultacji: 17
mlodziezy Tlo$¢ spotkan grupy: 4
(do 31.03.2014) Ilo$¢ 0sdb w grupie: 20
Terapie indywidualne dla | Ilo$¢ os6b: 8
dzieci i mtodziezy Ilo$¢ godzin terapii: 108
Konsultacje Tlo$¢ 0s6b: 76
diagnostyczne dla dzieci i | Ilo$¢ godzin konsultacji: 159
miodziezy Ilo§¢ wystawionych diagnoz: 17
Warsztaty edukacyjne Ilo$¢ 0s6b w konsultacjach: 29
»Szkota dla rodzicow” Ilo$¢ godzin konsultacji: 64
Ilo$¢ spotkan grupy w pwd tacznie: 51
Ilo§¢ os6b w grupie: 12
Dane liczbowe dotyczace uzaleznien:
e Tlos¢ rodzin, w ktorych stwierdzono problem z uzaleznieniem od alkoholu: 39
e Ilos¢ rodzin, w ktorych stwierdzono problem z uzaleznieniem od $rodkow psychoaktywnych : 13
Tab. 13. Dane statystyczne z dziatalnosci OIK - 2014
Lacznie ilos¢ 0sob korzystajacych z pomocy OIK: 474
Lacznie ilos¢ §wiadczen dla klientow OIK: 524
Konsultacje interwencyjne: Tlo$¢ osob: 442
Ilo$¢ konsultacji: 1448
Porady prawne: Ilo$¢ 0s6b: 20
Ilo$¢ konsultacji: 21
Psychoterapia realizowana w Ilo$¢ 0s6b indywidualnie: 32
gabinetach zewngtrznych : Ilo$¢ sesji indywidualnych: 544
Ilo§¢ 0s6b w parach/rodzinach: 30
Ilo$¢ sesji par/rodzin: 32
Interwencje zewngtrzne: Ilo$¢ interwencji: 6
Interwencje telefoniczne: Iloé¢ interwencji: 2294
Warsztaty Interwencji Kryzysowej | Ilos¢ osob: 36
i Pracy z Osobami Tlo$¢ zebran grupy: 12
Doswiadczajacymi Przemocy Tloé¢ konsultacji merytorycznych: 60
Iloé¢ warsztatow szkoleniowych: 11
ALKOHOL Tlo$¢ klientow uzaleznionych: 19
ALKOHOL Tlo$¢ rodzin, w ktorych wystepuje uzaleznienie: 128
NARKOTYKI Ilos¢ klientow uzaleznionych: 5
NARKOTYKI Ilo$¢ rodzin, w ktérych wystepuje uzaleznienie: 11
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Tab. 14. Dane statystyczne z dziatalnosci SOW - 2014

Lacznie ilo$¢ 0sob korzystajacych z pomocy SOW: 273
Lacznie ilo$¢ $wiadczen dla ofiar przemocy w rodzinie: 326
Ilo$¢ zatozonych Niebieskich Kart: 8
Hostel dla ofiar przemocy Ilo$¢ 0sdb - Iacznie: 27
w tym osoby niepelnoletnie: 17
w tym dorosli (18-60 r.z.): 10
w tym dorosli (pow. 60 r.z.): -
Konsultacje indywidualne Ilo$¢ 0sob: 248
Ilo$¢ konsultacji: 827
Porady prawne Ilo$¢ 0sob: 12
Ilo$¢ konsultacji: 16
Konsultacje z pracownikiem Ilo$¢ 0sob: 15
socjalnym Ilo$¢ konsultacji: 61
Grupa wsparcia dla ofiar Ilo$¢ 0sob: 24
przemocy w rodzinie Tlo$¢ godzin konsultacji: 60
Ilo$¢ spotkan grupy: 30
Program korekcyjno-edukacyjny Ilo$¢ osob: 77
dla sprawcow przemocy w Tlo$¢ konsultacji: 110
rodzinie Tlos¢ spotkan grupy: 50
Ilo$¢ 0sdb konczacych grupg-program: 12
ALKOHOL.: Ilos¢ klientow uzaleznionych: 9
ALKOHOL.: Tlos¢ rodzin, w ktérych wystepuje uzaleznienie: 67
NARKOTYKI: llos¢ klientow uzaleznionych: 0
Ilo§¢ NARKOTYKI: rodzin, w ktérych wystepuje uzaleznienie: 18

Analiza nr 6. Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej

Innym Zrédtem informacji o problemach zwigzanych z wuzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych w Gdyni sa dane gromadzone przez Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;.
W 2014 r. z pomocy finansowej MOPS skorzystato 38 rodzin, w ktorych wystepowat
problem uzaleznienia od $§rodkéw psychoaktywnych. Liczba 0sob w tych rodzinach stanowi
41 osob, co oznacza ze podopieczni MOPS majacy problem narkotykowy — poza trzema
rodzinami — prowadzg gospodarstwa jednoosobowe.

Tabela nr 15: Liczba rodzin z problemem narkotykowym objetych pomoca Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni w latach 2011 2014

Lp. Rok Liczba
rodzin
1. 2011 20
2. 2012 20
3. 2013 30
4. 2014 38

Badanie nr 1. Korzystanie z substancji psychoaktywnych — Badanie ESPAD 2011-2015
Informacja o respondentach:
a. Idea paneuropejskiej wspotpracy w badaniach szkolnych na temat uzywania substancji

psychoaktywnych powstata wsrdéd badaczy tej problematyki skupionych wokot Rady
Europy (Co-operation Group to Combat Drug Abuse and Illicit Trafficking in Drugs -
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Pompidou Group). Sprowadza si¢ ona do uzgodnienia i na ile to mozliwe
wystandaryzowania metodologicznych warunkow badan w réznych krajach, tak aby
ich wyniki uczyni¢ maksymalnie poréwnywalnymi.

b. Badania inicjowane przez t¢ grupe prowadzone sg co cztery lata wedlug tych samych
wystandaryzowanych technik, co umozliwia poréwnywalno$¢ nie tylko w przestrzeni,
ale i w czasie.

c. W Gdyni badania zrealizowane zostaty w 2011 oraz w 2015 roku wsrod 872 (2011) i
1007 (2015) uczniéw gdynskich szkot.

d. Zgodnie z zatozong metodologia badania odbywaty si¢ w Il—ich klasach a udzial
liczby gimnazjalistow do uczniow szkoét ponadgimnazjalnych w obu badaniach
wynosit 50% : 50%.

e. Dbajac o porownywalnos¢ wynikow w badaniu w roku 2011 i 2015 wzigto udziat
45% mezczyzn i 55% kobiet.

1. Powszechno$¢ uzywania substancji psychoaktywnych

Opinie badanych w Gdyni w roku 2011 i 2015 uczniow wskazuja, ze okoto 1/3 badanych
0sob uwaza, ze nikt z ich najblizszych znajomych nigdy w zyciu nie palit marihuany.
Spozywanie tego rodzaju substancji psychoaktywnej raczej ogranicza si¢ do kilku znajomych
(42%), o wiele rzadziej dotyczy wigkszosci (5,1%) czy wszystkich (0,6%) kolegow i
kolezanek. Z przeprowadzonych badan wynika, ze spozywanie marihuany badz haszyszu
przez znajomych 0sob bioracych udzial w badaniu w §wiadomosci badanych ksztattuje si¢ na
o wiele wyzszym poziomie w poréwnaniu do takich substancji jak ecstasy, srodki nasenne i
uspakajajace, srodkow wziewnych czy dopalaczy. Wymienione substancje w opinii gdynskie;j
miodziezy uzywane sg przez 15%-30% znajomych (w zalezno$ci od rodzaju substancji) i
dotyczy zazwyczaj kilku oséb. Zebrane dane wskazujg rowniez, ze marihuana uzywana jest
rowniez przez 14%-16% rodzenstwa gdynskiej mtodziezy. W przypadku innych substancji
psychoaktywnych odsetek ten ksztaltuje si¢ na poziomie 4%-6%.

Tabela nr 16. Ocena uzywania wybranych substancji psychoaktywnych przez najblizszych

znajomych

Wedlug bierze srodki

Twojej pali marihuane nasenne lub leki bierze Uzywa Srodkow Uzywa

oceny, ilu lub haszysz? uspokajajace bez ecstasy? wziewnych dopalaczy

Twoich przepisu lekarza?

przyjaciél 2011 2015 2011 2015 2011 2015 2011 2015 2011 2015

Nikt 32,8 37,6 70,7 77,7 77,4 | 87,0 81,4 85,8 59,9 77,9

Kilku 41,7 42,1 24,2 18,5 19,6 10,6 15,3 10,6 30,7 16,9

Sporo 18,1 14,6 3,6 2,7 2,0 15 2,3 2,2 6,4 3,1

Wiekszos$¢ 6,8 5,1 0,7 0,7 0,6 0,5 0,5 0,5 2,6 1,3

Wszyscy 0,7 0,6 0,7 0,4 0,4 0,4 0,6 0,8 0,5 0,8

Ogotem 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabela nr 17. Uzywanie substancji psychoaktywnych przez rodzenstwo mtodziezy
bierze Srodki
Czy kto$ z Twojego | pali marihuane | nasenne lub leki bierze Uzywa Srodkow Uzywa
rodzenstwa lub haszysz? uspokajajace bez ecstasy? wziewnych dopalaczy
przepisu lekarza?
2011 2015 2011 2015 2011 2015 2011 2015 | 2011 | 2015
Tak 14,9 16,3 5,2 4,4 4,3 3,9 4,3 3,9 Bd 6,5
Nie 85,1 83,7 94,8 95,6 95,7 96,1 95,7 96,1 Bd 93,5
Ogolem 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | bd 100,0
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W opinii ok. 20% badanej miodziezy nie ma zadnego ryzyka zdrowotnego (oraz innej
natury), kiedy ludzie sprobujg 1-2 razy spozy¢ marihuang. Dla 11% mtodych oséb w roku
2015 1 14% w roku 2011 nie ma réwniez ryzyka, kiedy pali si¢ marihuan¢ ,,0d czasu do
czasu”. O wiele wyzszg szkodliwos¢ badaniu uczniowie zauwazaja w przypadku regularnego
palenia marihuany badz probowania ecstasy czy amfetaminy (w przypadku marihuany 70%
odpowiedzi $wiadczacych o duzym ryzyku, w przypadku takich $rodkow, jak ecstasy czy
amfetamina 45% ucznidw uwaza, ze nawet sporadyczne zazycie moze by¢ bardzo szkodliwe
dla zdrowia, nie méwigc juz o uzywaniu ecstasy w sposob regularny - 89%).

Tabela nr 18. Ocena szkodliwos$ci zwigzana z uzywaniem substancji psychoaktywnych

Jak bardzo, Twoim prlolt))ugq 1 raz pala marihuane | pala marihuane
zdaniem, ludzie ryzykuja, ze ub < razy lub haszysz od lub haszysz

. . marihuany lub /
sobie z.aszkodza’(zdlzoyv.otnle haszyszu? czasu do czasu? regularnie?
lub w inny spos6b), jesli 2011 | 2015 | 2011 | 2015 | 2011 | 2015
Nie ma ryzyka 22,4 22,8 14,0 11,6 7,2 4.4
Mate ryzyko 31,1 34,6 25,2 23,8 8,1 8,7
Umiarkowane ryzyko 19,8 18,4 30,6 33,5 14,2 16,5
Duze ryzyko 26,7 24,2 30,2 31,2 70,5 70,4
Ogotem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

2. Dostepno$¢ substancji psychoaktywnych, doswiadczenia wlasne w zakresie
korzystania

Okazuje sig, ze na przestrzeni ostatnich 5 lat w Gdyni spadta mozliwo$¢ zakupu wybranych
substancji psychoaktywnych. Marihuana wydaje si¢ by¢ catkowicie niedostepna dla 22%
badanych uczniéw, a amfetamina dla 41% (podobnie jak esctasy). Najbardziej dostepne dla
gdynskiej miodziezy wydaja si¢ by¢ leki uspokajajace badz s$rodki nasenne czyli
medykament, ktore bardzo czgsto mozna kupi¢ bez recepty. Warto podkresli¢, ze w roku 2015
ogblng dostepnos¢ wybranych substancji psychoaktywnych nalezy uzna¢ za relatywnie
wysoka (przecigtnie ok 40%).

Tabela nr 19. Ocena trudnosci zdobycia wybranych substancji psychoaktywnych przez
mlodziez na wlasne potrzeby

Trudne
(bardzo Latwe (bardzo
Niemozliwe trudne latwe

Jak sadzisz, jak trudne byloby dla Ciebie zdobycie + raczej + raczej latwe)
poszczegdlnych rodzajow substancji psychoaktywnych trudne)
gdybys tego chcial/a? 2011 | 2015 | 2011 | 2015 2011 2015
Marihuana/ haszysz 174 | 220 | 251 29,6 57,5 48,4
Amfetamina 275 | 410 |414 39,2 31,1 19,8
leki uspokajajace/ srodki nasenne 12,4 15,5 215 25,8 66,1 58,7
Ecstasy 286 |413 |405 38,7 30,8 20,1
Substancje wziewne 20,3 | 25,9 | 20,7 23,2 58,9 50,9
Dopalacze 225 | 312 |236 34,3 54,0 34,5

W dalszej czesci badan postanowiono skupi¢ si¢ na analizie miejsc, gdzie mozna potencjalnie
naby¢ marihuang. Prawie 60% mlodziezy nie wie, gdzie mozna naby¢ ten S$rodek
psychoaktywny. Najczesciej wskazywanymi miejscami nabycia marihuany sg parki i ulice
(19,1%) badz mieszkanie dealera (14,9%). Warto zwréci¢ uwage, iz 13,6% badanych
uczniow w roku 2015 i 16,1% w roku 2011 jako miejsce potencjalnego nabycia marihuany
wskazato teren szkoty.
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Tabela nr 20. Miejsca, w ktorych uczniowie moze kupi¢ haszysz*

Miejsca, gdzie wedlug mlodziezy mozna 2011 2015
kupié haszysz N % N %
Mieszkanie dilera 182 22,1 144 14,9
Ulica, park, itp. 153 18,6 185 19,1
Dyskoteka, bar, itp. 136 16,5 119 12,3
Szkota 133 16,1 132 13,6
Przez internet 84 10,2 100 10,3
Inne miejsce 75 91 76 7,8
Nie znam takich miejsc 441 53,5 575 59,3
Ogolem 1204 146,1 1331 1374

* procenty nie sumuja si¢ do 100% gdyz respondent mogt zaznaczy¢ wigcej niz 1 odpowiedz

Relatywnie wysoka dostepnos¢ marihuany sprawita, ze potowa badanej w Gdyni mtodziezy w
roku 2011 1 2015 miata mozliwo$¢ sprobowaé marihuany, ale tego nie zrobita (50,6% w roku
2011 i 495% w roku 2015). Potowa z tych uczniéw, ktora miata okazj¢ sprobowaé
marihuany, ale tego nie zrobila deklaruje, iz przed takg mozliwo$cig staneta w calym swoim
zyciu 1-2 razy, a 25% 3-5 razy. Kolejne 25% mtodziezy przyznala, ze miata wigcej niz 5
okazji by sprobowa¢ marihuane.

Tabela nr 21. Okazja do kupna marihuany

Czy kiedykolwiek miale$(a)$ okazje

spréobowaé marihuany lub haszyszu 2011 2015
(konopi), ale nie zrobile$(a)$ tego?

Nie 49,4 50,5
Tak 50,6 49,5
Ogotem 100,0 100,0

Z przeprowadzonych badan w Gdyni w roku 2011 1 2015 wynika, Zze dwie trzecie uczniéw
nigdy w zyciu nie spozywata marihuany a co dziesigty uczen uzywat jej 10 razy badz cze¢sciej
(9,8%). Gdyby odnies$¢ perspektywe do ostatniego roku okazuje si¢, ze w ciggu ostatnich 12
miesigcy 25% badanych oséb uzywato marihuang, a w ciggu ostatniego miesigca — 10%.

Odsetek gdynskiej mtodziezy uzywajacej ecstasy, w porownaniu do marihuany jest o wiele
nizszy i ksztattuje si¢ na poziomie 3% w skali catego Zycia, a w skali ostatniego roku i
ostatniego miesigca 1-2%. Podobny rozktad procentowy korzystania odnotowano w
przypadku substancji wziewnych, (1-2%)

Tabela nr 22. Uzywanie marihuany w calym zyciu, w ciagu ostatniego roku, w ciggu
ostatniego miesigca

Ile razy , jesli w ogdle zdarzylo ci w ciagu .

sie uzywaé marihuany lub W zyciu ostatnich 12 weagu

haszyszu? miesiecy Rl EEle I
2011 2015 2011 2015 2011 2015

Nigdy 65,2 68,9 72,9 75,6 88,6 90,4

1-2 razy w zyciu 12,2 11,2 12,6 11,7 6,9 5,6

3-9 razy w Zyciu 11,7 10,1 9,3 7,3 3,4 2,4

10 razy i wiecej 10,9 9,8 5,1 5,2 1,1 1,6

Ogodlem 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

W sposdb zamierzony na etapie konstrukcji narzedzia badawczego oraz analizy statystycznej
postanowiono wyodrebni¢ wszystkie kwestie bezposrednio odnoszace si¢ do nowych
substancji psychoaktywnych, jakimi sa dopalacze. Z przeprowadzonych badan wynika, ze w
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zakresie analizy potencjalnych miejsc kupna tych $rodkow mlodziez najcze$ciej wymienia
przestrzen ulicy 1 parkow (100% wskazan), jak rowniez specjalistyczny sklep (12%) oraz
internet (11,3%). Teren szkoty wydaje si¢ by¢ potencjalnym miejscem kupna dopalaczy dla
7,7% o0s6b biorgcych udzial w badaniu w roku 2015. Warto rowniez wskazac, ze w przypadku
polowy badanych uczniéw (w roku 2011) i dwoch trzecich w roku 2015 deklarowana jest
niewiedza w zakresie miejsc, w ktérych mozna zakupi¢ dopalacze na wiasne potrzeby.

Tabela nr 23. Miejsce, w ktoérych mlodziez moze kupic¢ dopalacze™

2011 2015

N % N %
W specjalistycznym sklepie |244 30,1 121 12,0
Przez internet 169 20,9 114 11,3
Dyskoteka, bar, itp. 125 15,4 94 9,3
Mieszkanie dilera 122 15,1 91 9,0
Ulica, park, itp. 120 14,8 107 100,0
Szkota 94 11,6 78 7,7
Inne miejsce 43 5,3 34 3,4
Nie znam takich miejsc 405 50,0 671 66,6

* procenty nie sumuja si¢ do 100% gdyz respondent mogt zaznaczy¢ wigceej niz 1 odpowiedz

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 16% wszystkich przebadanych uczniéw w roku 2015 1
29,2% w roku 2011 miato kiedykolwiek okazj¢ sprobowania dopalaczy, ale tego nie zrobita.
Ponad potowa z tych osob w roku 2015 taka okazj¢ miata 1-2 razy, a 11% w roku 2015 i
16,5% w roku 201110 razy badz czgsciej. Skala uzywania dopalaczy jest podobna w
poréwnaniu do takich substancji jak ecstasy czy substancje wziewne. Ogoélnie rzecz biorac
jedynie 6% uczniow przyznato si¢ do ich przynajmniej jednorazowego sprobowania w catym
swoim Zyciu, a na przestrzeni ostatniego roku i miesigca 2-5%.

Tabela nr 24. Uzywanie dopalaczy w Zyciu, w ciggu ostatniego roku i ostatniego miesigca

I!e razy, jgéli w ogoéle zdarzylo ci ) w ci_qgu G
si¢ uzywa¢ DOPALACZY W Zyciu osta'tnl.ch 12 ostatnich 30 dni
miesiecy

2011 2015 2011 2015 2011 2015
Nigdy 84,9 94,1 91,1 94,7 97,9 98,2
1-2 razy w zyciu 9,0 3,9 7,0 2,2 15 1,3
3-9 razy w Zyciu 43 1,2 1,0 0,6 0,2 0,2
10 razy i wiecej 18 0,8 0,9 0,5 0,4 0,3
Ogotem 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Badanie nr 2. Badanie osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
Charakterystyka respondenta:

a. Badaniem objeto 85 oséb, z czego 26,2% stanowily kobiety a 73,8% mezczyzni.
Najczegsciej badane osoby posiadaly wyksztalcenie Srednie (36,5%) badz wyzsze
(22,4%). 17,6% to osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym a 23% z
wyksztatceniem podstawowym badZ gimnazjalnym.

b. Przecigtny wiek osob biorgcych udziat w badaniu to 30 lat. Pod wzgledem stanu
cywilnego okazuje si¢, ze prawie polowa respondentéw (47,5%) to osoby stanu
wolnego, 27,5% pozostaje w nieformalnym zwigzku, zas 17,5% to osoby, ktore w
trakcie wypelniania ankiety posiadaly meza/zong.

c. Ponad potowa z oséb biorgcych udzial w badaniu posiada legalng prace (58,3%),
28,6% 0s6b pozostaje bez pracy. Zdecydowana wiekszo$¢ osob (70,2%) przyznala, ze
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nie posiada dzieci a 41,2% respondentdéw przyznala, Ze ich sytuacja materialna jest
przecigtna.

d. 77,1% osob bioracych udzial w badaniu to mieszkancy Gdyni, 12,2% o0s6b posiada
sadowy nakaz/zobowigzanie do podjecia leczenia w zakresie uzaleznien a 21,7%
aktualnie znajduje si¢ Pan/i pod dozorem kuratora sadowego? Jedynie 19,3% o0s6b
aktualnie jest klientem Osrodka Pomocy Spoteczne;j?

e. W przypadku 81,9% uzyskano odpowiedzi §wiadczace o tym, ze znajomi badanych
0sOb réwniez mieli problemy z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Odsetek ten
wsrod cztonkdéw najblizszej rodziny uksztaltowat si¢ na poziomie 59,8%.

1. Uwiklanie w problemy

Z przeprowadzonych w Gdyni badan wynika, Zze uzywanie substancji psychoaktywnych
niesie za sobg wiele réznego rodzaju problemdéw. Do najwazniejszych zaliczy¢ nalezy
pogorszenie si¢ stanu psychicznego (90,2%), jak rowniez zdrowia fizycznego (79%). 74%
0sob uzaleznionych od narkotykow jako negatywny skutek uzaleznienia deklaruje
pogorszenie si¢ relacji z partnerem zyciowym oraz utrate kontaktow z przyjacidtmi i
znajomymi (69%). Do czgstych probleméw zwigzanych z uzaleznieniem od narkotykow
zaliczy¢ nalezy problemy w pracy (68,7%), zadtuzenie (57%), problemy w szkole (53%) oraz
wchodzenie w konflikt z prawem (51,2%). Relatywnie najrzadziej badane osoby uzaleznione
wskazuja na do$wiadczenie problemu bezdomnos$ci (12,3%) oraz stosowania przemocy w
rodzinie (3,7%).

Tabela nr 25. Problemy i negatywne skutki uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

Czy w zwigzku z naduzywaniem przez Pana/Panig substancji 8 Trudno
) Tak nie ot e

psychoaktywnych: powiedzieé
Pogorszylo si¢ Pana/i stan psychiczny (np. depresja, stany lekowe,

1 R 90,2 6,1 3,7
mysli samobdjcze i inne)
Pogorszylo si¢ Pana/i zdrowie fizyczne? 79,0 11,1 9,9
Pogorszyly si¢ Pana/i relacje z partnerem zyciowym? 74,1 22,2 3,7
Strac'ﬁ/a Pag/l kontakt z przyjaciotmi, znajomymi, kolegami, 69.1 21,0 9.9
kolezankami?
Miat/a Pan/i problemy w pracy? 68,7 22,9 8,4
Doprowadzit/a Pan/i do zadluzenia? 57,1 39,3 3,6
Miat/a Pan/i problemy w szkole? 53,0 41,0 6,0
Wchodzit/a Pan/i w konflikt z prawem? 51,2 43,9 4.9
Mial/a Pan/i ktopoty z Policja? 45,8 47,0 7,2
Miat/a Pan/i problemy ze znalezieniem pracy? 40,2 53,7 6,1
Utracil/a Pan/i pracg? 37,3 60,2 2,4
Pogorszyly si¢ Pana/i relacje z dzie¢mi 31,6 67,1 1,3
Rozpadta si¢ Pana/i rodzina? 22,2 72,8 5,0
Stosowat/a Pan/i wobec najblizszych przemoc? 21,4 73,8 4.8
Byl/a Pan/i zmuszony/a opusci¢ dotychczasowe miejsce nauki? 19,3 77,1 3,6
Do$wiadczyl/a Pan/i problemu bezdomnosci? 12,3 87,7 -
Zatozona zostala Panu/i tzw. Niebieska Karta? 3,7 93,9 2,4

2. Motywy pierwszego uzycia oraz powody rozwoju uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych

Jednym z wazniejszych blokow pytan zadawanych osobom uzaleznionym byly pytania
odnoszace si¢ do powoddw pierwszego uzycia substancji psychoaktywnych oraz czynniki
wplywajace na rozwoj choroby. Z przeprowadzonych badan wynika, ze gtownym powodem
pierwszego zazycia substancji psychoaktywnych byto przebywanie w grupie osob ktore
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uzywaly substancji psychoaktywnych (47,6%), zas na drugim i trzecim miejscu w hierarchii
motywow uplasowata si¢ ciekawos¢ oraz potrzeba ucieczki od streséw, problemow i
zyciowych frustracji (36,9%). Jak si¢ okazuje jednym z gtownych motywow siegniecia po
substancje psychoaktywne byt réwniez brak asertywnosci (22,6%) oraz dos$wiadczanie
probleméw rodzinnych i konfliktéw w domu (33,3%). O wiele rzadziej osoby biorace udziat
w badaniu jako motywy inicjacji w zakresie korzystania z substancji psychoaktywnych
wskazywaly chorobe (3,6%), che¢ zaimponowania innym (3,6%) oraz mod¢ na uzywanie
substancji psychoaktywnych (2,4%).

Tabela nr 26. Powody pierwszego zazycia substancji psychoaktywnych

Co wedlug Pana/i bylo powodem pierwszego zazycia substancji

N %
psychoaktywnych?
Przebywanie w grupie osob ktore uzywaly substancji psychoaktywnych 40 47,6
Ciekawos¢ 31 36,9
Ucieczka od problemow, streséw i frustracji 31 36,9
Problemy rodzinne, konflikty w domu 28 33,3
Nieumiej¢tnos¢ odmowienia komus, brak asertywnosci 19 22,6
Clhqc' przezycia czego$ przyjemnego, poprawa samopoczucia, che¢ odczucia 16 19.0
LHluzu” '
Che¢ odrdzniania si¢ od innych 14 16,7
Che¢ przynaleznosci do grupy 13 15,5
Nuda 13 15,5
Latwa dostepno$é 13 15,5
Brak umiejetnosci nawigzywania kontaktéw z innymi 12 14,3
Potrzeba silnych wrazen 11 13,1
Dla zabawy 9 10,7
Traumatyczne wydarzenia, np. $mier¢ kogo$ bliskiego, utrata czego$/kogo$ 7 83
waznego, zawod mitosny i inne '
Niska cena 5 6,0
Potrzeba bycia bardziej wydolnym w pracy, w szkole, w zyciu 5 6,0
Choroba 3 3,6
Aby zaimponowac¢ innym 3 3,6
Zaburzenia seksualne 2 24
Moda na uzywanie substancji psychoaktywnych 2 2,4
Inne 1 1,2

* procenty nie sumuja si¢ do 100% gdyz respondent mogt zaznaczy¢ wigcej niz 1 odpowiedz

Pytajac o gtowne zrodta wiedzy o substancjach psychoaktywnych osoby uzaleznione
wskazywaly w swoich odpowiedziach przede wszystkim na znajomych (77,6%) oraz internet
(45,9%). Jak si¢ okazuje, w aspekcie rozwoju uzaleznienia posiadanie informacji, skad, w
jakich miejscach mozna kupi¢ zakazane substancje wydaje si¢ mniej istotne niz inne czynniki
rozwijajace uzaleznienie. Jak wskazuja dane zawarte w ponizszej tabeli glownym czynnikiem
wplywajacym na rozwoj uzaleznienia od substancji psychoaktywnych okazato sie
przebywanie w grupie osob ktore uzywaty substancji psychoaktywnych (42,9% wskazan). Na
drugim miejscu uplasowaly si¢ problemy rodzinne i konflikty w domu (27,4%) oraz tatwa
dostepnos¢ substancji psychoaktywnych (22,6%) Na ciekawo$¢ zwigzang z uzywaniem
zakazanych srodkéw wskazato 14,3% wszystkich badanych osob, podobnie jak na przymus
zazywania (bycie na gtodzie narkotykowym).

Tabela nr 27. Czynniki wptywajace na rozwo6j uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

Co wedlug Pana/i mialo wplyw na rozwéj Pana/i uzaleznienia? N %
Przebywanie w grupie 0sob ktore uzywaty substancji psychoaktywnych 36 42,9
Problemy rodzinne, konflikty w domu 23 27,4
Latwa dostgpnosc 19 22,6
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Niska odporno$¢ na stresujace sytuacje 18 21,4
Ciekawos¢ 12 14,3
Glod substancji; przymus zazywania 12 14,3
Brak asertywno$ci 11 13,1
Brak alternatywnych form spedzania czasu wolnego 10 11,9
Che¢ odrdzniania si¢ od innych 9 10,7
Traumatyczne wydarzenia 8 9,5
Che¢ przynaleznos$ci do grupy 6 7,1
Minimalizowanie/zaprzeczanie problemowi 6 7,1
Objawy abstynencyjne, ,,zjazdy” ,,kace” 5 6,0
Brak wiary w pokonanie nalogu 5 6,0
inna przyczyna 4 4,8
Niska cena 3 3,6
Brak umiej¢tnosci nawigzywania kontaktéw z innymi 3 3,6
Zaburzenia seksualne 2 2,4

* procenty nie sumuja si¢ do 100% gdyz respondent mogl zaznaczy¢ wigeej niz 1 odpowiedz

Co wedtug 0sob uzaleznionych od alkoholu uchronitoby przed popadnieciem w uzaleznienie
od substancji psychoaktywnych? Przede wszystkim lepsze relacje w rodzinie (43,4%) oraz
posiadanie wiekszych kompetencji psychospotecznych, takie jak asertywnos$¢, radzenie sobie
ze stresem czy umiejetnosci komunikacyjne (39,8%). Co piagta ankietowana osoba wskazata,
ze takim czynnikiem hamujacym wchodzenie w uzaleznienie od substancji psychoaktywnych
byloby wyzsze poczucie wlasnej wartosci (24%) oraz posiadanie okreslonego celu w zyciu
(22,9%). Co piata osoba biorca udziat w badaniu w sposob jednoznaczny przyznata, ze to, co
mogloby uchroni¢ przed popadnigciem w uzaleznienie to ograniczona dostepnos$¢ substancji
psychoaktywnych.

Tabela nr 27. Czynniki chronigce przez uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych*

Co wedlug Pana/i uchroniloby Pana/i przed popadni¢ciem w uzaleznienie

- N %
od substancji psychoaktywnych?
Lepsze relacje w rodzinie 36 43,4
Wigksze kompetencje psychospoteczne takie jak asertywnosc¢, radzenie sobie ze 33 398
stresem, umiejetnosci komunikacyjne '
Poczucie bycia waznym 20 24,1
Posiadanie okre§lonego celu w zyciu 19 22,9
Ograniczona dostgpnosé 18 21,7
Mozliwos$ci cickawego spedzania czasu wolnego 16 19,3
Lepsza sytuacja materialna 10 12,0
Dostep do rzetelnej wiedzy w zakresie negatywnych skutkow uzywania 13 15,7
Posiadanie pasji hobby, np. sport, rekreacja 13 15,7
Prawidtowe i adekwatne reagowanie os6b dorostych 8 9,6
Mieszkanie w innej dzielnicy, na innym osiedlu, w innym mie$cie 8 9,6
co$ innego 5 6,0
Wiara, religia 2 2,4
wejscie w odpowiedni program profilaktyczny w odpowiednim czasie 4 4.8

* procenty nie sumujg si¢ do 100% gdyz respondent mégt zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowiedz
3. Podejmowane proby wyjscia z uzaleznienia

Badane osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych czgsto wskazuja, iz juz w
przeszto$ci podejmowaly proby poradzenia sobie z problemem uzaleznienia. 22,6%
respondentéw przyznata, ze juz 3-5 razy probowata zerwac z nalogiem, a 13,1% osob robita
to czesciej niz 5 razy. Co czwarta badana osoby przyznata, iz podejmowata tylko jedng probe
w zyciu wyj$cia z natogu narkotykowego. W nieco inaczej zadanym pytaniu okazato sie, ze
34,1% o0s0b czesto w swoim zyciu podejmowato proby poradzenia sobie z problemem
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narkotykowym, w przypadku 45,9% proby wyjscia z natogu byly podejmowane w sposob
rzadki.

Wykres nr 1. Ile razy do tej pory W CALYM SWOIM ZYCIU
podejmowal/a Pan/i POWAZNE préby wyjscia z uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych?

8,3 3,6
13,1 .
& ani razu
i 1raz
2 razy
i 3-5razy
i wiecej niz 5 razy
22,6

trudno powiedzie¢

Co wydaje si¢ by¢ gldwnym czynnikiem, motywatorem do podj¢cia leczenia? W opinii 0sob
uzaleznionych bioragcych udziat w badaniu takim czynnikiem jest zmgczenie zyciowe (41,1%)
oraz nacisk osob bliskich (38,4%). W przypadku 31,5% badane osoby za czynnik motywacji
do zmiany wskazywaty wewngtrzng che¢ zmiany dla samego siebie (31,5%), a co pigta osoba
uzalezniona deklarowata przezywania problemow zdrowotnych (23,3%) oraz rodzinnych
(21,9%). Warto zauwazy¢, ze przymus leczenia wydany w postaci nakazu sgdowego jako
motyw podecia leczenia wskazywany jest jedynie przez 13,7% wszystkich oséb bioracych
udzial w badaniu.

Tabela nr 28. Czynniki wptywajace na podjecie decyzji o leczeniu™®

Co wplynelo na podjecie przez Pana/Pania decyzji o obecnym N %
leczeniu?

zmeczenie zyciowe 30 41,1
nacisk 0sob bliskich 28 38,4
wewngtrzna cheé¢ zmiany dla samego siebie 23 31,5
problemy zdrowotne 17 23,3
problemy w rodzinie 16 21,9
problemy w pracy 12 16,4
sad 10 13,7
inne 2 2,7

* procenty nie sumujg si¢ do 100% gdyz respondent mégt zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowiedz

W duzej mierze proby poradzenia sobie z problemem uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych podejmowane byty w formie samodzielnej (45%) badZz w postaci poradni
ambulatoryjnej (43,8%). Niespelna co trzecia badana osoba przyznata, ze korzysta ze
wsparcia w postaci oddzialu stacjonarnego (32,5%) badz w postaci przynaleznosci do
wspoOlnoty Anonimowych Narkomanoéw (31,3%). Z ushug oddzialu detoksykacyjnego
skorzystato 22,5% o0s0Ob, a na terapi¢ w gabinecie prywatnym zdecydowato si¢ jedynie 16,3%
respondentow.
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Na jaki rezultat nastawiona jest osoba leczaca si¢ z uzaleznienia od narkotykow? Przede
wszystkim osoba oczekuje od samej siebie i od instytucji wsparcia pomocy w doprowadzeniu
do i utrzymaniu petnej abstynencji (71,4%). Kolejne 27,4% badanych oséb przyznato, iz ich
leczenie ma doprowadzi¢ do ograniczenia uzywania substancji psychoaktywnych badz
nowych substancji psychoaktywnych (27,4%). Kwestia oczekiwan okreslonych rezultatow
bezposrednio zwigzana jest z podejmowanymi formami leczenia. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze 45% badanych oséb podejmowato proby poradzenia sobie z problemem
uzaleznienia w sposob samodzielny, a 43,8% korzystato z poradni ambulatoryjnej. Co trzecia
osoba bioragca udziat w badaniu przyznala, ze leczyta si¢ w osrodku stacjonarnym. Warto
zwroci¢ uwage, ze taki, a nie inny, uzyskany rozktad odpowiedzi moze by¢ uzalezniony od
miejsca, w ktorym realizowane byto badanie.

Tabela nr 29. Formy wyjscia z problemu uzaleznienia od substancji psychoaktywnych*

W jakiej formie podejmowal Pan/i préby wyjscia z problemu N %
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych?

samodzielnie 36 45,0
poradnia ambulatoryjna 35 43,8
osrodek stacjonarny 26 32,5
wspolnota AA/NA 25 31,3
konsultacje psychiatryczne u lekarza psychiatry 21 26,3
oddziat detoksykacyjny 18 22,5
terapia w gabinecie prywatnym 13 16,3
program substytucyjny (metadon) 6 7,5

* procenty nie sumuja si¢ do 100% gdyz respondent mogt zaznaczy¢ wigeej niz 1 odpowiedz

Jedng z kluczowych kwestii w zakresie leczenia o0s6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych wcigz pozostaje mozliwo$¢ skorzystania ze wsparcia 0sob z najblizszej
rodziny. Z przeprowadzonych badan wynika, ze 55,9% badanych os6b rzadko badz w ogole
nie moze liczy¢ na tego rodzaju wsparcie, czeste wsparcie najblizszych deklaruje 28,6% oséb.
Gdyby rozszerzy¢ t¢ forme¢ pomocy z najblizszych cztonkow rodziny rowniez na przyjaciol i
kolegdéw okazuje sie, ze jedynie 6% wszystkich osob uzaleznionych nie moze liczy¢ na zadne
wsparcie w tym zakresie, ponad polowa wskazuje, ze wsparcie takowe jest, ale jest ono
niewielkie (51,8%).

Tabela nr 30. Mozliwo$¢ pomocy najblizszych w uzaleznieniu od substancji

psychoaktywnych

Czy moze Pan/i liczy¢ na wsparcie rodziny, przyjaciol, kolegéw,

znajomych w poradzeniu sobie z uzaleznieniem od substancji N %
psychoaktywnych?

Tak, moge liczy¢ na duze wsparcie 35 42,2
Tak, moge liczy¢ na wsparcie, ale jest ono niewielkie 43 51,8
Nie, w ogoéle nie moge liczy¢ na wsparcie 5 6,0
Ogodtem 83 100,0
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Badanie nr 3. Zaburzenia w uzywaniu telefonu komérkowego — projekt DBAM O MOJ
Z@SIEG - 2015

Charakterystyka respondenta:

a. Badanie dotyczace symptomdw uzaleznienia od telefonu komorkowego zrealizowane
zostatlo w Gdyni w czerwcu 2015 roku na probie 875 ucznidw, z czego 55,7%
badanych stanowity kobiety a 44,3% - mezczyzni.

b. Badaniem obje¢to uczniow szkét podstawowych (31,7%), gimnazjalnych (24,8%) oraz
ponadgimnazjalnych  (43,5%). Dominujagcym wyksztalceniem rodzicow jest
wyksztatcenie wyzsze (33,3% wsrdd ojcow oraz 37% wsrdd matek) oraz Srednie
(20,2% wsrod ojeow 1 25,3% wsrdd matek). Relacje z ojcem 1 matka najczesciej
oceniane sg jako bardzo dobre (odpowiednio 43,8% i 60,2%) albo dobre (22,3% i
18,7%).

c. 68,1% badanych uczniéw przyznaje, ze mieszka pod jednym dachem z obojgiem
rodzicow, 15,5% mieszka tylko z mama, 3,9% - tylko z tata. 5,6% badanych uczniéw
zadeklarowato, ze mieszka z kim§$ innym niz z tatg i z mama. 21,9% rodzin to rodziny
wielopokoleniowe (wspdlne zamieszkiwanie z dziadkami), 83,3% uczniéw deklaruje
posiadanie przyjaciot.

d. 77,7% badanych o0séb posiada rodzenstwo, 30,3% deklaruje, ze jest aktualnie w
zwigzku z inng osoba, 22,5% przyznaje, ze posiada jakakolwiek prace przynoszaca
zarobek.

e. 10% badanych ucznidow przyznaje, ze zdarzylo im si¢ nie zda¢ do nastepnej klasy, a
33% badanych przyznalo, Zze miatlo problemy z powodu uzywania telefonu
komoérkowego, np. zostal on zabrany przez nauczyciela, wychowawce, zostate$
wezwany/a do dyrekcji szkoty albo do pedagoga szkolnego.

1. Uzaleznienie od telefonu komérkowego — skala zjawiska

Kwestia uzaleznienia od telefonu komérkowego nie jest kwestia jednoznaczng. Nie wszyscy
bowiem uczniowie uwazaja, ze od uzywania telefonu mozna si¢ uzalezni¢ (15% odpowiedzi).
Z przeprowadzonych badan wynika, ze ponad potowa uczniow (50,5%) przyznata, ze od
telefonu komorkowego raczej mozna si¢ uzalezni¢, osob bedacych zdecydowanie za
mozliwo$cig uzaleznienia jest 5,7% 0sob.
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WyKkres nr 2. Czy wedlug Ciebie mozna uzalezni¢ sie od
uzywania telefonu komoérkowego?
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i zdecydowanie nie W raczejnie - anitakaninie &raczejtak &« zdecydowanie tak

Z przeprowadzonych badan wynika, ze problem potencjalnego uzaleznienia od korzystania z
telefonu komorkowego dotyka az 71,2% kolegow/kolezanek z klasy. W opinii mlodych
Gdynian odsetek 0so6b uzaleznionych jest podobny w przypadku kolegéow i1 kolezanek ze
szkoty (77% os6b uzaleznionych) oraz spoza szkoty (57%). W opinii uczniéw uzaleznienie
od telefonu komorkowego dotyka réwniez cztonkow najblizszej rodziny (22,1%).

WyKkres nr 3. Czy wedlug Ciebie uzaleznienie od telefonu
komoérkowego wystepuje
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Twojej szkole? szkotg?
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Z badan gdynskich wynika, ze, pomimo zgody co do przekonania, ze od korzystania z
telefonu komoérkowego mozna si¢ uzaleznié, jedynie 10,2% badanych uczniéw nie zna
nikogo, kto bylby osobg uzalezniong od smartfonow. Co trzecia badana osoba zna 1-2 takie
osoby (32,4%), za$ kolejne 21,2% zna takie osoby w liczbie 3-5 0sdb. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze 27% gdynskich uczniéw za osoby uzaleznione od telefonu komérkowego
uznaje wigcej niz 5 oséb. Najczgstszymi osobami uzaleznionymi od korzystania z telefonow
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komorkowych pozostaja wujkowie/ciocie (68,4%) oraz kolezanki/koledzy z klasy (49,8%) i

szkoty (44%).

Tabela nr 31. Kogo dotyka uzaleznienie od telefonow komorkowych?

Kto z Twoich znajomych jest osobg N %
uzalezniong od telefonu komérkowego?

Wujek/ciocia 379 68,4
Kolega/kolezanka z klasy 276 49,8
Kolega/kolezanka ze szkotly 244 44,0
Kolega/kolezanka spoza szkotly 189 34,1
Siostra 93 16,8
Brat 65 11,7
Mama 31 5,6
Przyjaciel/przyjaciotka 29 52
Tata 30 54
Dziadek 7 1,3
Babcia 3 0,5
Ogodtem 1346 243,0

* procenty nie sumuja si¢ do 100% gdyz respondent mogt zaznaczy¢ wigcej niz 1 odpowiedz
2. Czestotliwos¢ korzystania z internetu i telefonu komorkowego

Najnowsze w Polsce wyniki badan w zakresie korzystania z urzadzen mobilnych dotycza
miodziezy migdzy 12 a 19 rokiem zycia uczacej si¢ w szkotach podstawowych,
gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych w Gdyni. Z przeprowadzonych wéroéd 875 uczniow
badan wynika, ze 85,4% mlodziezy codziennie korzysta z internetu oraz z telefonu
komoérkowego (88,6%).

Wykres nr 4. Zastanow sie i powiedz, jak czesto W CIAGU OSTATNIEGO
MIESIACA korzystates/as$ z telefonu komorkowego?

35 1 32,6

29
26,3

25 -
20 -

15 A

10 -
53
’ 4.4
5 .
1,2 1
0 . , — —

Kilkadziesigtrazy Kilkanascierazy Kilkarazy dziennie Razdziennie Kilka razy w Raz na tydzien Kilka razy w
dziennie dziennie tygodniu miesigcu

Powszechnos¢ korzystania z telefonu komorkowego wsrod gdynskiej mtodziezy przejawia si¢
w nastepujacych zachowaniach:

a. 29,5% gdynskiej mlodziezy przynajmniej raz robi sobie zdjecie (selfie), w tym 7,2%
kilkadziesiat razy dziennie
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b. 34,8% o0s6b przynajmniej raz dziennie robi swoim telefonem zdjecia innym osobom
badZ sytuacjom a 20% mtodziezy czgsto je udostepnia za posrednictwem portalow
spoteczno$ciowych i r6znych aplikacji

C. przecietnie z katalogu 19 aplikacji mtodziez wskazuje na korzystanie z 6 z nich.
Najczesciej sa to aplikacje spotecznosciowe (64,5%), shuzace do komunikacji z
innymi (57,8%) fotograficzne (51,1%) oraz te stuzace do rozrywki (45,8%)

d. 21,3% mlodziezy przyznaje si¢ do tego, iz codziennie wysyta po kilkadziesigt SMS-
ow, 18,8% shucha kilkadziesigt razy dziennie muzyke. 9,2% robi zdjecia aparatem a
8,2% wykonuje kilkadziesiat polaczen telefonicznych dziennie

e. 55% miodziezy dopuszcza mozliwos¢ korzystania z telefonu komdrkowego podczas
trwania zaj¢¢ lekcyjnych (jedynie 16,1% nie robi tego), 21% mtodziezy uwaza, ze
mozna uzywac telefonow komorkowych podczas nabozenstw religijnych (59% nigdy
tego nie zrobilo). Miejscami/sytuacjami, gdzie w opinii gdynskiej mtodziezy mozna w
sposob dyskretny badz bez wigkszych przeszkod korzysta¢ z telefonu komorkowego
sa ponadto cmentarz (33%), kino i teatr (34%), spotkania z przyjaciotmi (85%),
wspolny positek z najblizszg rodzing (56%) czy pomieszczenia gdzie inni pracuja
(60%).

3. Symptomy uzaleznienia od telefonu komérkowego

Codzienne wielokrotne korzystanie z internetu powoduje, ze u wielu mlodych o0sob
uwidaczniajg si¢ okreslone symptomy uzaleznienia:

a. nierozstawanie si¢ z telefonem: 54,4% badanych osob okresla siebie mianem osoby,
ktéra zawsze dostgpna jest ,,pod telefonem”; 50,9% milodziezy nie wyobraza sobie
codziennego funkcjonowania bez uzywania telefonu komorkowego; 41,9% stara si¢
miec telefon zawsze przy sobie rowniez wtedy, kiedy ktadzie si¢ spaé, 35,8% mtodych
0sob jesli zapomni wziaé telefon ze soba robi wszystko aby jak najszybciej mie¢ go
ponownie przy sobie, 17% o0séb przyznaje, ze jest kojarzona przez innych jako osoba,
ktéra nie rozstaje si¢ z telefonem komorkowym

b. bycie w ciaglej gotowosci na kontakt: 35,2% 0sob czuje wewngtrzng potrzebe aby
odpisa¢ na SMS/email jak najszybciej jest to mozliwe, 34,2% os6b czgsto zerka na
telefon komodrkowy aby sprawdzi¢ czy kto$ nie napisal/nie zadzwonit, 25,7% mtodych
0sob kiedy jestem poza zasiegiem telefonii komorkowej robi wszystko, aby ten zasigg
zdoby¢, 18,7% miodych oséb przyznata, ze nosi przy sobie tadowarkg/bateri¢ w razie
jakby telefon si¢ roztadowat, 28,6 0s6b bioracych udziat w badaniu stwierdzita, ze
czasem nie potrafi skoncentrowaé si¢ na jednej czynnosci gdyz jest rozproszona z
powodu korzystania z telefonu

C. przezywanie okreslonych stanow emocjonalnych: 50,4% oso6b przyznaje, ze z
telefonem przy sobie czuje si¢ bardziej bezpiecznie, 41,7% odczuwa niepokdj kiedy
nie ma przy sobie telefonu badz jest on roztadowany, 25,7% czuje sie zia i
zdenerwowana kiedy z jakich§ powoddéw nie moze korzysta¢ z telefonu, 31,1% osob
twierdzi, ze uzywajac telefonu komorkowego ma wiekszy wpltyw na dziejace si¢
wokol mnie wydarzenia, 27,9% os6b czuje si¢ niezadowolona gdy nie moze korzystac
z telefonu tak dlugo, jak ma ochote, 29,9% o0s6b wskazuje, ze czuje si¢ pozbawiona
czego$ waznego kiedy nie moze by¢ w kontakcie telefonicznym ze znajomymi

d. zmeczenie fizyczne: 9,7% mlodziezy zdarza si¢ zapominanie o zjedzeniu positku, z
powodu nadmiernego korzystania z telefonu, 18,5% mtodziezy wskazuje, ze zdarza
im si¢ niedosypia¢, by korzysta¢ z telefonu, np. smsowac, gra¢ w gry, korzysta¢ z
internetu, 10% ucznidw przyznaje, ze odkad uzywa telefonu boli ich glowa, 12,7%
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mtodziezy skarzy si¢ na problemy ze wzrokiem z powodu nadmiernego korzystania z
telefonu komoérkowego, 4,8% respondentdéw przyznaje, ze ma zawroty glowy lub
mdtosci gdy korzystam z telefonu

e. zaniedbywanie obowiazkow: 10,9% badanych osob przyznaje, ze czasem spdznia
si¢ na lekcje bo na przerwie bylem zaj¢ty uzywaniem telefonu komorkowego, 20,1%
deklaruje, ze zaniedbata swoje obowigzki domowe lub szkolne bo telefon zabierat
zbyt wiele mojej uwagi,

f. cheé¢ odpoczynku, che¢ bycia offline: 56,4% mlodziezy przyznaje, ze czasami
potrzebuje ciszy i spokoju, 33% chciatby wylaczy¢ telefon i1 nie by¢ dostepny dla
nikogo, 25,2% 0s0b czuje si¢ przecigzony informacjami medialnymi, 21,2% o0sob
deklaruje, ze czasami ma dosy¢ bycia non stop w kontakcie z innymi ludzmi, 26,8%
0sOb wskazuje, ze trudno im skonczy¢ korzystanie z telefonu, nawet gdy zatlozg sobie
wczesniej limit czasowy.

4. Ocena szkodliwosci uzaleznien behawioralnych

Waznym wnioskiem ptynacym z badan gdynskich jest ten, ktory odnosi si¢ do postrzegania
szkodliwosci korzystania z urzadzen mobilnych. Z przeprowadzonych badan wynika, Ze
badana miodziez za bardzo szkodliwe dla zdrowia psychicznego i somatycznego uwaza
(catkiem stlusznie) spozywanie roznorodnych substancji psychoaktywnych (papierosy, napoje
alkoholowe, narkotyki oraz inne substancje chemiczne) oraz uzaleznienie od hazardu. Kiedy
mowa jest o tak zwanych uzaleznieniach behawioralnych (uzaleznienie od robienia zakupow,
jedzenia, sportu, internetu, korzystania z telefonu komorkowego) okazuje sig, ze subiektywna
ocena szkodliwo$¢ tego rodzaju uzaleznien ksztattuje si¢ na bardzo niskim poziomie.

WyKres nr 6. Zastanow sie i odpowiedz jak bardzo szkodliwe
jest uzaleznienie od ponizszych substacji/czynnoSci
(wyniki srednie*)

narkotykow? 9,01

dopalaczy? 8,83

papieroséow? 7,98

alkoholu? 7,93

hazardu? 7,70

grania w gry komputerowe? 5,86

jedzenia? 5,73

uzywania telefonu komorkowego? 4,99

pracy? 4,58

stonca? 4,20

robienia zakupéw? 4,15

jedzenia tylko zdrowej Zywnosci? RSN 2,63

sportu i ¢wiczen fizycznych? R 2,57
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W  kontek$cie szkodliwosci zwigzanych z niewlasciwym korzystaniem z telefonow
komorkowych warto rowniez przytoczy¢ wyniki odnoszace si¢ do uczestnictwa w ruchu
drogowym. 25,7% badanej mlodziezy przyznaje otwarcie, ze odbiera polgczenia telefoniczne
nawet w sytuacjach, w ktorych moze stwarza¢ to zagrozenie, np. na przejsciu dla pieszych,
podczas kierowania pojazdem. Dodatkowo 18% milodziezy przyznaje, ze podczas kierowania
pojazdem mozna w sposob dyskretny korzysta¢ z telefonu komodrkowego bez zestawu
glosnomowiacego, kolejne 5,6% mlodziezy wyraza przekonanie, ze kierujac pojazdem mozna
korzysta¢ z telefonu bez zestawu glo§nomowiacego bez zadnych przeszkod.

Badanie nr 4. Wybrane uzaleznienia behawioralne — Badanie ESPAD - 2015
1. Korzystanie z internetu

Jak wskazuja badania ESPAD w ciggu tygodnia poprzedzajacego badania z internetu
korzystali prawie wszystkie badane osoby. Jedynie 3,5% o0s6b przyznato, ze z internetu nie
korzystata. Skala korzystania z internetu jest taka sama w przypadku roboczych dni tygodnia
(od poniedziatku do pigtku z internetu korzystato ok. 87% mtodziezy), jak w przypadku sobot
i niedziel (86%). Analizujac czgstotliwo$é korzystania z internetu pod wzgledem liczby
godzin okazuje si¢, ze w ciggu tygodnia 38,4% wszystkich przebadanych ucznidw przeznacza
na korzystanie z internetu 2-3 godziny dziennie. Co dziesigta osoba biorgca udzial w badaniu
(9,9%) na 6w czynno$¢ przeznacza wigcej niz 6 godzin dziennie, badz pot godziny dziennie
lub mniej (9,7%). Z przeprowadzonych badan wynika, ze w przypadku piatku oraz weekendu
mozna zaobserwowa¢ wyrazny wzrost liczby czasu przeznaczanego na korzystanie z
internetu. Jak si¢ okazuje odsetek osob korzystajacych z przestrzeni internetowej wigcej niz 6
godzin dziennie wzrasta z 9,9% w przypadku dni od poniedziatku do czwartku, az do 22,5%
w przypadku piatku, sobdt 1 niedziel. Mozna zatem powiedzie¢, ze korzystanie z internetu de
facto odbywa si¢ caty tydzien, natomiast czestotliwo$¢ owego korzystania jest wyzsza w dni
wolne od nauki.

Wykres nr 7. W ciagu OSTATNICH 7 DN], jak wiele godzin
(jesli w ogole) spedzites/as uzywajac Internetu (na
komputerze, tablecie, smartfonie, konsoli lub innych
urzadzeniach), w Typowy dzien tygodnia (Poniedzialek-
Czwartek)

9,9 4

9,7

W wcale

16,7 M p6t godziny lub mniej
214 M okoto 1 godziny

okoto 2-3 godzin

W okoto 4-5 godzin

M 6 godzin lub wiecej

38,4
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3,2

22,5

22,2

7,1

29,9

15,2

Wykres nr 8. W ciaggu OSTATNICH 7 DN], jak wiele godzin
(jesli w ogole) spedzites/as uzywajac Internetu (na
komputerze, tablecie, smartfonie, konsoli lub innych
urzadzeniach) w weekendy (Piatek - Sobota - Niedziela)

W wecale

M p6t godziny lub mniej

B okoto 1 godziny
okoto 2-3 godzin

M okoto 4-5 godzin

M 6 godzin lub wiecej

Jak si¢ okazuje, korzystajac z internetu w ciggu tygodnia najczesciej badane osoby przyznaja
si¢ do obecnosci na portalach spotecznosciowych. Na codzienng komunikacj¢ przy uzyciu
réznych portali wskazuje 61,9% wszystkich przebadanych osob. Jedynie 8,9% w ogole w
ciggu tygodnia poprzedzajacego badanie nie korzysta z portali spoleczno$ciowych. Z
przeprowadzonych badan wynika, ze 29,7% codziennie wykorzystuje internet w celu
poszukiwania okreslonych informacji a 11% gdynskich ucznidw przyznaje, ze uzywa

internetu do grania w gry online.

Tabela nr 32. Ocena spozywania substancji psychoaktywnych w trakcie leczenia

W ciggu OSTATNICH 7 DNI, jak wiele dni (jesli w weale 2 3 4 5 6 7
ogoble) spedzites/as uzywajac internetu d21en dni dni dni dni dni dni
w Mediach spolecznosciowych (komunikujac si¢ z

innymi w Internecie, uzywajac np. WhatsApp,

Twitter, Facebook, Skype, Snapchat, Instagram, 8,9 9.0 a7 41 38 3.7 40 | 619
Flickr, itp.)

Grajac w gry online (wojenne, strategiczne,

,strzelanki” z widoku pierwszoplanowego(FPS), 59,4 8,3 6,9 6,3 3,8 2,2 2,1 11,0
MOBA, MMORPG, itp)

Grajac w gry na pienigdze (poker, zdrapka, kosci, 929 20 17 06 09 04 03 11
automaty on-line, itp.) ' ' ' ' ' ' ' '
Czytajac, serfujac, szukajac okreslonych informacji 12,0 14,1 12,6 | 105 | 8,2 7,5 54 | 29,7
Szukanie, sprzedawanie lub kupowanie produktow,

gier, ksigzek, itp. (Allegro, OLX, Ebay, itp.) 52,9 24,9 10,0 ] 43 26 19 0.8 24

Prawie potowa badanych uczniéw (49%) deklaruje, ze spedza zbyt duzo czasu w mediach
spotecznosciowych, co czwarta osoba wpadala w zly nastr6éj nie mogac z nich korzysta¢. Z
danych zawartych w ponizszej tabeli mozna réwniez wysnu¢ wniosek, ze w 37,5%
przypadkéw sami rodzice zwracajg uwage Swoim dzieciom, ze te zbyt duzo czasu poswigcaja

na bycie i funkcjonowanie w $wiecie internetowych spotecznosci.

Id: AE3B7697-25D8-4240-96AA-26A20147032E. Przyjety

Strona 30




Tabela nr 33. Ocena wiasna dotyczaca iloéci czasu poswiecanego na korzystanie z internetu

Q Q
£o5| o5 E2E | £2E
o 'B3 N S m N 2 & 5 o N o N
202 | 228 z< 222 | 2E8
R~ o N°D> e N2 | 8 ¢
O N O N U ° N O 2 N

Mysle, ze §p¢dzam zbyt duzo czasu w mediach 16.6 31,2 15,0 13,0 24,2

spoteczno$ciowych

Wpadg@ w zty nastrf)J.kledy nie moge korzystac¢ 8,5 16,4 13,8 15.9 45,3

z medidow spotecznosciowych

RO.dZICG Zwracajg mi uwagg, ze spedzam zbyt 15.3 22,2 13,3 131 36,1

duzo czasu korzystajac z mediow spot.

Mysle, ze spedzam zbyt duzo czasu grajac w gry | 8,5 14,4 13,0 11,3 52,7

Wpadam w zty nastrgj kiedy nie moge gra¢ w gry | 5,7 6,2 10,1 12,5 65,5

dquzwe zwracaja mi uwagg, ze spedzam zbyt 0.8 12.9 114 10,0 55.9

UZ0 Cczasu grajac w gry

Badania ESPAD w czgéci poswigconej uzaleznieniom od internetu pokazuja, ze istnieje w
Gdyni grupa mtodziezy ktora przejawia wyrazne symptomy mogace swiadczy¢ o zaburzeniu
w korzystaniu z internetu. Z przeprowadzonych badan wynika bowiem, ze 17% osobom
czg¢sto badz zawsze trudno jest przerwaé uzywanie internetu, a 20,7% ucznidow czgsto
kontynuuje uzywanie internetu pomimo, ze nosito si¢ z zamiarem przerwania wykonywania
tej czynnosci. Co dziesigty uczen (10,8%) przyznaje, ze czgsto zdarza mu si¢ myslec, ze
powinien ograniczy¢ uzywanie internetu, podobny odsetek wskazuje, ze czesto zaniedbuje
swoje codzienne obowigzki (szkolne, domowe), poniewaz wolisz by¢ w sieci (10,1%). Jak
wskazujg dane zawarte w ponizszej tabeli ponad 13% ankietowanych jako motyw czestego
korzystania z internetu wskazuje che¢ ucieczki od swoich zmartwien badz uwolnienie si¢ od
negatywnych emocji, a 6% badanych czgsto czuje si¢ bezsilna, sfrustrowana lub poirytowana,
kiedy z r6znych wzgledéw nie mozesz uzywac internetu.

Tabela nr 34. Symptomy kompulsywnego (nadmiernego) korzystania z internetu

> g IS 2 I
813|888
Jak czgsto trudno Ci przerwaé uzywanie Internetu? 32812731229 |13,1] 3,9
Jak czgsto kontynuujesz uzywanie Internetu pomimo, ze cheiate$ przerwac? 3281265199 (17,2 | 3,5
Jgk cz?sto inni (np. rodzice, koledzy/kolezanki) méwig Ci, ze powiniene$ 455 | 256 | 16,7 | 94 |27
uzywa¢ mniej Internetu?
Jak czqst.o WOI.ISZ uzywac Internetu niz spedzac czas z innymi (np. rodzicami, 478|202 | 164 | 48 |18
kolegami/kolezankami)
Jak czgsto nie wysypiasz si¢ z powodu uzywania Internetu? 47,4 1288|149 |64 |25
Jak czgsto myslisz o uzywaniu Internetu, gdy jestes offline? 43511319 | 17,7 |54 1,6
Jak czgsto nie mozesz si¢ juz doczekaé kolejnej sesji uzywania Internetu? 54,1 1275|126 |44 |14
Jak czesto zdarza Ci si¢ mysle¢, ze powiniene§ ograniczy¢ uzywanie 411 | 272 | 209 | 86 |22
Internetu?
Jak czesto bezskutecznie probujesz spedza¢ mniej czasu uzywajac Internetu? 5451246145 |53 |12
Jak CZ’f;StO przyspieszasz Wykonanle obowiazkow domowych/szkolnych, aby 475|269 | 181 | 54 |21
zaczaC¢ kolejna sesj¢ uzywania Internetu?
Jak 'czqs'to za’medbu]esz codzienne obowiazki (szkolne, domowe) poniewaz 463 | 281|155 |79 |22
wolisz uzywac Internetu?
Jak czesto uzywasz Ianrnetu, aby uciec od swoich zmartwien lub uwolni¢ si¢ 46,8 | 233|158 | 102 | 3.9
od negatywnych emocji?
Jak' cze;stf) czujesz. sig bezsilny, sfrustrowany lub poirytowany kiedy nie 635|215 |91 |37 |22
mozesz uzywac Internetu?
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CZESC III. GDYNSKIE ZASOBY W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANI I UZALEZNIENIOM BEHAWIORALNYM

Ponizsza tabela gromadzi instytucjonalne zasoby miasta Gdynia, ktore podejmuja dziatania na
rzecz 0sOb zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych od alkoholu. Przygotowana tabela
gdynskich zasobow nie ogranicza si¢ tylko do pokazania podejmowanych dziatan, ale takze w
sposob krotki dokonuje ich charakteryzacji, jak rowniez prezentuje zaktadane efekty tych
dziatan.
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OSRODEK PROFILAKTYKI | TERAPII UZALEZNIEN

terapeutyczna Poradni
Leczenia Uzaleznien

terapia grupa nastawiona na psychoedukacje dla rodzin osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i
uzaleznionych behawioralnie (psychoedukacja na temat funkcjonowania osoby uzaleznionej, objawoéw
uzaleznienia od réznych substancji psychoaktywnych, mechanizméw uzaleznienia, wspotuzaleznienia,
rozpoznawanie wlasnego uwiklania w uzaleznienie bliskiej osoby, zmiana destrukcyjnych przekonan i
wypracowanie nowych, konstruktywnych sposobow poradzenia sobie z kryzysem w rodzinie w zwigzku z
uzaleznieniem czlonka rodziny). Program podstawowy trwa 6 miesigcy,

terapia grupowa poglebiona dla osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i uzaleznionych
beahwioralnie (utrzymanie i wzmocnienie trzezwos$ci, poglebienie samoswiadomosci - zarowno w relacji z soba
samym jak i w relacjach z innymi ludZmi. Program pogt¢biony trwa 9 miesiecy,

maratony terapeutyczne (pogiebiona praca terapeutyczna, oferta skierowana jest zarowno do 0sob uzaleznionych
jak i dla os6b bliskich os6b uzaleznionych od substancji i uzaleznionych behawioralnie.). Program trwa 20
godzin w trybie weekendowym.(Kasia prosi aby przeklei¢ opis maratonéw i tematéw z program alkoholowego)
realizacja programu Candis (program rekomendowany przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
CANDIS to krotkoterminowy (ok. 3-miesi¢czny), modutowy program terapii dla 0s6b uzaleznionych od
marihuany lub innych przetworéw konopi, prowadzony w warunkach ambulatoryjnych. Adresowany jest do
0sOb powyzej 16. roku zycia. Bazuje on zar6wno na zatozeniach teorii zachowan, jak i na zatozeniach teorii
biologicznych dotyczacych powstawania i utrzymywania si¢ zaburzen spowodowanych przez konopie. Program
jest realizowany przez specjalistdw terapii uzaleznien, ktorzy ukonczyli stosowne szkolenie.

DZIALANIE CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA ZAKEADANE EFEKTY

e psychoterapia indywidualna dla 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz uzaleznionych
behawioralnie (nauka sposobow radzenia sobie z "glodem" substancji, wzmocnienie motywacji do leczenia i
zycia na trzezwo, zdobycie informacji na temat choroby uzaleznienia, wypracowanie nowych, konstruktywnych
sposobow radzenia sobie z negatywnymi skutkami zazywania substancji psychoaktywnych, wypracowanie
"wizji" zycia na trzezwo). Program podstawowy trwa 1 rok czasu,

e  psychoterapia indywidualna dla rodzin 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz uzaleznionych
behawioralnie (uzyskanie rzetelnej wiedzy na temat uzaleznienia i mechanizméw nim rzadzacych, zdobycie e wzmocnienie motywacji do utrzymywania abstynencji, rozumienie
informacji na temat wspotuzaleznienia, zdobycie informacji na temat metod leczenia uzaleznien, nauka mechanizméw choroby,
konstruktywnego radzenia sobie z Ickiem, ztoscia i stresem, zdobycie umiejetnosci brania odpowiedzialnosci za |®  ZMiana stylu zycia i wzmocnienie poczucia wlasnej wartosci,
siebie i swoje zycie, poprawa relacji z bliskimi). Program podstawowy trwa 1 rok czasu, e nabycie badz zwigkszenie wiedzy na temat uzaleznienia i

e terapia grupowa nastawiona na psychoedukacje 0sob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i wspoétuzaleznienia, uzyskanie wglagdu w mechanizmy swoich
uzaleznionych beahwioralnie (praca nad motywacja do leczenia i trzezwienia, edukacja na temat choroby zachowan,
uzaleznienia- zwickszenie zdolnosci do rozpoznawania i uznania swojego uzaleznienia, zwigkszenie e zwigkszenie kompetencji w zakresie rozpoznawania i radzenia
umiejetnosci radzenia sobie z gtodem i objawami abstynencyjnymi, zwiekszenie umiejetnoéci rozumienia siebie sobie z gtodem oraz objawami abstynencyjnymi,

Driatalnosé 1 innych, tworzenie konstruktywnych wizji zycia ,,na trzezwo). Program podstawowy trwa 6 miesigcy, e zwigkszenie umiej¢tnosci nawigzywania kontaktow spotecznych

bez koniecznosci siggania po substancje psychoaktywne,
osiagnigcie stabilizacji emocjonalnej i odzyskanie kontroli nad
wlasnym zyciem,

poprawe jakosci zycia rozumiana jako poprawa relacji rodzinnych,
réwiesniczych,

zwigkszenie wiedzy w zakresie $wiadomosci skutkow uzywania
substancji psychoaktywnych,

ograniczenie korzystania z substancji psychoaktywnych,
utrzymywanie abstynencji przy zastosowaniu dziatan
profilaktycznych zapobiegajacych nawrotom,

skuteczne rozwigzywanie swoich probleméw psychologicznych i
spotecznych.

Dziatania
interwencyjne Poradni
Leczenia Uzaleznien

pomoc lekarska/ psychiatryczna i/lub terapeutyczna w naglych przypadkach (pomoc w przypadku mysli
samobojczych, koniecznosé skierowania do szpitala psychiatrycznego badz na odtrucie detoksykacyjne,
kierowanie do odpowiednich placowek leczniczych),

pierwszy kontakt przed terapeutyczny (mozliwos¢ kontaktu telefonicznego oraz bezposredniego nastawionego na
wzbudzenie motywacji do podjecia leczenia oraz udzielenie kompetentnych informacji o mozliwej ofercie
wsparcia poza osrodkiem),

program wymiany igiet i strzykawek,

ratowanie zycia,

detoksykacja organizmu,

poprawa stanu psychicznego i somatycznego,

zwigkszenie wiedzy na temat konsekwencji i zagrozen zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych i uzaleznien
behawioralnych,

ograniczanie mozliwosci nowych zakazen HIV i HCV,
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realizacja programu Fred jako programu wczesnej interwencji (program rekomendowany przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Program wczesnej interwencji skierowany do mtodziezy w wieku 13-21 lat
eksperymentujacej z substancjami psychoaktywnymi, dostarczenie wiedzy na temat konsekwencji i zagrozen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz odpowiedzialno$ci prawnej, zastanowienie si¢ nad
wlasnymi wzorami uzywania oraz jego motywami, udzielanie rad praktycznych majacych na celu ograniczenie
uzywania lub abstynencje. Dostarczenie informacji na temat poradnictwa lokalnego lub innych form pomocy),
spotkania interwencyjne z osoba wspoluzalezniong oraz spotkania interwencyjne z osoba doswiadczajaca
przemocy (pomoc w sytuacji kryzysowej, motywowanie do podjecia odpowiednich dziatan wobec osoby
uzaleznionej, motywowanie do podjecia terapii dla wspotuzaleznionych, kierowanie do OIK w razie braku
miejsc do terapii).

lepsze radzenie sobie w sytuacji kryzysowe;.

Terapia dla os6b
uzaleznionych od
substancji
psychoaktywnych i
NSP z jednoczesnym
wystepowaniem
patologicznego
hazardu realizowana
przez Dzienny
Oddziat Terapii
Uzaleznienia od
Alkoholu

program trwa 8 tygodni, 6 godzin dziennie, praca oparta o metode spotecznosci terapeutycznej,
psychoedukacj¢ oraz terapi¢ indywidualng, mozliwo$¢ spotkania z rodzinami os6b uzaleznionych, mozliwo$é
kontynuowania terapii w Poradni Terapii Uzaleznienia od Substancji psychoaktywnych i NSP i
Wspoéluzaleznienia,

we wszystkich programach obowigzkowo przeprowadzana jest diagnoza psychiatryczna oraz mozliwos$¢
skorzystania z psychofarmakoterapii (leczenie prowadzone przez specjaliste psychiatrii jako uzupenienie
psychoterapii), w ramach zapobiegania powiklaniom uzaleznienia od substancji psychoaktywnych i NSP i
redukcji szkod,

we wszystkich programach istnieje mozliwo$¢ skorzystania z maratondéw terapeutyczno-rozwojowych (zajecia
w trybie weekendowym, 20 godzin) w zakresie m.in. pracy nad zapobieganiem nawrotom picia, ztoscia,
asertywnoscig, komunikacja, konstruktywnymi zachowaniami obronnymi, krytykiem wewng¢trznym,
kobiecoscia, meskoscia, in.

wzmocnienie motywacji do utrzymywania abstynencji, rozumienie
mechanizméw choroby,

zmiana stylu zycia na prozdrowotny i wzmocnienie poczucia
wlasnej wartosci,

zmiana wzorca zazywania substancji psychoaktywnych i NSP
substancji psychoaktywnych na niosacy mniej szkod w przypadku
0s0b, ktore nie sg w stanie utrzymac pelnej abstynencji (redukcja
szkod),

lepsze funkcjonowanie psychospoteczne osdb/rodzin
borykajacych si¢ z problemem uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP,

nabycie umiejetnosci konstruktywnych zachowan obronnych przez
osoby doswiadczajace przemocy,

rozwdj osobisty (podejmowanie nauki, rozwijanie zainteresowan,
rozwoj zawodowy),

powrdt do pracy i utrzymanie pracy.

Konsultacje

konsultacje indywidualne dla 0osob uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem oraz dla osob bliskich,
konsultacje prawne (udzielanie informacji prawnych zaréwno dla osob bedacych w terapii jak i poza nia,
majacych problemy z uzaleznieniami i/lub przemoca zwigzang z uzaleznieniami),

konsultacje z pracownikiem socjalnym (informacja o mozliwos$ci uzyskania pomocy w Gdyni, przeprowadzenie
wywiadu $rodowiskowego, mozliwo$¢ zabezpieczenia osoby w zasitek finansowy badz rzeczowy),

konsultacje z doradcg zawodowym (pomoc w zakresie probleméw z podjeciem pracy zawodowej, informacja o
mozliwosciach doksztalcania si¢),

konsultacje z lekarzem psychiatra (pomoc w przypadku mysli samobojczych, koniecznos¢ skierowania do
szpitala psychiatrycznego badz na odtrucie detoksykacyjne, kierowanie do odpowiednich jednostek stuzby
zdrowia),

konsultacje dla rodzin po letnim pobycie terapeutycznym,

mozliwo$¢ odbycia konsultacji przez caty rok w godzinach funkcjonowania Poradni.

lepsze radzenie sobie w sytuacji doswiadczania problemow
spotecznych,

wzrost wiedzy o mozliwych instrumentach wsparcia,
zmniejszenie liczby doswiadczanych probleméw ktore wymagaja
interwencji prawnej,

zwigkszenie umiejetnosci w zakresie poruszania si¢ na rynku
pracy,

zwigkszenie wiedzy na temat sposobow poszukiwania pracy,
mozliwosci szkolen, podnoszenia swojego poziomu wyksztalcenia,
zwigkszenie poczucie wlasnej wartosci, skutecznosci i poczucia
wplywu na wlasne zycie,

wzrost umiejetnosci radzenia sobie ze sprawami formalnymi i
urzgdowymi,

zwigkszenie liczby 0s6b decydujacych si¢ na terapig.

Szkolenia,
organizacja

dostarczanie wiedzy dotyczacej postepowania z osobami uzaleznionymi oraz osobami zagrozonymi
uzaleznieniami pracownikom instytucji gdynskich stykajacych si¢ z tg problematyka,

wzrost kompetencji pracownikow réznych gdynskich instytucji w
zakresie pomagania osobom uzaleznionym i zagrozonym

Id: AE3B7697-25D8-4240-96AA-26A20147032E. Przyjety

Strona 34




seminarium dla
psychologow i
pedagogow gdynskich

budowanie obszaru wspotpracy miedzy OPiTU a innymi instytucjami wsparcia,

prowadzenie szkolen w zakresie motywowania mtodej osoby uzywajacej substancji psychoaktywnych do
podjecia terapii i pracy nad zmiang swojego funkcjonowania, ryzykownego zachowanie wérod mlodziezy,
szkolenia dla specjalistow w zakresie dobrej profilaktyki i terapig uzaleznien, szkolenia dla kuratorow
sadowych, pedagogow, terapeutow, pracownikow socjalnych.

uzaleznieniami,

wigksza integracja srodowiska specjalistow w Gdyni pracujacych
na rzecz osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i
NSP i innych substancji psychoaktywnych i ich rodzin,

wymiana informacji o realizowanych dziataniach, dobrych praktyk
na rzecz profilaktyki oraz rozwiazywania probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych i NSP.

nauka umiej¢tnosci interpersonalnych systematycznosci asertywnego zachowania mozliwo$¢ odreagowania
napie¢ emocjonalnych, nauka odmawiania w sytuacji kontaktu ze srodkami uzalezniajacym,

umozliwienie zdobycia nowych doswiadczen aprobowanych spotecznie (niwelowanie zachowan
destrukcyjnych, modelowanie zachowan aprobowanych spotecznie),

e  prewencja uzaleznieniom,
Dziatania skierowane |®  promowanie modelu zdrowego zycia i alternatywne formy sp¢dzania czasu wolnego, zastapienic eksperymentowania alkoholem i substancjami
do grupy e  uczenie umieje¢tnosci zabawy i kontaktu z rowiesnikami oraz dorostymi, psychoaktywnymi alternatywnymi, konstruktywnymi dziafaniami
mlodzieiowej. B e  zwigkszenie zaufania do $wiata ludzi dorostych, utrwalenie wéréd miodziezy norm ’1 zasad akceptowanych ’
elfSper.yme.ntui E}Ctej 1 e skianianic do podejmowania wysitkow konstruktywnego rozwiazywania swoich problemow, spotecznie
uzywajacej suostancje | e  wspieranie mlodziezy w przepracowywaniu pojawiajacych sie trudnosci osobistych, a takze tych zwiazanych z , S - . -
psychoaktywne uzzfleinieniem 0sob Z roc?zin}f) lub do}s’ljv/iadczlf):njiami ;?ZZmOC)?, Y g i poprawa obrazu siebie nauczenie samokontroli i dyscypliny.

e  zajecia odbywane w ciagu roku z z wylaczeniem okresu wakacyjnego,

o miodziez w wieku od 13-tu do 19-tu lat, uczniowie szkét ponad gimnazjalnych i gimnazjalnych, pacjenci

Poradni Leczenia Uzaleznien Gdyni — uzywajacy problemowo i szkodliwie substancji psychoaktywnych,
mlodziez uczestniczaca w letnim obozie dla rodzin,
e  zgodnie z zalozeniem programowym spotkania z mlodzieza odbywaty si¢ we wtorki w godz. 16 — 19.
integracja rodzin,

e  organizacja wypoczynku letniego trwajacego 2 tygodnie, poprawa konllum%(ac‘].l pomicdzy czlonkami rodziny i
Organizacja wczasow mozliwo$¢ realizacji programu terapeutyczno-rozwojowego przeznaczonego dla osob dorostych, mtodziezy i rlizzvslta[rzuft‘?\zifersepzzjzlénie czasu wolnego, zdobycie umiejetnosé
terapeutycznych dzu?c.l' . . L Lo wspoldziatania w zespole, ’

e mozliwo$¢ specjalistycznej opieki dla dzieci najmtodszych. rozwijanie pozytywnych sposobow rozwiazywania probleméw

wewnatrz rodziny.

e wsparcie w sytuacjach kryzysowych,

L]

. Ie)gtljlk(;ij‘;\f\?izlkl?: S}:\g \?\Ill;::lhtcl;uwilil(;zccl);))ise(l)(tin;géicg’zi eckiem. nawigzanie pozytywnych relacji pomigdzy dzie¢mi i rodzicami,

. -, . . . . , nabycie lub wzrost $wiadomosci kompetencji i sprawczos$ci

Szkota dla rodzicow *  Wwspomaganie rodzwov&vl w wyf:howanlu dglem,, pomroc W r0zwigzywaniu trudnych probleméw wychowawczych, rodzica w procesie wychowania dziecka w rodzinie,

e  poszukiwanie i ustalenie V\‘/spr)olnych rozwigzan i drég postgpowania, poprawa relacji na poziomie rodzic — dziecko, w konsekwenci:

¢ gupa Zlozona z 7-10 rodzicow, poprawa funkcjonowania catej rodziny.

e  zajgcla warsztatowe,

e  zajgcia odbywane w trybie spotkan weekendowym po 10 godzin.

Program dla
wolontariuszy Poradni
Leczenia Uzaleznien

program skierowany do 0s6b bedacych w procesie certyfikacji na specjaliste terapii uzaleznien w ramach
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomani,
osoba w trakcie wolontariatu przez okres 6 miesigcy wspotprowadzi grupe psychoedukacyjna dla oséb

wzrost kompetencji u osob starajacych sie o certyfikat specjalisty
terapii uzaleznien, wzrost ilosci $wiadczen finansowanych przez
NFZ,
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uzaleznionych od substancji psychoaktywnych pod nadzorem do$wiadczonego pracownika Poradni,

po okresie 6 miesigcy wolontariusz ma mozliwos$¢ przyjmowania indywidualnych pacjentow uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych,

praca kazdego wolontariusza jest poddawana superwizji przez pracownikow Poradni,

program wolonatriacki odbywa si¢ w ciggu calego roku.

zdobycie certyfikatu specjalisty terapii uzaleznien.

Realizacja badan i
programéw
poswieconych
problematyce
uzalezniefn
behawioralnych

program ,,CHCE I POTRAFIE II” jest oferta pomocy terapeutycznej dla 0osob z uzaleznieniami behawioralnymi
i ich bliskich i rodzin,

celem programu CHCE I POTRAFIE II jest poprawa jakosci zycia osob cierpigcych z powodu hazardu i 0sob z
uzaleznieniem behawioralnym oraz niesienie pomocy i wsparcia ich rodzinom i bliskim,

kontynuacja programu realizowanego w 2014 roku w okresie od lipca do grudnia,

program obejmujacy prowadzenie indywidualnego wsparcia terapeutycznego oraz poradnictwa rodzinnego,
opracowanie metodologii oraz realizacja badan z zakresu fonoholizm.

uzyskanie kompleksowej pomocy przez osoby zglaszajace si¢ do
Poradni prowadzacej do poprawy funkcjonowania i stylu zycia,
obnizenie ilo$ci zachowan szkodliwych prowadzacych do
uzaleznien behawioralnych, patologicznego hazardu dzigki
udzielonej pomocy a takze reedukacja probleméw wynikajacych z
szkodliwego zachowania,

uzyskanie wsparcia i wzrost wiedzy, $wiadomosci u os6b bliskich i
rodzin osob.

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ

DZIALANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

socjalnych MOPS
Gdynia oraz dziatania
podejmowane przez
asystentow rodziny

udzielanie pomocy rzeczowej oraz finansowej,

motywowanie do podjecia leczenia i reagowanie na problem wg posiadanych uprawnien i kompetencji,
zabezpieczenie dzieci w systemie pieczy zastepczej w sytuacji, zagrozenia zycia i zdrowia, w tym z powodu
narkomanii rodzicow,

$wiadczenie pomocy dla rodzin z problemem uzaleznienia wspotwystepujacego z zaburzeniami psychicznymi,
intensywng pracg¢ z rodzinami, nakierowang w pierwszej kolejnosci na zmotywowanie do podjecia wspotpracy, a
takze na wzmocnienie petnienia rol rodzicielskich,

pomoc w okresie ciggtym.

ZAKEADANE EFEKTY
realizacja wywiadow $srodowiskowych z rodzinami zagrozonymi uzaleznieniem badz osobami/rodzinami
uzaleznionymi od substancji psychoaktywnych, ., .. . . . )
monitorowanie sytuacji socjalno-bytowej, Bzzzlél(l)dn?sn; swiadomosci aktualnej sytuacji i potrzeb zmian u 0s6b
Swiadczenie pracy socjalnej na poziomie regularnym, pogigbionym i intensywnym przy wykorzystaniu wi czaniglos‘(')b sacrozonveh uzalesnieniem i uzaleznionveh w
Dziatania dostepnych narze¢dzi (Indywidualne Programy Wychodzenia z Bezdomnosci, kontrakty socjalne, "housing first", s ;}tem wsparcia & y y
pracownikow schroniska, CIS, o$rodki terapeutyczne) oraz porady specjalistyczne (psycholog, prawnik itd.) i asystowanie, y P '

aktywizowanie zawodowe,

wprowadzenie osoby w samodzielne zycie spoteczne,

nabieranie samodzielno$ci i sprawczo$ci, widoczne w racjonalnym
podejmowaniu decyzji dotyczacych wlasnego zycia,
odpowiedzialne zajmowanie si¢ swoimi sprawami (leczenie; kursy,
szkolenia, mieszkanie).

Wsparcie $wiadczone
przez Sekcje
Poradnictwa
Specjalistycznego w
Zespole ds. Rozwoju
Pomocy Spotecznej

udzielanie intensywnego, indywidualnego wsparcia rodzinom z wieloma problemami, pozostajacym na
pograniczu rozpadu, przejawiajacym dysfunkcje, ktdre na poziomie zaistniatych skutkow moga spowodowaé
koniecznos$¢ umieszczenia dzieci w systemie opieki catodobowej,

mozliwos$¢ dostgpu do indywidualnie animowanych dziatan o charakterze aktywizujacym w sferze spotecznej,
zdrowotnej i zawodowej,

mozliwo$¢ korzystania z szerokiego zakresu wsparcia specjalistycznego - w tym psychologicznego,
pedagogicznego i zawodowego oraz diagnostyki uzaleznien, doskonalenia kompetencji rodzicielskich,
harmonizowanie wspotpracy instytucji zaangazowanych w proces wsparcia rodzin,

6 psychologéw sekcji udziela wsparcia psychologicznego klientom MOPS w formie konsultacji, poradnictwa,
psychoedukacji, terapii krotko- i dlugoterminowej oraz konsultacji dla pracownikéw socjalnych pracujacych z
klientami,

wsparcie psychologiczne §wiadczone jest w siedzibie sekcji, jak i w srodowisku klienta,

polepszenie dobrostanu psychicznego osob doswiadczajacych
problemu uzaleznienia od substancji psychoaktywnych i NSP,
umozliwienie wickszego wgladu we wlasne ograniczenia i
przezywane stany emocjonalne,

korygowanie nieadekwatnych i nie akceptowanych spotecznie
zachowan,

dokonywanie restrukturyzacji poznawczej, nabywanie
umiejetnosei dostrzegania zalezno$ci mysl automatyczna — emocja
— zachowanie,

rozwijanie umiejetnos$ci interpersonalnych i spotecznych,
nabywanie wigkszej §wiadomosci przebiegu procesu chorobowego,
zwigkszenie wiedzy o mozliwych formach wsparcia
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okres intensywnej wspotpracy z rodzing moze trwaé nawet do trzech lat,

rekrutacja odbywa si¢ za posrednictwem Dzielnicowych Osrodkéw Pomocy Spotecznej odpowiednich ze
wzgledu na miejsce zamieszkania kandydata,

pomoc w okresie ciggltym.

instytucjonalnego.

Prowadzenie kampanii
informacyjnych w
gdynskich szkotach na
temat problemu
uzaleznien.

zadanie zlecone w ramach otwartego konkursu ofert dla organizacji pozarzadowych, majace na celu
uswiadamianie mtodych ludzi w zakresie problematyki uzaleznien,

kampania informacyjna w zakresie problematyki uzaleznien prowadzona dla okoto 200 petnoletnich uczniéow 2
gdynskich szkot.

wzrost wiedzy i $wiadomosci mtodziezy szkolnej w zakresie
problemu uzaleznienia od substancji psychoaktywnych i NSP,
wzbudzanie postaw prospotecznych wsrod mtodziezy,
zaangazowanie mtodziezy szkolnej w dziatania wolontarystyczne
podejmowane na rzecz osob uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych i NSP, eksperymentujacych oraz i zagrozonych
uzaleznieniem.

Organizacja
wypoczynku dla rodzin

stworzenie mozliwosci wypoczynku letniego dla dzieci z rodzin dotknigtych problemem uzaleznienia od

integracja rodzin,
zdobywanie umiejg¢tnosci wspotdziatania w zespole oraz rozwijanie

psychologiczna dla
0sob w kryzysie
psychicznym w formie
indywidualnych
spotkan

sytuacji kryzysu,

ustalenie planu pomocy oraz wychodzenia z sytuacji kryzysowej,

psychoedukacja w zakresie skutecznych form radzenia sobie w sytuacji kryzysowej,

dostarczenie informacji w zakresie dodatkowych Zrodet i form pomocy,

pomoc psychologiczna obejmuje $rednio cykl 12 spotkan indywidualnych, czas udzielanej pomocy jest
dostosowany indywidualnie do potrzeb klienta,

dyzury psychologdéw petnione sa catodobowo przez wszystkie dni tygodnia,

oferta skierowana jest do osob dorostych, dzieci i mlodziezy.

dotknigtych substancji psychoaktywnych i NSP, h ba . . blemd
problemem mozliwo$¢ realizacji programu terapeutyczno-rozwojowego przeznaczonego dla osob dorostych, mlodziezy i pozytywnyc SPOSObOW TOZWIdzywailia prob emow, .
il st il dzieci, polepszenie kond?fcgl p.sychoﬁzyczne_J_ dzieci borykaj qcycl_l si¢ z
substancji mozliwoéé specjalistycznej opieki dla dzieci najmtodszych. problemem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych i NSP we
psychoaktywnych wlasnej rodzinie.
OSRODEK INTERWENCJI KRYZYSOWEJ / SPECJALISTYCZNY OSRODEK WSPARCIA DLA OFIAR PRZEMOCY W RODZINIE
DZIALANIE CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA ZAKEADANE EFEKTY

interwencyjna pomoc psychologa w sytuacji kryzysowej oraz zapewnienie wsparcia w kryzysie psychicznym,

wstepna diagnoza stanu psychicznego oraz budowanie strategii w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia, Scenie st , . hi - ab .

diagnozowanie zasobow klienta oraz wspieranie mocnych stron i konstruktywnych strategii radzenia sobie w przywrocenie stanu rownowagi psychicznej zaburzone
Pomoc wystgpieniem kryzysu,

zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa,

wzrost wiedzy i zasobéw wiasnych klienta w zakresie radzenia
sobie w sytuacjach trudnych oraz wdrozenie nowych, skutecznych
technik,

wyjscie z sytuacji kryzysowe;.

Psychoterapia
indywidualna, par i
rodzin

zapewnienie leczenia osobom wymagajacym dlugoterminowej pracy psychoterapeutyczne;j,
prowadzenie psychoterapii indywidualnej dla 0sob dorostych, dzieci i mtodziezy,
prowadzenie terapii partnerskiej/malzenskiej,

prowadzenie terapii rodzinnej,

psychoterapia wykonywana jest we wspotpracy z zakontraktowanymi prywatnymi gabinetami
psychoterapeutycznymi. Czas finansowania terapii wynosi do 1 roku.

trwate rozwigzanie problemoéw intrapsychicznych oraz w relacjach
z innymi ludZmi a takze zmniejszenie prawdopodobienstwa
wystapienia kolejnych kryzysow,

rozwdj osobowosci, zniwelowanie wewngtrznych deficytow i
rozwigzanie wewnetrznych konfliktow,

poszerzenie wgladu i lepsze rozumienie wlasnych proceséw
psychicznych, stabilizacja emocjonalna,

wzrost kontroli nad wlasnym zyciem, poprawa relacji spotecznych.

PLACOWKA ANIMCJI SRODOWISKOWEJ ,,STARTER”

OGNISKO WYCHOWAWCZE I SPECJALISTYCZNA PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO PROWADZONE PRZEZ ZESPOL. PLACOWEK SPECJALISTYCZNYCH

Id: AE3B7697-25D8-4240-96AA-26A20147032E. Przyjety

Strona 37




DZIALANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKYLADANE EFEKTY

Socjoterapia

profilaktyka narkotykowa poprzez wspieranie rozwoju, rozwijanie zainteresowan i uzdolnien oraz wyksztatcanie
prawidlowych i prospotecznych zachowan i postaw,

wsparcie mlodziezy poprzez pomoc w rozwigzywaniu problemow rozwojowych i wychowawczych,

wdrazanie wychowankow do przestrzegania zasad wspotzycia w spoleczenstwie, wyrabianie u wychowankow
wiasciwego stosunku do nauki i pracy,

diagnoza obszaréw dysfunkcyjnych w rozwoju dziecka,

eliminowanie zaburzen zachowania, agresji, przemocy,

praca nad wyrazaniem uczué, przezy¢, uaktywnienie sfery komunikacji niewerbalnej,

realizowanie wsparcia przez caty rok kalendarzowy, od poniedziatku do piatku, 6h dziennie.

wyeliminowanie zachowan niepozadanych spotecznie, wzrost
zachowan prospotecznych,

wzrost poczucia wlasnej wartosci,

zminimalizowanie negatywnych skutkow wychowywania si¢ w
rodzinach dotknigtych choroba alkoholowa, uzaleznieniem od
substancji psychoaktywnych i NSP ubdstwem, niedostosowaniem
spotecznym, zagrozonych patologia,

wzrost umiej¢tnosci w przestrzeganiu norm i zasad akceptowanych
spotecznie,

zmniejszenie obszaréw dysfunkcyjnych w rozwoju dziecka.

Regularny kontakt z
rodzicami i
opiekunami prawnymi
dzieci

wsparcie w sytuacjach kryzysowych,

pomoc w rozwigzywaniu trudnosci osobistych,

edukacja w zakresie wychowania opieki nad dzieckiem,

wspomaganie rodzicow w wychowaniu dzieci, pomoc w rozwigzywaniu trudnych problemoéw wychowawczych i
wewnatrzrodzinnych (alkoholizm, narkomania, przemoc, bezradnos¢ itp.),

poszukiwanie i ustalenie wspdlnych rozwigzan i drég postgpowania,

kierowanie do Poradni Leczenia Uzaleznien w sytuacji podejrzenia uzaleznienia badz uzywania substancji
psychoaktywnych.

nabycie lub wzrost $wiadomosci kompetencji i sprawczos$ci rodzica
w procesie wychowania dziecka w rodzinie,

poprawa relacji na poziomie rodzic — dziecko, w konsekwencji:
poprawa funkcjonowania catej rodziny,

ograniczanie spozywania substancji psychoaktywnych i NSP przez
rodzicow,

catkowita rezygnacja ze spozywania substancji psychoaktywnych i
NSP przez matki podczas cigzy.

Reintegracja rodziny

regularne (min. raz w miesiacu) prowadzenie zaje¢ dla dzieci i rodzicow jednoczeénie oraz okolicznosciowa
organizacja wspolnych wyjazdow i przedsiewzieé,

obowigzkowa edukacja rodzicéw/opiekunow dzieci/podopiecznych uczestniczacych w zajgciach placowek,
profilaktyka prozdrowotna (alkoholowa, narkotykowa, itp.),

wyposazenie w wiedze dotyczaca okresow rozwojowych i zwigzanych z nimi rzeczywistych potrzeb dziecka,
zapoznanie si¢ z mechanizmami zachodzacymi w okresie adolescencji i sposobie spostrzegania otaczajace;j
rzeczywistosci,

konsultacja i poszukiwanie rozwigzan biezacych problemow.

przywrécenie rodzinie umiejetnosci realizowanie jej
podstawowych funkcji (opiekunczej, wychowawczej,
ekonomicznej, spotecznej, kulturotworcezej itp.),

poprawa relacji w rodzinach, ograniczenie sytuacji konfliktowych,
rozumienie zmian adolescencyjnych i poprawne interpretowanie
zachowan wiasnych dzieci,

podniesienie kompetencji rodzicow w zakresie budowania
konstruktywnej komunikacji i sposobow rozwigzywania
konfliktow wewnatrzrodzinnych pozbawionych przemocy i
agresji.

Zajecia grup ds.
usamodzielnien dla
mlodziezy u progu

profilaktyka uzaleznien od substancji psychoaktywnych poprzez wydobycie indywidualnych zasobow i
umiejetnosci uczestnikow mogacych by¢ przydatnych w dorostym zyciu,

wsparcie 0sob usamodzielnianych opuszczajacych placowki opiekunczo - wychowawcze i rodziny zastgpcze,
zajecia warsztatowe majace na celu zdobycie wiedzy i umiejgtnosci niezbednych w dorostym zyciu,

program zajec¢ obejmuje: doradztwo zawodowe, poradnictwo prawne, edukacje ekonomiczna, profilaktyke

przygotowanie uczestnikow do samodzielnego funkcjonowania,
poprzez nabycie wiedzy i umiejetnosci zyciowych,

aktywizacja usamodzielnianych na rynku pracy, w szkole, w
obszarze organizowania czasu wolnego,

wzmocnienie sprawczosci i odpowiedzialno$ci usamodzielnianych

peinoletniosci : ’ ) g : . . 3 o
zdrowia, psychoedukacje seksualng, wizyty w instytucjach, poznanie oferty placowek pomocowych, trening za wlasne zycie.
umiejetnosci spotecznych.

PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO PROWADZONE PRZEZ ORGANIZACJE POZARZADOWE
DZIALANIE CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKYLADANE EFEKTY

Id: AE3B7697-25D8-4240-96AA-26A20147032E. Przyjety

Strona 38




Socjoterapia -
obligatoryjnie
prowadzona w
specjalistycznych
placowkach wsparcia
dziennego i
placowkach wsparcia
dziennego
prowadzonych w
formie pracy

profilaktyka uzaleznief od substancji psychoaktywnych i uzaleznien behawioralnych poprzez zajecia
edukacyjne i animacyjne,

wsparcie mlodziezy poprzez pomoc w rozwigzywaniu probleméw wychowawczych,

wspieranie rozwoju, rozwijanie zainteresowan i uzdolnien,

wdrazanie wychowankow do przestrzegania zasad wspotzycia w spoleczenstwie, wyrabianie u wychowankow
wlasciwego stosunku do nauki i pracy,

climinowanie zaburzen zachowania, agresji, przemocy,

praca nad wyrazaniem uczu¢, przezy¢, uaktywnienie sfery komunikacji niewerbalne;j,

biezace niwelowanie zalegtoéci edukacyjnych, budzenie motywacji do nauki.

wyeliminowanie zachowan niepozadanych spotecznie, wzrost
zachowan prospotecznych,

wzrost poczucia wlasnej wartosci,

zminimalizowanie negatywnych skutkow wychowywania si¢ w
rodzinach dotknietych chorobg alkoholows, uzaleznieniem od
substancji psychoaktywnych i NSP, ub6stwem, niedostosowaniem
spotecznym, zagrozonych patologia,

wzrost umiej¢tnosci w przestrzeganiu norm i zasad akceptowanych
spotecznie,

poprawa wynikéw nauczania.

podworkowej
e wsparcie w sytuacjach kryzysowych,
Staty kontakt z ®  pomoc Wrozwigzywaniu trudn(?sc1 O.SOI?ISWCh’ L nabycie lub wzrost §wiadomosci kompetencji i sprawczos$ci rodzica
rodzicami i *  edukacja w zakresie wychowania opieki nad dzieckiem, w procesie wychowania dziecka w rodzinie,
opiekunami prawnymi e  wspomaganie rodzicow w wychowaniu dzieci, pomoc w rozwigzywaniu trudnych probleméw wychowawczych i poprawa relacji na poziomie rodzic — dziecko, w konsekwencji:
dzieci: wewnatrzrodzinnych (m.in. alkoholizm, uzaleznienie od substancji psychoaktywnych, uzaleznienie poprawa funkcjonowania calej rodziny '
’ behawioralne, przemoc, bezradnosc), ’
e  poszukiwanie i ustalenie wspdlnych rozwigzan i drég postgpowania.
poprawa relacji w rodzinach, ograniczenie sytuacji konfliktowych,
ograniczanie spozywania substancji psychoaktywnych i NSP przez
e cdukacja rodzicow/opiekundéw dzieci/podopiecznych uczestniczacych w zajeciach placowek, rodzicow,
Zajocia (warsztaty . profilaktykg prozdrowotna (alkoholowa,’ narkotykowa, itp.), - . _ catkowita rezygnacja ze spozywania substancji psychoaktywnych i
konsultacje itp.) ’ *  wyposazenie w wiedzg df)tyczq?q okresow ronOJowych i zw1qzanycl.1.z. nimi rz.eczyw1stych pf)trzeb dgleclfa, NSP przez matkl podczas ciazy, _ _ _
edukacyjne dla *  zapoznanie si¢ z mechanizmami zachodzacymi w okresie adolescencji i sposobie spostrzegania otaczajacej rozumienie zmian adolgsc_encyjnych i poprawne interpretowanie
rodzicow rzeczywistosci, zachowan wiasnych dzieci,
e  konsultacja i poszukiwanie rozwiazan biezacych problemow. podniesienie kompetencji rodzicow w zakresie budowania
konstruktywnej komunikacji i sposobow rozwigzywania
konfliktow wewnatrzrodzinnych pozbawionych przemocy i
agresji.
POLICJA
DZIALANIE CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA ZAKEADANE EFEKTY
Ujawnlanlre ' sciganie ujawnianie i §ciganie sprawcoéw wykroczen z ustawy o przeciwdziataniu narkomani, .. L, , . . .
ng%‘nglﬁ Evstawy © le  kierowanie wnioskéw o ukaranie do sadu, itﬁi?ﬁé?ngg;éﬁzzkmi;ien polegajacych na spozywaniu
przeciwdziataniu * pakiadameﬁ: mandatowrkamych, . . . zmniejszenie dostgpnosci substancji psychoaktywnych.
s e interwencja wobec 0sob sprzedajacych niedozwolone substancje psychoaktywne.

Realizacja programow
profilaktycznych, z
wykorzystaniem
matych form
teatralnych, krotkich
form filmowych

mate Formy Teatralne ,,Nasza Mtodos$¢ bez substancji psychoaktywnych i NSP, narkotykéw i przemocy, czyli
najprawdziwsza prawda w satyrze — jak si¢ uczymy, jak sie bawimy” i Konkurs Krotkich Form Filmowych
,,Cisza na planie”,

program skierowany do uczniéw szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych z terenu Gdyni,

realizacja zostata zainaugurowana w 2000 r.,

przez 10 lat, tj. do 2010 roku realizowano wytacznie konkurs teatralny, skupiajac si¢ na zagrozeniach

zwigkszenie wiedzy o problemie uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP, w tym wiedzy o negatywnych skutkach
zdrowotnych, psychologicznych oraz spotecznych uwiktania w
problem alkoholowy,

zmniejszenie liczby wykroczen i przestgpstw zwigzanych z
uzywaniem napojow alkoholowych,
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zwigzanych z uzaleznieniami oraz nierozerwalnie z nimi zwigzang przemoca rowiesnicza i domowa,

od 2011 roku poszerzono formut¢ Programu o konkurs filmowy, ktorego tematyka skupia si¢ przede wszystkim
na zagadnieniach zwiazanych z cyberprzestgpczos$cia oraz ochrona praw autorskich,

realizacja kampanii Ministerstwa Spraw Wewnetrznych ,,Dopalacze Kradng Zycie”.

wzrost liczby pozadanych spotecznie zachowan zwigzanych ze
spozywaniem substancji psychoaktywnych i NSP.

STRAZ MIEJSKA

DZIAL.ANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIAYLANIA

ZAKEADANE EFEKTY

Spotkania
profilaktyczne w
srodowisku szkolnym
szkolace uczniow szkor
podstawowych i
ponadpodstawowych

oraz rodzicow)

prowadzenie szkolnych programow profilaktycznych w zakresie problemu uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych,

pouczenie o0 sposobie postepowania w sytuacji znalezienia si¢ osoby w okoliczno$ciach zagrazajacych jej zyciu
lub zdrowiu oraz zyciu i zdrowiu innych osob.

minimalizacja liczby zachowan ryzykownych podejmowanych
przez ucznidéw.

KURATORZY DLA DOROSLYCH

DZIALANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKLADANE EFEKTY

Sktadanie wnioskow o
powstrzymywanie si¢
od naduzywania
substancji
psychoaktywnych i
NSP i §rodkéw
odurzajacych oraz
natozenie obowigzku
podjecia leczenia
odwykowego

rozeznanie problemow podopiecznego zwigzanych z naduzywaniem lub uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych i NSP i substancji psychoaktywnych, min. za pomocg obserwacji kuratora, wywiadu od
rodziny i ze $rodowiska, przeprowadzanych badan na obecno$¢ substancji psychoaktywnych i NSP i substancji
psychoaktywnych.

utrzymanie abstynencji,

podjecie i ukonczenie wszystkich etapow terapii odwykowej,
wyj$cie z natogu,

przestrzeganie norm prawnych.

Praca metoda case
worku -

indywidualne podejscie do podopiecznego i jego rodziny,

wspotpraca z MOPS, Policja, PUP, osrodkami terapeutycznymi,

motywowanie podopiecznych do podnoszenia kwalifikacji i kompetencji zawodowych i osobistych, naktadanie
dodatkowych obowiazkéw np. podjecia pracy lub nauki, motywowanie do zmiany srodowiska, pomoc w
redagowaniu niezb¢dnych dokumentow,

zapewnienie dlugoterminowego wsparcia, osobom ktore tego wymagaja.

stworzenie szansy na trwale rozwiazanie problemow osobistych i
spotecznych podopiecznych,

wyeliminowanie prawdopodobienstwa powrotnosci do
przestgpstwa.

Dziatania na rzecz
0sOb/rodzin
uzaleznionych od
substancji
psychoaktywnych

staty kontakt z podopiecznymi i ich rodzinami,

mikroedukacja nt. wplywu substancji psychoaktywnych i NSP na funkcjonowanie cztowieka, rozpad rodziny,
bezrobotno$¢ 1 bezdomnos¢,

motywowanie podopiecznych i cztonkdw ich rodzin do podjecia i kontynuowania terapii dla 0s6b uzaleznionych
i rodzin 0sob uzaleznionych,

udzielanie informacji osobom uwiktanym w problem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych dot. miejsc,
gdzie moga uzyskaé¢ wsparcie i pomoc w rozwigzaniu problemu,

wspotdziatanie z innymi instytucjami pomocowymi,

upowszechnianie informacji nt. mozliwosci podjecia leczenia odwykowego i obowiazujacych procedur min.
poprzez organizacje¢ szkolen dla kuratoréw spotecznych naszego sadu.

ograniczanie problemoéw zwigzanych z uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych i NSP i substancji psychoaktywnych,
zwigkszenie wiedzy nt. szkodliwosci dziatania substancji
psychoaktywnych i NSP w réznych obszarach zycia,

rozwigzanie problemow osobistych, rodzinnych i spotecznych
podopiecznych, min poprzez popraw¢ funkcjonowania, odbudowe
Wigzi rodzinnych, znalezienie i utrzymanie pracy,

realizacja obowiazkow nalozonych przez sad.
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WSPOLNOTA ANONIMOWYCH NARKOMANOW

DZIAL.ANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIAYLANIA

ZAKEADANE EFEKTY

Terapia grupowa

grupa ztozona z 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,

brak limitow miejsc w terapii grupowej,

2 wspolnoty funkcjonujace w Gdyni,

meetingi odbywaja si¢ 2 x w tygodniu trwaja 2 godziny,

na meeting moze przyjs¢ kazda osoba dorosta identyfikujaca si¢ jako osoba uzalezniona od narkotykow,
realizowanie programu wg .metody ,,12 krokdw” zaczerpnigtej ze wspdlnoty AA (Anonimowych Alkoholikéw).

zaprzestanie zazywania substancji psychoaktywnych,
wzmacnianie poczucia warto$ci,

utrzymywanie trzezwosci,

poprawa relacji z najblizszym otoczeniem w tym relacji
rodzinnych, sasiedzkich, pracowniczych,

zapobieganie zjawisku przemocy w rodzinie.

WSPOLNOTA ANONIMOWYCH SEKSOHOLIKOW

DZIALANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKLADANE EFEKTY

Terapia grupowa

Grupa zlozona z 0s6b uzaleznionych od seksu (seksoholicy),

Bez limitéw miejsc w terapii grupowej,

1 wspdlnota funkcjonuje w Gdyni,

meetingi odbywaja si¢ 2x w tygodniu i trwaja 2 godziny,

na meeting moze przyj$¢ kazda osoba dorosta identyfikujaca si¢ jako seksoholik,

realizowanie programu wg .metody ,,12 krokow” zaczerpnigtej ze wspolnoty AA (Anonimowych Alkoholikow).

zaprzestanie uprawia czynnosci seksualnych o charakterze
natogowym,

budowanie zdrowych relacji intymnych,

budowanie zdrowych relacji interpersonalnych,
wzmacnianie poczucia wartosci.

WSPOLNOTA ANONIMOWYCH HAZARDZISTOW

DZIALANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKLADANE EFEKTY

Terapia grupowa

grupa ztozona z 0s6b uzaleznionych od uprawiania hazardu,

brak limitow miejsc w terapii grupowe;j,

1 wspolnota funkcjonujgce w Gdyni,1 wspolnota funkcjonuje w Gdyni

meetingi odbywaja sie 1 x w tygodniu trwajg 2 godziny,

na meeting moze przyj$¢ kazda osoba dorosta identyfikujaca si¢ jako osoba uzalezniona od hazardu,
realizowanie programu wg .metody ,,12 krokéw” zaczerpnietej ze wspolnoty AA (Anonimowych Alkoholikdéw).

zaprzestanie uprawiania hazardu,

wzmocnienie poczucia wlasnej warto$ci,

poprawa relacji z najblizszym otoczeniem w tym relacji
rodzinnych, sgsiedzkich, pracowniczych,

zapobieganie zjawisku przemocy w rodzinie.

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA

DZIAL.ANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKELADANE EFEKTY

Diagnozowanie dzieci i
mlodziezy

rozpoznanie indywidualnej, rodzinnej i spolecznej sytuacji klienta, w tym sytuacji zwiazanej z uzaleznieniem od
substancji psychoaktywnych i NSP,

wstepna diagnoza stanu psychicznego i poziomu zagrozenia,

psychoedukacja dotyczaca mechanizmow zwigzanych ze zjawiskiem uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP,

dostarczenie informacji w zakresie dodatkowych zrédet i form pomocy,

wszczynanie procedury NK,

pomoc $wiadczona w godzinach funkcjonowania poradni.

osoba posiada wiedz¢ na temat mechanizméw psychologicznych
dotyczacych jej zachowania,

podniesienie poziomu samoswiadomosci ucznia w zakresie
zagrozen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
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Realizowanie zadan
profilaktycznych,

prowadzenie grup wsparcia dla nauczycieli i wychowawcow: zajecia odbywane w szkole na zaproszenie
dyrektora szkoty,

dostarczenie podstawowej wiedzy na temat problemu uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych i NSP,

eksperymentowaniem
z substancjami
psychoaktywnymi i
NSP.

NSP w celu naklonienia ich do podj¢cia leczenia,
informowanie o placoéwkach, w ktérych mozna otrzymaé pomoc,
pomoc $wiadczona w godzinach funkcjonowania poradni.

wspierajacych *  prowadzenie superwizji grupowej dla pedagogow, psychologow szkolnych, pomoc w opracowywaniu planow udzielenie wsparcia merytorycznego pracownikom o$wiaty w
wychowawczg i dziatan wspierajgcych dla ucznioéw posiadajgcych opinig poradni, zakresie profilaktyki uzaleznien poprzez prowadzenie interwencji
edukacyjng funkcje e podejmowanie interwencji kryzysowej, kryzysowej,
przedszkola, szkotyi |e  prowadzenie warsztatow dla dzieci i mtodziezy z zakresu profilaktyki uzaleznien, psychoedukacja dzieci i mlodziezy w zakresie rozwoju
placowki, w tym e  prowadzenie porad i konsultacji, emocjonalnego, relacji rowiesniczych jako profilaktyka dziatan
wspieranie nauczycieli |e  prowadzenie wyktadow i prelekcji w zakresie profilaktyki uzaleznien, przemocowych,
W rozwigzywaniu e  prowadzenie dziatalno$ci informacyjno-szkoleniowej w zakresie profilaktyki uzaleznien, przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu wéréd kadry
probleméw . e realizacja programu profilaktycznego w zakresie problemu FAS ,Bior¢ odpowiedzialno$¢* skierowanego do nauczycielskiej,
dydaktycznych i ucznidéw szkot ponadgimnazjalnych, rozwinigcie zasady wspolpracy migdzy instytucjami jako podstawy
wychowawczych. e pomoc $wiadczona w godzinach funkcjonowania poradni. $wiadczenia pomocy.
PSYCHOLOG/PEDAGOG SZKOLNY
DZIALANIE CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA ZAKLADANE EFEKTY
Rozmqu.wsp.ierajalce. e  praca psychologa szkolnego w wyznaczonych godzinach w gabinecie na terenie szkoty,
z uczniami uwiktanymi . . Lo .. . 0
. . e  praca nad samooceng dziecka, przetamaniem wstydu, obnizanie agresji, poziomu zlosci, .

W sytuacje zwiazane z . o . o . . . , , . poprawa wilasnej samooceny,
alkoholem e  podejmowanie prob naktonienia udania si¢ do specjalistycznej poradni dla 0s6b wspotuzaleznionych, wiedza o instytucjach, gdzie mona uzyskaé pomoc

' e  prowadzenie rozmdw z rodzicami borykajgcymi si¢ z problemem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych i ’ i

zwigkszenie wiedzy w zakresie problemu uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych i NSP.

Realizacja planu
wychowawczego,
realizacja badz
koordynacja szkolnych
programow
profilaktycznych

prowadzenie szkolnych programéw w zakresie profilaktyki, w tym profilaktyki uzaleznien od substancji
psychoaktywnych i NSP,
realizacja programow w ciagu calego roku.

zmniejszenie zjawiska eksperymentowania z napojami uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych i NSP,

ograniczenie liczby oséb mlodych eksperymentujacych z
substancjami psychoaktywnymi,

dostarczenie uczniom wiedzy nt. negatywnych skutkow
spozywania substancji psychoaktywnych i NSP na rozwoj
psychiczny mtodego cztowieka,

zapoznanie uczniow z mechanizmami uzaleznienia, fazami
uzaleznienia, uznanie przez nich substancji psychoaktywnych i
NSP ze jeden z srodkow psychoaktywnych,

wzrost asertywnosci wobec 0sob proponujacych spozywanie
substancji psychoaktywnych i NSP,

uswiadomienie mlodziezy, iz korzystanie z substancji
psychoaktywnych i NSP nie jest gwarantem dobrej zabawy.

POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

DZIALANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKEADANE EFEKTY

Funkcjonowanie
punktu anonimowego i
bezptatnego testowania

e  prowadzenie punktu anonimowego i bezptatnego testowania krwi w kierunku HIV,
e  realizacja badan medycznych,
e edukacja pacjentow prowadzona przez wykwalifikowanych doradcow,

profilaktyka nowych zakazen HIV/AIDS,
profilaktyka nadkazen HIV o0sob juz zakazonych,
ograniczanie zachowan ryzykownych,
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krwi w kierunku HIV

monitorowanie ryzykownych kontaktéw i nowych zakazen
propagowanie wiedzy na temat bezpiecznych zachowan
seksualnych,

propagowanie postawy spotecznej do brania odpowiedzialno$ci za
siebie, partnera oraz dzieci.

Realizacja programéw

realizacja ,,Profilaktycznego programu w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od substancji
psychoaktywnych i NSP, tytoniu i innych $rodkow psychoaktywnych”: program profilaktyczny skierowany do
kobiet w wieku prokreacyjnym (15- 49 r.z.). W ramach tego programu wdrazany jest program ,,ARS, czyli jak
dba¢ o mitos¢” w szkotach ponadgimnazjalnych. Program realizowato dla uczniéw oraz ich rodzicow. W
ramach projektu realizowano szkolenia dla kadry medycznej pt. ,,Skuteczna komunikacja z pacjentem w
zakresie ograniczania konsekwencji zdrowotnych uzywania substancji psychoaktywnych”, prowadzono réwniez
badania ankietowe pt. ,,Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy”,

realizacja programu “Profilaktyki HIV / AIDS — program przeznaczony dla ogotu spoteczenstwa. Celem
programu jest dostarczenie niezbgdnej wiedzy catemu spoteczenstwu na temat HIV / AIDS oraz propagowanie
badan krwi w kierunku HIV. Przez caly rok prowadzono dystrybucj¢ materialéw edukacyjnych i medycznych w

profilaktyka uzaleznien od substancji psychoaktywnych,
ograniczanie szkdd zdrowotnych u kobiet w cigzy wynikajacych z
naduzywania r6znych substancji psychoaktywnych w okresie cigzy
i karmienia piersia,

dostarczanie systematycznej wiedzy na temat punktow
anonimowego i bezptatnego badania w kierunku HIV/AIDS
dostarczanie wiedzy na temat szkodliwo$ci zazywania substancji

edukacyjnych placowkach stuzby zdrowia i w placowkach szkolno—wychowawczych, choakt hi NSP
realizacja programu ,,Dopalacze”. Program skierowany dla ucznidéw szkot podstawowych (kl. V -V1), Psy ywnyeh | ’ .
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych - uczestnicy zimowisk i kolonii letnich - 0gét spoteczenstwa. W promowanie prozdrowotnych postaw i kgnstruktyyvnych form .
ramach realizacji programu prowadzone jest poradnictwo metodyczne oraz dystrybucja materiatéw spedzania czasu wolnego bez koniecznosci siggania po substancje
edukacyjnych w miar¢ potrzeb oraz szkolenia dla koordynatoréw programéw profilaktycznych ( szkoty psych Oaktywr,]e' e, .
podstawowe i gimnazjalne), ogltoszenie konkursu na spot dot. dopalaczy dla uczniéw szkét ponadgimnazjalnych, monitorowanie realizacji dzialaf profilaktycznych realizowanych
umieszczenie informacji o zagrozeniach wynikajacych z uzywania dopalaczy / na stronie internetowej PSSE/. przez PSSE.
W ramach projektu zrealizowano rowniez poradnictwo i dystrybucja materiatow na imprezach prozdrowotnych,
jak réwniez przygotowywano comiesig¢czne raporty z realizacji dzialan profilaktycznych. Uruchomiono rowniez
mobilny punkt edukacyjny ,,STOP DOPALACZOM”.
POMORSKIE CENTRUM TOKSYKOLOGII
DZIALANIE CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA ZAKLADANE EFEKTY

Ratowanie zycia i
zdrowia osob zatrutych
substancjami
psychoaktywnymi i
NSP

$wiadczenia udzielane sg na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia,

uprawnionymi do korzystania z bezptatnych ustug sa pacjenci znajdujacy si¢ w stanie zagrozenia zycia z
powodu toksycznego dziatania lekow, substancji chemicznych, toksyn roslinnych i jadow zwierzecych,
wykonywanie wysokospecjalistycznych procedur toksykologicznych,

pacjenci przyjmowani w trybie naglym (nagle zachorowanie, wypadek, uraz, zatrucie, stan zagrozenia zycia,
porod) przedstawiaja dowdd ubezpieczenia w terminie nie dtuzszym niz 7 dni,

pacjenci przyjmowani w trybie planowym przedstawiaja dowdd ubezpieczenia w chwili przyjecia na oddziat
na salach Intensywnego Nadzoru Toksykologicznego i Internistycznego odwiedziny dopuszczone sa tylko pod
warunkiem zgody Ordynatora, jego zastgpcy, lekarza prowadzacego lub dyzurnego,

odwiedziny na salach ogélnointernistycznych odbywaja si¢ w dni robocze, §wiateczne, soboty i niedziele w
godzinach od 12.00 do 20.00. Jednoczasowo chorego moga odwiedza¢ na sali tylko dwie osoby,

rodzaj dostarczanej przez odwiedzajacych zywnos$ci powinien by¢ uzgodniony z lekarzem lub pielegniarka,
ktoérzy uwzglednia stan pacjenta i odpowiednia dla niego dietg. Osoba odwiedzajaca nie moze znajdowac si¢ pod
wplywem §rodkoéw psychoaktywnych ani tez przynosi¢ ich na teren oddziahu.

ratowanie zycia i zdrowia ludzkiego,

odtruwanie organizmu po uzyciu substancji psychoaktywnych i
NSP,

redukowanie objawow abstynencyjnych,

motywowanie do podjecia leczenia uzaleznienia

udzielanie wsparcia i informacji na temat oferty lokalnej dla osob
bliskich 0s6b uzaleznionych,

monitorowanie ilosci zatru¢ substancjami psychoaktywnymi w tym
NSP.
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Realizacja programow
profilaktycznych

przeciwdziatanie narkomanii: Projekt "Pomoc psychologiczna dla pacjentéw uzaleznionych od $rodkow
psychoaktywnych w Pomorskim Centrum Toksykologii", realizacja 2011-2013 r.,

Projekt "Program dziatan profilaktycznych i prozdrowotnych skierowanych do 0séb pijacych szkodliwie ze
szczeg6lnym uwzglednieniem osob mtodych, ktorzy wymagali leczenia w Regionalnym Osrodku
Toksykologicznym", realizacja 2012-2013 r.

dostarczenie wiedzy na temat szkodliwo$ci zazywania substancji
psychoaktywnych,

wspieranie i motywowanie do podjecia dalszego leczenia w
zakresie uzaleznienia od substancji.

NZOS ANIMUS

DZIALANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKYLADANE EFEKTY

e  dzienny Oddziat Psychiatryczny,
e  dziata od stycznia 201 1roku w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,
e w Oddziale leczone sg zaburzenia depresyjne, lgkowe, odzywiania (anoreksji, bulimii), zaburzenia osobowosci,
. leczenie jest bezptatne, . wzmocnienie zdrowia psychicznego,
e psychoterapia indywidualna (spotkania odbywaja si¢ 1-2 razy w tygodniu, ilo$¢ spotkan w zalezno$ci od *  zapobieganie rozwojowi chorob psychicznych,
zawartego kontraktu terapeutycznego, trwaja 50 min, e  zapobieganie probom samobojczym,
Prowadzenie e psychoterapia grupowa (spotkania odbywaja si¢ 1 raz w tygodniu lub raz na dwa tygodnie, trwaja od 60-120 min | ¢  wspieranie 0s6b w codziennym funkcjonowaniu,
oddziatywan w zaleznosci od liczebnosci grupy, tacznie 20 spotkan), e podniesienie jako$ci Zycia i umiejg¢tnosci spotecznych,
terapeutycznych e  par i malzenska (spotkania odbywaja si¢ 1 raz na 2-3 tygodnie czas trwania spotkania - 75 min, liczba spotkan w | e  udzielanie wsparcia w sytuacjach kryzysowych,
zalezno$ci od zawartego kontraktu terapeutycznego), e  poprawa relacji interpersonalnych,
e  rodzin (spotkania odbywaja si¢ 1 raz w miesiacu, czas trwania spotkania - 90 min, liczba spotkan w zaleznos$ci e  dostarczenie wiedzy na temat choroby i sposoboéw umiejetnego
od zawartego kontraktu terapeutycznego), radzenia sobie z jej objawami.
e warsztaty i treningi tematyczne (trening asertywnosci, pozytywnych doznan, asertywnosci, umiejetnosci
interpersonalnych),
e pomoc w sytuacjach trudnych i kryzysowych.
STOWARZYSZENIE ,,LEPSZE ZYCIE”
DZIALANIE CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA ZAKEADANE EFEKTY
e  powstrzymywanie natogowych zachowan — lekomania, erotomania,
e  gtéwna idea programu jest ochrona i promocja zdrowia psychicznego oraz pomoc spoteczna a w szczeg6lnosci . zggigiégzg?erzrleaui ; f:rienclj}’llri)Eﬁ?;;ﬁ;ijg?:g?iﬁ;ﬁ? I(a; nawet w
pomoc osobom przezywajacym kryzysy psychiczne w zdrowieniu i osobistym rozwoju, a takze dziatalnos¢ e . .. ..
edukacyjno-kulturalna zwigzana z propagowaniem wiedzy psychologicznej i poszerzaniem samoswiadomosci, p rzy;l)ladl;l czqsciqugbsg\yg{e]) 2;1b§ty1(11i13q1 od_sul_)s'tancph
e  program oparty na realizowanej psychoterapii grupowej i indywidualnej, pomocy lekarskiej, prowadzeniu grup IS)\?:Z dgfno}s'?gr};cz (11m2sz lci??;;issir(;ho(r)o"xllgznsn?}llli?zqr?y:h
wsparcia oraz roznego rodzaju zaje¢ wspomagajacych osobisty rozwoj, e  budowanie i wspieranie ?,notywacjji do abstylze}r/mji od }s]ub;tancji
e  dzialania projektu skoncentrowane wokoét organizowanych i prowadzonych szkolen, superwizji, wyktadow i svchoaktvwnyeh i NSP i innveh érodkow uzalezniaiacyveh oraz
Realizacja programu konferencji, jak rowniez imprez kulturalnych i rekreacyjnych, g oilvstrzyrr}ll;vw;lnia sachowan Ka’rogowych _ lekom anjiz }; aburzenia
»Podwajny Problem . funkq.onoyvan.le’punktu konsulFachnego (psycholog, specjalista ugalezmen), lekarz psychlatFa, oplekug osrodka jedzenia, hazard, erotomania, pedofilia, a takze zdrowienie z
w poniedzialki, §rody, czwartki oraz piatki w wyznaczonych godzinach przedpotudniowych i popotudniowych, zaburze psychicznych,
e  spotkania psychoterapii grupowej realiZO\_zvane sa w trzech grup_ach: grupa uzal_ezniefl ,Umocnienie w o lepsze radzenie sobie z objawami psychotycznymi, depresyjnymi i
trzezwieniu”, grupa wstepna — motywacyjna oraz grupa wsparcia dla chorych i rodzin, nawrotami picia w przypadku ich pojawienia si¢
. partngrzy w pr.ojekcie: Ur’zqd Miasta w Gdyni, Centrum ZQrowia P§ychiczneg7?, Os’rod’ek Profilaktyki i o poprawa relacji rodzinnych,
Il\{/lc;i\(;&;lsiyxgléa rI:ir(c):l;\lelrgﬁ?v Alkoholowych, Stowarzyszenie ,,Przyjazna Dton” w Gdansku, Parafia Sw. o powr6t do rol spotecznych (praca, nauka, zainteresowania),
J Y yiont. e  zmniejszenie ilo$ci hospitalizacji i innych kosztow spotecznych,
e budowanie poczucia wlasnej wartoéci i lepszej jakosci zycia
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osobistego 1 spotecznego,

poprawa relacji interpersonalnych w domu, pracy, szkole,
kontaktach osobistych, co dlugofalowo sprzyja realizacji rol
spotecznych, a jednoczes$nie zapobiega alienacji i procesom
wykluczania,

zbudowanie trwatego systemu wsparcia, na ktorym mozna si¢
opiera¢ w dalszym zyciu,

podjecie pracy zawodowej 1 wspieranie w jej utrzymaniu,
ochrona zdrowia psychicznego i zycia ludzkiego, zapobieganie
tendencjom suicydalnym i zmniejszanie odsetka samobojstw.
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CZESC IV. PROFILAKTYKA UNIWERSALNA, SELEKTYWNA, WSKAZUJACA, LECZENIE, REHABILITACJA |
POSTREHABILITACJA — ANALIZA SWOT GDYNSKIEGO SYSTEMU WSPARCIA OSOB UZALEZNIONYCH OD
SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH I UZALEZNIONYCH BEHAWIORALNIE

MOCNE STRONY
1.  Funkcjonowanie w Gdyni wielu publicznych i niepublicznych podmiotow 1. Brak lokalnej koalicji na rzecz rozwiazywania probleméw osob uzaleznionych od substancji
dziatajacych na rzecz wspierania osob borykajacych si¢ z problemem uzaleznienia psychoaktywnych oraz uzaleznionych behawioralnie.
od substancji psychoaktywnych. 2. Niewystarczajaca diagnoza i w zakresie skali i charakterystyki zjawiska uzaleznienia od substancji
2.  Wysokie kompetencje podmiotow dziatajacych w obszarze leczenia i rehabilitacji. psychoaktywnych (w tym NPS) oraz w zakresie uzaleznien behawioralnych, w tym brak wiedzy o
3. Kompleksowa oferta w Osrodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznien dla os6b problemie wybranych grup zawodowych i wiekowych oraz o osobach uzywajacych w sposdb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz behawioralnie i ich rodzin. szkodliwy.
4. Bogata oferta sposobow spedzania czasu wolnego, w szczegolnosci oferta 3. Niewystarczajacy poziom koordynacji i ewaluacji szkolnych programéw profilaktycznych uzaleznien
sportowa i kulturalna dla dzieci, mtodziezy i dorostych oraz szeroki dostep do od substancji psychoaktywnych i uzaleznien behawioralnych.
informacji zapewniany przez miejskie wydawnictwa i strony internetowe. 4. Niewystarczajacy poziom zabezpieczenia cigglosci wsparcia 0sob uzaleznionych od substancji
5. Funkcjonujace w Gdyni grupy Anonimowych Narkomanow i Anonimowych psychoaktywnych i uzaleznionych behawioralnie oraz ich rodzin, w szczegdlnosci brak
Hazardzistow. kompleksowosci udzielanego wsparcia w obszarze profilaktyki, leczenia, rehabilitacji i
6. Wysoka aktywno$¢ Policji i Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w postrehabilitacji, brak wsparcia w zakresie dziatan detoksykacyjnych.
zakresie dziatan edukacyjno-profilaktycznych skierowanych do dzieci i mlodziezy 5. Niewystarczajaca skala dzialan podejmowanych w oparciu o metodg¢ outreach.
szkot gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych oraz szkét podstawowych. streetworkingu/pedagogika ulicy/partyworking, skierowanej do osob zagrozonych uzaleznieniem od
7. Realizacja rekomendowanych przez Krajowe d/s Przeciwdziatania Narkomanii substancji psychoaktywnych.
programow profilaktycznych i leczniczych. 6. Niewystarczajgcy poziom wsparcia i podnoszenia kwalifikacji specjalistow nie bedacych terapeutami
8. Funkcjonowanie dodatkowej oferty leczenia dla osob uzaleznionych behawioralnie uzaleznien majacych styczno$¢ z osobami uzaleznionymi badz zagrozonymi uzaleznieniem od
i ich rodzin w ramach programu finansowanego przez Fundusz Hazardowy substancji psychoaktywnych i uzaleznionych behawioralnie.

7. Brak systemu ciaglej, kompleksowej ewaluacji w zakresie dzialan podejmowanych w Gdyni w
ramach profilaktyki uzaleznien, leczenia i rehabilitacji.

ZAGROZENIA

1. Coraz powszechniejsze dostrzeganie problemu uzaleznien od zr6znicowanych substancji | 1.  Stereotypowe postrzeganie osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych i wzrost $wiadomosci wagi 2. Niska $wiadomo$¢ spoteczna (rodzicow i dzieci) w zakresie szkodliwo$ci uzaleznien behawioralnych.
profilaktyki, leczenia, rehabilitacji i postrehabilitacji. 3. Wysoka dostepnos¢ (réwniez internetowa) nowych substancji psychoaktywnych oraz punktow gier

2.  Mozliwosé¢ implementacji polskich oraz migdzynarodowych dobrych praktyk w zakresie hazardowych - hotspotéw (réwniez gier on-line), tatwy dostep do lekow.
wspierania i leczenia osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych 4. Rekreacyjne uzywanie substancji psychoaktywnych jako sposob spgdzania czasu wolnego, czynnik

3. Mozliwos¢ wykorzystania srodkow pochodzacych z Unii Europejskiej i budzetu identyfikacji z grupa rowiesnicza, upowszechnianie si¢ nowych technik prowadzacych do odurzenia
Panistwa, przeznaczanych na realizacje¢ dziatan skierowanych do 0sob zagrozonych substancjami psychoaktywnymi .
uzaleznieniem oraz 0s6b uzaleznionych. 5. Restrykcyjnos¢ przepisow o ochronie danych osobowych utrudniajaca przekazywanie pomiedzy

4.  Funkcjonowanie stron internetowych promujacych prozdrowotny styl zycia, réznymi podmiotami informacji o leczeniu i rehabilitacji pacjenta.
informujacych o mozliwym wsparciu 0sob uzaleznionych od substancji 6. Wysoka dostepnos¢ do nowych urzadzen komunikacji (smartfon, komputer, tablet) dla mtodziezy i
psychoaktywnych i uzaleznionych behawioralnie i zagrozonych tymi uzaleznieniami. dzieci, w tym dzieci najmtodszych mogacych prowadzi¢ do e-uzaleznienia.
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5. Coraz wigksza liczba kampanii medialnych po$wigconych problemowi uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych.

6. Wielo$¢ badan ogdlnopolskich i migdzynarodowych w zakresie problematyki
uzaleznienia oraz relatywnie tatwa dostepno$¢ do wynikow.
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CZESC V. PROFILAKTYKA UNIWERSALNA, SELEKTYWNA, WSKAZUJACA, LECZENIE, REHABILITACJA I
POSTREHABILITACJI
CELE I KIERUNKI DZIAEAN GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII I UZALEZNIENIOM
BEHAWIORALNYM W GDYNI

CELE

OlEEZAR SZCZEGOLOWE

Profilaktyka
uniwersalna

1. Profesjonalne
funkcjonowanie
gdynskiej koalicji
na rzecz
rozwigzywania
problemu
uzaleznien od
substancji
psychoaktywnych
i uzaleznien
behawioralnych

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

KIERUNKI
DZIALAN

Dokonanie diagnozy najwazniejszych
instytucjonalnych brakow oraz
istniejagcych zasoboéw w zakresie pracy na
rzecz osob uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych i NSP oraz
uzaleznionych behawioralnie
Opracowanie koncepcji funkcjonowania,
okreslenie nowych zadan i obszaréw
dziatan dla Osrodka Profilaktyki i Terapii
Uzaleznien jako lidera gdynskiej koalicji.
Funkcjonowanie gdynskiej koalicji na
rzecz rozwigzywania problemu
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i uzaleznien
behawioralnych oraz opracowanie zasad
funkcjonowania tejze koalicji pod
przewodnictwem OPITU.

Opracowanie koncepcji i przeprowadzenie
ewaluacji w zakresie podejmowanych
dziatan, ich skutecznosci i efektywnosci
na rzecz osob uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych i uzaleznionych
behawioralnie w Gdyni.

Ciagle i systematyczne wspieranie
profesjonalistow $wiadczacych wsparcie
osobom uzaleznionym i
wspotuzaleznionym poprzez realizowanie
obowigzkowych superwizji, modutow
szkoleniowych poswieconych wypaleniu
zawodowemu, szkolen z zakresu
mozliwych rozwigzan prawnych w

1.1

1.2.

1.3

1.4.

1.5.

1.6.

ZAKIL.ADANE
REZULTATY

Wdrozony mechanizm diagnostyki zasobow i
barier w instytucjonalnym wsparciu
osOb/rodzin uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych i uzaleznionych
behawioralnie i zagrozonych uzaleznieniem
Zasoby w systemie wsparcia 0sob

uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i

NSP oraz uzaleznionych behawioralnie oraz
0sob zagrozonych uzaleznieniem sg efektywnie
wykorzystywane.

Paleta ustug wsparcia gminy w obszarze
profilaktyki i rozwigzywania probleméw
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych i
NSP oraz uzaleznien behawioralnych jest
kompletna.

Funkcjonuje mechanizm inkubacji
innowacyjnych rozwigzan i ustug w obszarze
profilaktyki i rozwigzywania problemow
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych i
NSP oraz uzaleznien behawioralnych.
Koalicja podmiotéw waznych dla kwestii
rozwigzywania problemu uzaleznien od
substancji psychoaktywnych i NSP oraz
uzaleznien behawioralnych jest kompletna i w
swym dziataniu realizuje zasade¢ otwarto$ci na
nowe podmioty, inicjatywy i zjawiska.
Poprawa funkcjonowania zabezpieczenia
instytucjonalnego w zakresie wspierania
osob/rodzin zagrozonych uzaleznieniem i

uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i

NSP oraz uzaleznionych behawioralnie.

OKRES
REALIZACJI

2016-2020
w tym

2016 — dokonanie ewaluacji gdynskiego
systemu wspierania osob/rodzin
uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych i NSP oraz
uzaleznionych behawioralnie oraz
wdrozenie systemu poglebione;j
ewaluacji poszczegolnych elementow
systemu.

2016 — wzmocnienie koalicji na rzecz
rozwigzywania probleméw uzaleznien
od substancji psychoaktywnych i NSP
oraz uzaleznien behawioralnych w
Gdyni oraz jej biezace funkcjonowanie
(w latach 2017-2020),

2016- opracowanie zasad komunikacji
miedzyinstytucjonalne;j

2016-2020 wspieranie specjalistow w
zakresie zdobywania wiedzy i
umiejetnosci pracy z osobami
zagrozonymi uzaleznieniem i
uzaleznionymi od substancji
psychoaktywnych i NSP oraz
uzaleznionych behawioralnie,
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2.Zwickszenie
wiedzy o
problemie
uzaleznienia od
substancji
psychoaktywnych
i uzaleznien
behawioralnych

postepowaniu z osobami/rodzinami
uzaleznionymi i zagrozonymi
uzaleznieniem; podniesienie §wiadomosci
specjalistow w zakresie poziomu i oceny
skutecznoéci dziatan podejmowanych na
rzecz osob uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych i NSP oraz oséb
uzaleznionych behawioralnie i
zagrozonych tymi uzaleznieniami.

1.6. Koordynowanie prac w zakresie
profilaktyki uzaleznien przez OPITU, w
tym prac podejmowanych w ramach
funkcjonujacej gdynskiej koalicji.

2.1. Monitorowanie problemu poprzez
systematyczng realizacj¢ gdynskich
diagnoz naukowych w zakresie problemu
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP oraz uzaleznien
behawioralnych.

2.2. Opracowanie, wdrozenie oraz zarzadzanie
lokalna, spojna i kompletng bazg wiedzy o
problemie uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP oraz
uzaleznionych behawioralnie w postaci
platformy multimedialnej, portalu
internetowego zawierajacego informacje o
dostepnym w Gdyni wsparciu w zakresie
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i uzaleznionych
behawioralnie.

2.3. Zweryfikowanie istniejacych oraz
opracowanie nowych narzedzi
komunikacji, przeptywu informacji oraz
zarzadzania informacja o gdynskich
dzialaniach zwigzanych z problemem
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP oraz
uzaleznionych behawioralnie.

2.4. Opracowanie oraz realizacja gdynskiej

2.1.

2.2.

2.3.

24.

Systematyczne realizowanie badan
dedykowanych problemowi uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien
behawioralnych wykorzystujacych ilosciowe
oraz jako$ciowe metody i techniki
gromadzenia danych.

Wiekszy dostep do aktualnych informacji o
ustugach i dziataniach skierowanych do oséb
zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych i NSP oraz
uzaleznionych behawioralnie dla specjalistow
(w tym dla lekarzy pierwszego kontaktu,
pracownikow socjalnych, kuratoréw sadowych,
socjoterapeutow, psychologow/terapeutow,
pedagogoéw szkolnych i innych), osob
uzaleznionych, zagrozonych uzaleznieniem i
ich rodzin, jak réwniez spoteczno$ci Gdynian.
Profesjonalizacja dziatan podejmowanych
przez specjalistow w zakresie profilaktyki,
leczenia oraz rehabilitacji osob/rodzin
borykajacych si¢ z problemem uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych i NSP oraz
problemem uzaleznien behawioralnych.
W?zrost wiedzy Gdynian w zakresie przyczyn
oraz negatywnych skutkow korzystania z
substancji psychoaktywnych i NSP oraz

2016-2020
w tym

regularne realizowane jest jedno badanie
naukowe poswigcone problemowi
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP badz wybranym
uzaleznieniom behawioralnym,
2016 i 2019 wydanie publikacji
zwiazanej z gdynskimi dziataniami w
zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemu uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP oraz uzaleznien
behawioralnych (publikacje
naukowe/popularnonaukowe,
podrecznik, pamigtniki i inne)
2017 — pelne funkcjonowanie platformy
internetowej; 2017-2020 — biezace
administrowanie platforma
przynajmniej raz na dwa lata realizacja
gdynskiej kampanii
spotecznej/konferencji/ debaty
publicznej po$wieconej problemowi
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP badz w zakresie
wybranych uzaleznien behawioralnych
(ze szczegblnym uwzglednieniem
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3. Opracowanie
koncepciji
zarzadzania
szkolnymi
programami/proje
ktami
profilaktycznymi
w zakresie
problemu
uzaleznienia od
substancji
psychoaktywnych
i NSP oraz
uzaleznien
behawioralnych
w Gdyni

2.5.

3.1.

3.2.

3.3.

kampanii po§wigconej problemowi
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP oraz
uzaleznionych behawioralnie.
Opracowanie i realizacja modutu
szkoleniowego dla specjalistow w
zakresie pracy z osobami uzaleznionymi
badz zagrozonymi uzaleznieniem od
substancji psychoaktywnych i NSP badz
uzaleznionych behawioralnie i ich
rodzinami w perspektywie profilaktyki,
leczenia, rehabilitacji oraz
postrehabilitacji.

Opracowanie procedury opiniowania
szkolnych programéw profilaktycznych,
w tym opracowanie listy kryteriow i
wskaznikéw zwigzanych z oceng
merytoryczng programow
profilaktycznych w szkotach;
opracowanie koncepcji ewaluacji
zwigzanej z odpowiednia realizacja
merytoryczna, skuteczno$cig oraz
adekwatnoscig szkolnych programow
profilaktycznych uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych i NSP oraz
uzaleznien behawioralnych; opracowanie
jednolitych standardow w zakresie oceny
uprawnien osob/instytucji/podmiotow
realizujacych szkolne programy/projekty
profilaktyczne.

Zwigkszenie wiedzy o rekomendowanych
programach profilaktycznych dotyczacych
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych i NSP oraz uzaleznien
behawioralnych.

Efektywna, oparta na wypracowanych
standardach alokacja srodkow
finansowych z budzetu miasta,
przeznaczanych na realizacj¢ programow

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

negatywnych skutkow uzaleznien
behawioralnych poprzez realizacje
dedykowanej kampanii spotecznej poswigconej
problematyce uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i uzaleznien
behawioralnych.

Jasne, czytelne oraz ujednolicone procedury
wylaniania osob/instytucji/podmiotéw
realizujacych programy profilaktyczne w
szkotach.

Wzrost wiedzy o jako$ci i skutecznosci
oddziatywan programéw profilaktycznych
poswigconych problematyce uzaleznien od
substancji psychoaktywnych i NSP oraz
uzaleznien behawioralnych realizowanych w
gdynskich szkotach

Pelne zaangazowanie gdynskich szkoét w
proces przekazywania wiedzy o skutkach i
przyczynach uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP oraz uzaleznien
behawioralnych.

Konsolidacja wiedzy o problemie uzaleznienia
oraz srodowiska specjalistow dzieki powstaniu
autorskiego gdynskiego programu profilaktyki
uzaleznien rekomendowanego przez KBPN.
Zbudowanie silnej i ugruntowanej pozycji
Gdyni jako miasta merytorycznie
przygotowanego do wspierania osob/rodzin
zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych i NSP oraz
uzaleznionych behawioralnie.

problemu e-uzaleznienia wérdod dzieci i
mtodziezy (2016, 2018, 2020)
2016-2020 szkolenia dla
profesjonalistow, rodzicow, w zakresie
problemu uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i uzaleznien
behawioralnych

2016-2018
w tym

2016 — stworzenie koncepcji zarzadzania
szkolnymi programami profilaktycznymi
oraz jej pilotazowe wdrozenie w 2017
roku
2017 - opracowanie gdynskiego
szkolnego programu profilaktyki
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych i NSP oraz uzaleznien
behawioralnych skierowanego do dzieci,
mtodziezy oraz 0sob dorostych,
przetestowanie go oraz podjecie staran w
zakresie uzyskania miana programu
rekomendowanego przez KBPN (2018)
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4, Przeciwdziatanie

zazywaniu
substancji
psychoaktywnych
w miejscach
publicznych oraz
W czasie imprez
masowych

5. Przeciwdzialanie

i ograniczenie
dostepnosci
punktow
umozliwiajacych
patologiczny

3.4.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

5.1.

5.2.

profilaktycznych dotyczacych uzaleznien
od substancji psychoaktywnych i NSP
oraz uzaleznien behawioralnych.
Opracowanie gdynskiego programu
profilaktyki uzaleznien od substancji
psychoaktywnych i NSP oraz uzaleznien
behawioralnych oraz podjecie staran aby
uzyskat on miano programu
rekomendowanego przez KBPN.
Skuteczne wykorzystanie systemu
monitoringu miejskiego i prowadzenie
patroli prewencyjnych w miejscach
zabronionych, szczegdlnie placach,
parkach, ulicach.

Biezace zabezpieczenie 0sob dorostych
bedacych pod wplywem substancji
psychoaktywnych i NSP w postaci
udzielenia schronienia.

Opracowanie oraz realizacja programu
profilaktycznego skierowanego do
wiascicieli klubow/pubow nakierowanego
na przeciwdziatanie uzaleznieniu od
substancji psychoaktywnych i NSP oraz
redukcje szkod.

Realizacja profilaktycznych programéw o
charakterze outreach opartych o metodg
streetworkingu, partyworkingu oraz
pedagogike ulicy realizowanych w
koalicji podmiotow/instytucji (w tym
kosciotow, zwiazkow wyznaniowych).
Wyposazenie stuzb porzadkowych w testy
shuzace do identyfikacji zawarto$ci
narkotykdéw w organizmie.

Opracowanie gdynskiej mapy miejsc, w
ktérych mozna uprawia¢ hazard w sposob
patologiczny (hotspoty, automaty do gier).
Nawigzanie wspolpracy z
przedstawicielami hotspotow w zakresie
informacji o mozliwym do uzyskania w

4.1.

4.2.

4.3.

44.

Ograniczenie liczby dzieci i mtodziez
eksperymentujacej 1 uzaleznionej od
substancji psychoaktywnych i NSP.
Zwigkszenie realnego bezpieczenstwa i
poczucia bezpieczenstwa Gdynian w
sytuacjach zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych i NSP w
przestrzeni publicznej.

Stworzenie spdjnego systemu zabezpieczenia
0s6b nietrzezwych badz bedacych pod
wptywem srodkoéw psychoaktywnych i NSP,
uwzgledniajgcego zarbwno zapewnienie
bezpieczenstwa jak i komfort 0sob
stykajacych si¢ z nimi w palcowkach stuzby
zdrowia bazujacego na rozwigzaniach
efektywnych z punktu widzenia stuzb
zajmujacych si¢ osobami nietrzezwymi.
Ograniczenie zjawiska uzywania substancji
psychoaktywnych i NSP przez osoby
niepelnoletnie na dyskotekach/w pubach.

5.1. Zwigkszenie wiedzy Gdynian w zakresie

skutkow oraz psychicznych uwarunkowan
problemu hazardu patologicznego.

5.2. Zwigkszenie kontroli nad punktami w ktorych

mozliwy jest hazard.

5.3. Wiadze miasta Gdynia posiadaja aktualng

2016-2020
w tym

2017- opracowanie programu
profilaktycznego skierowanego do
wlascicieli klubéw/pubow
nakierowanego na przeciwdziatanie
uzaleznieniu od substancji
2017 opracowanie zalozen dla powstania
spdjnego systemu zabezpieczenia 0s6b
bedacych pod wplywem substancji
psychoaktywnych i NSP oraz ich
wdrozenie (2018-2019).

2016-2020
w tym
2016-2020 biezaca wspotpraca z
wlascicielami punktow typu hotspot w
oparciu
2016 — opracowanie gdynskiej mapy
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hazard

6. Przeciwdzialan
ie wczesnej
inicjacji
zwigzanej z
substancjami
psychoaktywny
mi i NSP
wsrod dzieci i
milodziezy oraz
przeciwdziatani
€
uzaleznieniom
behawioralnym

Gdyni wsparciu dla 0sob uzaleznionych
od hazardu, realizowania wspolnych
programow/akcji/kampanii
profilaktycznych

6.1.Realizacja w placoéwkach oswiatowych
specjalistycznych programoéw
nakierowanych na zmniejszenie liczby
uczniéw uzaleznionych behawioralnie (w
szczegblnosci osob uzaleznionych od
internetu, telefoné6w komorkowych i
innych urzadzen mobilnych).

6.2.Realizacja dziatan podejmowanych przez
.hetworkerOw” w przestrzeni internetowej
zmierzajaca do ograniczania szkod
zwigzanych z nadmiernym korzystaniem z
nowych technologii.

6.3.Realizacja dzialan zmierzajaca do
nawigzania wspotpracy OPiTU z
portalami/blogerami/forami internetowymi
poswieconymi tematyce korzystania z
substancji psychoaktywnych.

6.4.Realizacja srodowiskowych programow
profilaktycznych oraz wspieranie kampanii
edukacyjnych majacych na celu
zwigkszenie $wiadomosci mtodziezy na
temat szkod wynikajacych z korzystania
przez dzieci i mtodziez z substancji
psychoaktywnych i NSP oraz szkod
bedacych wynikiem zachowan
kompulsywnych mogacych prowadzié¢ do
uzaleznien behawioralnych (np.
korzystanie z internetu, telefonu
komorkowego, kompulsywne jedzenie,
itp.).

6.5. Wspieranie pozytywnych postaw wsrod
mitodziezy w zakresie pomocy osobom
uzaleznionym od substancji

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

wiedze o funkcjonujacych punktach typu
hotspot.

. Ograniczenie liczby dzieci i mtodziez

eksperymentujacej i uzaleznionej od substancji
psychoaktywnych i NSP.

. Zmniejszenie liczby ucznidow, ktéra przejawia

symptomy uzaleznienia od internetu, telefonu
komodrkowego oraz innych urzadzen
mobilnych.

. State wlaczenie tematyki zwigzanej z réznymi

formami uzaleznien behawioralnych
(uzaleznienie od internetu, telefonu
komoérkowego, jedzenia, zakupow, pracy) w
szkolne programy profilaktyczne i
wychowawcze.

Podniesienie poziomu wiedzy o szkodliwosci
nadmiernego korzystania z nowych technologii
dzieki stalemu funkcjonowaniu dziatan
networkingowych.

Wzrost bezpieczenstwa wsrod mtodziezy
bawiacej si¢ w klubach/pubach/dyskotekach
poprzez realizacje systematycznych dziatan
podejmowanych przez partyworkerow.
Redukcja szkod wynikajaca z korzystania z
substancji psychoaktywnych i NSP przez
milodziez w gdynskich klubach.

Rozwdj i specjalizacja gdynskiego
wolontariatu skierowanego do 0sob
zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych i NSP oraz
uzaleznionych behawioralnie.

miejsc typu hotspot oraz przygotowanie
informacji o mozliwym wsparciu dla
0s6b z nich korzystajacych

2016-2017 opracowanie przez OPITU
koncepcji monitorowania punktow typu
hotspot

2016-2020

w tym

wspieranie inicjatyw o charakterze
streetworkerskim,
funkcjonowanie przynajmniej jednego
zespotu partyworkerskiego,
powstanie i funkcjonowanie w sposob
systematyczny gdynskiej net-poradni w
zakresie problemu uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych i
uzaleznien behawioralnych
wyposazenie wybranych gdynskich
klubow/pubow/dyskotek w narzedzia
»bezpiecznego” spozywania napojow
alkoholowych (np. w postaci testeréw
wykrywajacych substancje chemiczne w
alkoholu i inne)
wspieranie idei i dziatan wolontariatu
szkolnego oraz wolontariatu
realizowanego przez gdynskie
organizacje pozarzadowe
realizacja srodowiskowych programéow
profilaktycznych i wspieranie dziatan
stuzacych promocji zdrowego stylu
zycia z uwzglednieniem aktywnoS$ci
kulturalnej i sportowej dzieci i
mlodziezy, w tym pozalekcyjnych zajec
sportowych, konkursow, przegladow
malych form teatralnych i innych form
wspierajacych rozwdj osobisty.
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Profilaktyka
selektywna i
wskazujaca

Leczenie,
rehabilitacja

8.

7.Wspieranie
rodzin, w ktérych
wystepuje
zagrozenie
problemem
uzaleznienia od
substancji
psychoaktywnych
i NSP oraz
uzaleznionych
behawioralnie,
badz w ktérych
wystepuja te
uzaleznienia.

Zapewnienie
ciagtosci leczenia
i rehabilitacji
0s6b
uzaleznionych i

psychoaktywnych i NSP i uzaleznionym
behawioralnie badz zagrozonych tymi
uzaleznieniami.
7.1. Informowanie o mozliwo$ci uzyskania
pomocy w zakresie r6znych form
wsparcia dla dzieci, mlodziezy,
dorostych, a takze pomocy w sytuacjach
kryzysowych.
Pomoc prawna dla 0s6b uzaleznionych i
ich rodzin.
Organizowanie roznych form aktywnos$ci
dla rodzin z problemem narkotykowym i
problemem uzaleznien od
wykonywanych czynnosci.
Realizacja zadan ukierunkowanych na
dzieci z problemami emocjonalnymi, w
tym zajgcia dydaktyczno-edukacyjne, a
takze podnoszenie umiejetnosci
opiekunczo-wychowawczych rodzicow.

7.2.

7.4.

8.1. Zwigkszenie dostgpu do terapii oraz
skrocenie czas na jej oczekiwanie dla os6b
uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych i NSP oraz
uzaleznionych behawioralnie i ich rodzin.

wspoétuzalezniony  8.2. Zapewnienie wsparcia psychologicznego

ch od substancji
psychoaktywnych
i NSP i
uzaleznionych
behawioralnie.

oraz opracowanie zasad wspOlpracy z
personelem medycznym wspierajacym
osoby uzaleznione badz zazywajace
substancje psychoaktywne przebywajace
w placowkach detoksykacyjnych w
Gdyni/poza Gdynia.

Opracowanie i wdrozenie modutu leczenia
i rehabilitacji skierowanego bezposrednio

8.3.

7.1.

7.2.

7.3.

7.1

7.2.

7.3.

7.4

Profesjonalne zabezpieczenie dzieci i
milodziezy w Gdyni pod katem spedzania czasu
wolnego, udzialu w zajeciach
socjoterapeutycznych, jak rowniez poprzez
aktywne wiaczenie rodzicoéw w dzialania
skierowane do ich dziecka/dzieci.

Wazrost wiedzy w zakresie mozliwos$ci
prawnych rozwigzan sytuacji problemowych
bedacych wynikiem uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP badz uzaleznionych
behawioralnie poprzez realizacje¢
darmowych/dofinansowywanych porad
prawnych dla oséb/rodzin uwiktanych w
problem uzaleznien.

Poprawa relacji rodzinnych w rodzinach
borykajacych si¢ z problemem uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych i NSP;
podniesienie jakosci wychowania dzieci przez
rodzicow, wigkszego ich zabezpieczenia pod
katem realizacji potrzeb emocjonalnych, w tym
zwigkszenie $wiadomosci rodzicow w zakresie
odpowiedzialnego rodzicielstwa.

. Wsparcie 0s6b korzystajacych z substancji

psychoaktywnych i NSP i ich rodzin jest
kompleksowe i bardziej skuteczne.

Pomoc osobom uzaleznionym w Gdyni ma
charakter ciagly a dziatlania wykonywane na
rzecz poradzenia sobie z problemem
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych i
NSP oraz z problemem uzaleznienia sg spojne,
skuteczne i efektywne.

Zbudowanie w Gdyni systemu
profesjonalnego wsparcia dla najblizszej
rodziny osoby/os6b uzaleznionych, w tym
0s0b wspotuzaleznionych.

. Zbudowanie w Gdyni systemu

2016-2020
w tym

biezace funkcjonowanie PWD w koalicji
z innymi podmiotami wspierajacymi
dzieci i mtodziez zagrozone problemem
alkoholowym oraz pochodzacych z
rodzin z problemem alkoholowym,
opracowanie i wdrozenie planu dzialania
majacego na celu wigkszg aktywizacje
rodzicoéw i innych cztonkéw rodziny w
proces wspierania dziecka
przebywajacego w PWD,
organizacja aktywnosci dla dzieci i
miodziezy z rodzin z problemem
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP.

2016-2020
wtym

stopniowe i systematyczne zwickszanie
oferty wsparcia w ramach DDD, DDN,
DDH,
stopniowe skracanie czasu oczekiwania
na terapi¢ w zakresie uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych i NSP i
uzaleznionych behawioralnie przy
jednoczesnym zwiekszaniu dostgpnosci
terapii,
zwigkszanie powszechnos$ci informacji
o mozliwym wsparciu w ramach grup
wspolnot NA,
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Postrehabilitac = 9. Zapewnienie

ja ciagtosci
wsparcia 0osob
uzaleznionych od
substancji
psychoaktywnych
i NSP po etapie
leczenia i
rehabilitacji.

do 0s6b wspotuzaleznionych, (DDD:
DDN, DDH).

8.4. Zapewnienie pomocy terapeutycznej i
rehabilitacyjnej osobom z tzw. podwojna
diagnoza.

8.5. Wsparcie dzialalnos$ci srodowisk
abstynenckich poprzez popularyzowanie
informacji i wiedzy o Ruchu AN i
miejscach spotkan grup oraz realizacje
zaj¢¢ rehabilitacyjnych adresowanych do
0s6b uzaleznionych oraz cztonkéw ich
rodzin.

8.6. Zapewnienie wsparcia mieszkancow
Gdyni poprzez realizacj¢ dziatan o
charakterze detoksykacyjnym wobec 0sob
uzywajacych substancji psychoaktywnych
oraz wsparcia w zakresie poradnictwa w
problemach finansowo-prawnych
zwigzanych z uprawianiem hazardu.

8.7. Stworzenie calorocznego punktu
diagnostyczno — konsultacyjnego w
zakresie HIV/AIDS.

9.1. Wspieranie 0s6b doswiadczajacych
problemu uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i uzaleznionych
behawioralnie po zakonczeniu leczenia i
rehabilitacji (aktywizacja i readaptacja
zawodowa, edukacja, nauka kompetencji
spolecznych, wsparcie w
usamodzielnieniu, pomoc
psychologiczna/psychiatryczna).

9.2. Wspieranie 0sob doswiadczajacych

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

9.1.

9.2.

9.3.

profesjonalnego wsparcia o kompletnej
ofercie pomocy.
Funkcjonowanie gdynskiej oferty wsparcia w
zakresie rozwigzywania problemow
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych i
NSP obejmujacej réwniez wsparcie w zakresie
integracji osob/rodzin, rozumianej jako
ponowne wiaczenie w odpowiednie
funkcjonowanie spoteczne i zawodowe, w
szczegolnosci w przypadku oséb z podwdjna
diagnoza.
Stworzenie systemu wspierania 0s6b
borykajacych si¢ z problemem uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych poprzez
funkcjonowanie miejsc detoksykaciji.
W Gdyni system polityki spotecznej
dotyczacy osob uzaleznionych taczy w sobie
dziatania systemu pomocy spotecznej i
systemu ochrony zdrowia poprzez taczenie
dziatan pracownikoéw socjalnych i terapeutow
uzaleznien.
W Gdyni istnieje mozliwo$¢ monitorowania
sytuacji rodzinnej oséb nadmiernie
spozywajacych substancje psychoaktywne juz
od momentu dziatan detoksykacyjnych
ratujacych zycie i zdrowie.
W Gdyni istnieje mozliwos$¢ bezptatnego i
profesjonalnego badania w kierunku
HIV/AIDS.
W Gdyni funkcjonuje sie¢ instytucjonalnego
oparcia dla osob ktory kiedy$ uzaleznione byty
od substancji psychoaktywnych i NSP.
Osoby borykajace si¢ w przesztosci z
problemem uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP sg wyposazane w
kompetencje zwigkszajace ich szanse na rynku
pracy.
Osoba opuszczajaca placowke lecznicza ma
mozliwo$¢ tymczasowego skorzystania z

stworzenie calorocznej mozliwosci
diagnozy i konsultacji dla oséb
zakazonych HIV/AIDS i ich rodzin
(2016-2017).

2016-2020
w tym

stopniowe i systematyczne zwigkszanie
oferty wsparcia w ramach DDD, DDN,
DDH,
stopniowe skracanie czasu oczekiwania
na terapi¢ w zakresie uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych i NSP i
0s0b uzaleznionych behawioralnie przy
jednoczesnym zwigkszaniu dostgpnosci
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9.3.

problemu uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych poprzez funkcjonowanie
hostelu dla 0s6b opuszczajacych osrodki
leczenia i rehabilitacji uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych.
Wspieranie os6b doswiadczajacych
problemu uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i uzaleznionych
behawioralnie po zakonczeniu leczenia i
rehabilitacji poprzez wykorzystanie
innowacyjnych form wsparcia (np.
coaching, mentoring).

hostelu do czasu znalezienia odpowiedniego
miejsca do samodzielnego zamieszkania.
9.4. W Gdyni istnieje sie¢ wsparcia dla osoéb
uzaleznionych po zakonczonym leczeniu
zawierajaca w sobie konsultacje z doradca
zawodowym, dostep do szkolen.

terapii,

zwigkszanie powszechnosci informacji
0 mozliwym wsparciu w ramach grup
wspolnot NA,

2019-2020 — w Gdyni funkcjonuja
miejsca hostelowego pobytu dla 0séb
uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych i NSP po odbytym
leczeniu.
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VI. POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Sposob finansowania

Srodki finansowe na realizacje Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii i
Uzaleznieniom Behawioralnym pochodzg z budzetu Miasta Gdyni, w tym takze z optat za
korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, srodkéw przekazywanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dotacji zewngtrznych.

2. Nadzoér nad Programem

Nadzor nad realizacjg programu sprawuje Prezydent Miasta Gdyni, ktory za posrednictwem
wskazanych komorek oraz jednostek Urzedu Miasta Gdyni na biezaco monitoruje i
systematycznie zbiera okre$lone informacje liczbowe i opisowe od wszystkich podmiotow
realizujacych Gminny Program  Przeciwdziatania Narkomanii 1 Uzaleznieniom
Behawioralnym. Analizuje wnioski wykonawcow, ktore inspirujg do podjgcia nowych
kierunkow dziatan.

3. Monitorowanie Programu przybiera¢ bedzie nastepujace formy:

a. coroczne sprawozdania Osrodka Profilaktyki 1 Terapii Uzaleznien: wyniki
prowadzonych dziatan w zakresie realizacji Programu sprawozdawane bedg raz na rok
I przedstawiane w sprawozdaniu zamieszczanym na stronie internetowej www.opitu.pl

b. za monitoring odpowiedzialny jest Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w
Gdyni. Zadania w zakresie monitorowania Programu mogg by¢ zlecane podmiotom
zewnetrznym zgodnie z prawem zamowien publicznych. Ewaluacja Programu
odbedzie si¢ w roku 2018.
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomani (tj. Dz.U.2012, poz.
124 z podzn. zmianami) wojt (burmistrz, prezydent miasta) w celu realizacji zadan, o ktérych mowa w art.
10 ust. 1, opracowuje projekt Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomani, uwzglgdniajac zadania
okreslone w art. 2 ust. 1 pkt 1-3 oraz kierunki dziatan wynikajace z Krajowego Programu. Gminny Program
stanowi czg¢$¢ gminnej strategii rozwigzywania probleméw spolecznych.

Na podstawie art. 10 ust. 3 wspomnianej wyzej ustawy Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii
uchwala Rada Gminy.
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