UCHWALA NR XIX/433/16
RADY MIASTA GDYNI

z dnia 30 marca 2016 r.

w sprawie przyjecia raportu z realizacji w 2015 roku Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii.

Na podstawie art.18 ust. 2 pkt.15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (tj.Dz. U. 2015, poz.
1515 z pézniejszymi zmianami?) w zwiazku z art. 11 ust.1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomani (tj. Dz.U.2016, poz. 224) Rada Miasta Gdyni uchwala co nastgpuje:

§ 1.. Przyjmuje si¢ report z realizacji w 2015 roku Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii,
stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. .Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczaca Rady Miasta
Gdyni

Joanna Zielinska

D Zmiany w Dz.U. z 2015 r., poz. 1045, 1890
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Raport z realizacji
Gminnego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii
w 2015 roku

Opracowanie:
OSRODEK PROFILAKTYKI I TERAPII UZALEZNIEN w Gdyni
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l. WPROWADZENIE

Zapobieganie i rozwigzywanie probleméw wynikajacych z uzywania réznych substancji

psychoaktywnych jest jednym z zadan gminnych w obszarze ochrony zdrowia. Zadanie to

realizowane jest w formie Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2013-

2015 przy zastosowaniu nastepujacych aktow prawnych:

o  Ustawe z 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U.2012.124 z pozn. zm.),

o Ustawe z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U.2012.1356 z pézn. zm.),

o Ustawe z 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych (Dz.U.1996.10.55 z pozn. zm.),

e Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2011-2016,

e Narodowy Program Zdrowia na lata 2007- 2015,

o Ustawe z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
uludzi (Dz.U.2013.947 j.t.),

o Ustawe z 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.
(Dz.U.2014.1118 j.t.).
Odwotywano si¢ takze do innych dokumentow, tj.:

o Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2013.217 t.J.),

o Ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U.2013.182 t.),

o  Ustawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz.U.2005.180.1493
z pézn. zm.),

e Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie,

e Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Celem og6lnym dziatan podejmowanych przez wtadze lokalne byto: ograniczenie uzywania

substancji psychoaktywnych i zwigzanych z tym szkdd zdrowotnych 1 spotecznych.

Cel ten realizowany byl poprzez dziatania stuzace:

e zahamowaniu tempa wzrostu popytu i podazy na srodki psychoaktywne poprzez realizacj¢
odpowiednio dobranych programéw profilaktycznych, a tym samym zapobieganie
uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych,

e zapewnieniu dostepu do profesjonalnego leczenia osobom uzaleznionym od substancji
psychoaktywnych i1 cztonkom ich rodzin.

Polityka miasta w w/wymienionym zakresie zbiezna jest z przyjetym w grudniu
2012 r. ,,Planem dziatania Unii Europejskiej w zakresie srodkow odurzajgcych na lata
2013-2016"". Artykut 4 pkt 11 Ustawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii
definiuje narkomani¢ jako stale lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne
srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych, albo srodkow zastepczych, w wyniku
€zego moze powstac¢ lub powstato uzaleznienie od nich.

Termin uzywany W niniejszym raporcie:

SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE- substancje pochodzenia naturalnego lub
syntetycznego dziatajace na centralny ukltad nerwowy. Wsrdd nich znajdujg sie substancje
wytwarzane i dystrybuowane legalnie (np. tyton, leki i1 substancje produkowane
w celach technicznych), jak i nielegalnie (narkotyki).

! Dziennik Unii Europejskiej, Seria C Nr 351 z dnia 30.11.2013 r.
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Osiagnigcie zalozonego celu bylo mozliwe dzigki wspodtpracy wszystkich zaangazowanych
srodowisk lokalnych dziatajacych zgodnie z zasadami:

wspoOtpracy,

systemowosci,

realizmu,

dostepu do informac;ji 1 wtasciwego ich przebiegu,

rzetelnos$ci 1 doktadno$ci w wykonywaniu zadan,

zaufania, konsekwenciji,

spdjnosci.

NookrwnpE

W realizacji Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w 2014 roku uczestniczyly
nastepujace podmioty:

e SPZOZ Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien,

e NZOZ Centrum Zdrowia Psychicznego,

podmioty lecznicze,

placowki oswiatowe,

Komenda Miejskiej Policiji,

Straz Miejska,

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,

Zespot Placowek Specjalistycznych im. K. Lisieckiego ,,Dziadka”,
Gdynskie Centrum Sportu,

Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny,

Organizacje pozarzadowe.

1. SKALA ZJAWISKA NARKOMANIIT W GDYNI

Skale zjawiska narkomani na terenie Gdyni oraz aktualne tendencje w ty zjawisku
przedstawiono poprzez analize¢ danych statystycznych, uzyskanych od nastepujacych
podmiotéw dzialajacych na terenie gminy jak i poza gming, min. organdéw $cigania,
podmiotow leczniczych, pomocy spotecznej, placowek oswiatowych. Kazdy z wymienionych
podmiotow — w ramach swoich uprawnien statutowych — podejmuje dziatania na rzecz
zminimalizowania szkdéd wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych i
uzaleznienia od nich

2.1. Skala przestepczos$ci narkotykowej

Izba Celna w Gdyni

Jednym z zadan Izby Celnej w Gdyni jest zwalczanie nielegalnego przewozu srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i ich prekursoréw poprzez systematyczng kontrole
0sob, §rodkow transportu i towarow. Tabela nr 1 przedstawia efekty tych dziatan kontrolnych-
ilosci ujawnione towary w 2015 roku.
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Tabela nr 1. Zajete przez Izbe Celng w Gdyni ilosci srodkow odurzajgcych i substancji

psychoaktywnych w 2015 r.

Kategoria Rodzaj towaru uESvZnt?Zh llos¢ towaru Jedmr;;)rs;ka
Marihuana 24 1230,86 gramy
Marihuana 1 36 szt.
Haszysz 86,84 gramy
Amfetamina sztuki
Amfetamina 16 8232,57 gramy
Kokaina 1266,33 gramy
. Heroina 12 gramy
Narkotyki :
Ecstasy 8 110 sztuki
A-PVP 2 1989 gramy
krzaki konopii indyjskich 11 15 sztuki
Sr. Zastepcze 3 10,8 gramy
4MMC 2 4,931 gramy
pochodne mefedronu 1 33,44 gramy
pochodne mefedronu 1 1 tabl.
Testabol 1 10 sztuki
Arthrotec 11 138 sztuki
Vbol 1 101 sztuki
Oxanabol 1 200 sztuki
Concerta 1 30 sztuki
Nasen 3 680 sztuki
Anticol 1 30 sztuki
Clonazepamum 7 360 sztuki
Metanabol 1 500 sztuki
Sterydy anaboliczne 10 695 sztuki
Cyclonamine 1 30 sztuki
_ o Oxandrol 1 100 sztuki
S(t)igr% g;:zb:;g:hzne i leki uzywane w celach Oxyndrol 1 50 sztuki
Relanium 1 40 sztuki
Clonazepamum + Relanium 1 100 sztuki
Psychotropy 1 30 sztuki
Zolpidem 1 45 sztuki
4AMMC One 1 12 sztuki
Tramal Retard 1 50 sztuki
Hydroxyzynum 1 30 sztuki
Prozac 1 60 sztuki
Bromazepamum 1 60 sztuki
GBL 1 200 kg
4 metyloetkatynon 1 2041,5 gramy
Meridia 3 100 sztuki

Komenda Miejska Policji w Gdyni

Komenda Miejska Policji w Gdyni w 2015 roku przeprowadzita tacznie 222 postepowania za
przestgpstwa z ,,Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii”, tj. za posiadanie, usitowanie i
handel tzw. narkotykami. Przestepstw tych dokonaty 155 osoby doroste i 11 nieletnich.
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Tabela nr 2. Liczba przestepstw przeciwko ,, Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii..”
w latach 2012-2015 prowadzonych przez Komende Miejskq Policji w Gdyni

Rok 2012 2013 2014 2015
Liczba
przestepstw 328 304 375 222

Tabela nr 3. Liczba osob- dorostych i nieletnich ktorzy dokonali przestepstw przeciwko
., Ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii..” w latach 2012-2015 prowadzonych przez
Komende Miejskq Policji w Gdyni

Rok 2012 2013 2014 2015

Licz. ogdlem w tym ogdltem w tym ogdlem w tym ogolem w tym

0s0b nieletnich nieletnich nieletnich nieletnich
196 33 154 27 207 30 166 11

Z analizy danych statystycznych wynik, ze w 2015 roku znaczaco spadta ilo$¢ przestepstw
stwierdzonych przeciwko ,,Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii...” w stosunku do 2014
roku. Od 2012 roku w roku ubieglym odnotowang najnizszy udziat osoéb nieletnich w tego
typu przestepstwach.

Zespoly Kuratorskie przy Sadzie Rejonowym

Zespoty Kuratorskie przy Sadzie Rejonowym w Gdyni w 2015 r. prowadzily okoto 94 sprawy
przeciwko ,,Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii...”, w tym wobec 21 0so6b zastosowano
obowigzek leczenia odwykowego, a wobec 18 o0s6b obowiazek powstrzymywania si¢ od
stosowania substancji psychoaktywnych.

Okregowy Inspektorat Sluzby 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 i1 osadzonych z powodu naduzywania i
posiadania narkotykow.

Tabela nr 4. Osoby pozbawione wolnosci posiadajgce meldunek w Gdyni z powodu
zwigzanych z naduzywaniem alkoholu i narkotykow(na dzien 31.10.2015 r)

Jednostki
penitencjarne

Liczba skazanych

Liczba skazanych
osadzonych z

Liczba skazanych
osadzonych z

Liczba skazanych z

zameldowanych w powodu pqwodu .. dl?gfmz.a
Gdyni naduZywania nadugywama 1 uzaleznienia od
alkoholu 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
6
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2.2. Interwencje, pomoc osobom z problemem narkotykowym

SPZ0OZ Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdyni

W 2015 r. SPZOZ Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego udzielita pomocy 802 osobom
(ilos¢ wyjazdow- 929) w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania
spowodowanymi uzywaniem réznych substancji psychoaktywnych oraz z powodu zatrué¢ tymi
substancjami.

Tabela nr 5. llos¢ 0sob, ktorym SPZOZ Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego udzielita
pomocy w 2015 r. w poszczegolnych rozpoznaniach i uwzglednieniem pici i wielu tych osob.

Rozpoznanie Ilos¢ Pleé¢ Ilos¢ Wiek Wiek Wiek Wiek Wiek
ogolem
0-18 19-35 36-55 56-65 65+

T51 Efekt toksyczny | 467 K 116 3 35 46 26 6
alkoholu

M 351 8 77 185 56 25
T40 Zatrucie 30 K 5 0 4 0 1 0
narkotykami
halucynogennymi M 25 8 15 2 0 0
Y12 Zatrucie 7 K 2 1 0 1 0 0
narkotykami
niesklasyfikowanymi M 5 1 2 2 0 0
F10 Zaburzenia 413 K 107 2 23 55 14 13
spowodowane
uzywaniem alkoholu M 306 5 65 166 43 27
F11Zaburzenia 4 K 1 0 1 0 0 0
spowodowane
uzywaniem opiatéw M 3 0 3 0 0 0
F12 Zaburzenia 1 K 0 0 0 0 0 0
spowodowane
uzywaniem M 1 0 1 0 0 0
kanabinoli
F13Zaburzenia 8 K 4 1 1 2 0 0
spowodowane
uzywaniem lekéw M 4 0 2 1 0 1
nasennych i
uspokajajacych
F15 Zaburzenia 2 K 1 0 1 0 0 0
spowodowane
uzZywaniem M 1 0 1 0 0 0
amfetaminy
F16 Zaburzenia 2 K 1 0 0 0 1 0
spowodowane
uzywaniem M 1 0 1 0 0 0
halucynogenéw

7
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F18 Zaburzenia 1 K 1 0 1 0 0 0
spowodowane
uzywaniem M 0 0 0 0 0 0
rozpuszczalnikow

F19 Zaburzenia 11 K 0 0 0 0 0 0
spowodowane
uzywaniem réznych M 11 1 8 0 1 1
substancji

psychoaktywnych

SPZOZ Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego informuje, ze od wielu lat systematycznie
wzrasta ilosci osob, ktorym udzielana jest pomoc w zwigzku z uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Ta tendencja szczegdlnie nasila si¢ w okresie coraz czgsciej
organizowanych imprezach masowych na terenie Gdyni.

Pomorskie Centrum Toksykoloqgii

Z danych dostarczonych przez Pomorskie Centrum Toksykologii w Gdansku wynika, ze od
2009 roku $rednio co dziesigta osoba korzystajaca z dziatan detoksykacyjnych to mieszkaniec
Gdyni. W roku 2014 w poréwnaniu do poprzednich lat obserwuje si¢ wzrost procentowy
Gdynian w stosunku do wszystkich osob, wobec ktérych 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 6. Przyjecia do PCTOX pacjentow 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 (Srednio 62%) niz
mezezyzni. W przypadku leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych (pomimo
porownywalnej rocznej liczby przyje¢ w stosunku do uzaleznien od lekdéw) mozna
powiedzie¢, ze najczgsciej problem ten dotyka mezczyzn (przecigtnie 74% w latach 2009-
2015) niz kobiet (26%).
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Tabela nr 7. Przyjecia do PCTOX pacjentow z Gdyni w latach 2009-2015 (do 31 lipca)
rozpoznanie: UZALEZNIENIE OD LEKOW

rok Razem mezczyzni 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%
Ogodtem 177 65 112 38% |62%

Tabela nr 8. Przyjecia do PCTOX pacjentéw z Gdyni w latach 2009-2015 (do 31 lipca)
rozpoznanie: UZALEZNIENIE OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Rok Razem | mgzczyZzni 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, ktore jeszcze nie ukonczyty 20
roku zycia. Oznacza to, ze zatrucia spowodowane spozywaniem substancji psychoaktywnych
i lekow dotycza przede wszystkim oséb miodych. Osoéb starszych (po 50 roku zycia)
leczacych si¢ w Pomorskim Centrum Toksykologii ogdlnie rzecz biorac jest trzykrotnie mniej

Tabela nr 9. Rozktad pici i wieku pacjentow PCTOX zameldowanych w Gdyni w latach 2009-
2015 (do 31 lipca) rozpoznanie: uzaleznienie od lekow i substancji psychoaktywnych.

ROK |PLEC <20 |21-30 [31-40 [41-50 |51-60 |61+ |Ogélem
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
Ogdtem 71 94 66 34 31 22 318
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SPZ0Z Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien (OPiTU).

W strukturze Os$rodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznien znajduje si¢ Poradnia Leczenia
Uzaleznien (PLU), przy ul. Chrzanowskiego 3/5 w Gdyni, ktéra od 10 lat $wiadczy
specjalistyczng pomoc dla 0s6b uzywajacych i uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
oraz dla ich rodzin.

llo$¢ pacjentoéw przyjmowanych przez PLU oraz ich charakterystyka daje dodatkowe
informacje o skali zjawiska narkomanii na terenie gminy Gdynia.

Liczba zarejestrowanych pacjentéow w 2015r. » 943
W tym: osoby uzaleznione : 594
- zarejestrowane po raz pierwszy : 308

- kobiety : 115

rodziny osob uzaleznionych . 349

- zarejestrowane po raz pierwszy : 238

- mgzczyzni 18

Tabela nrl10.Poréwnawcze dane statystyczne dotyczqce struktury wieku osob uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych zarejestrowanych w PLU

Wiek pacjentéw 2013 2014 2015
ponizej 14 r. zycia 11 (2%) 5 (1%) 1 (0.5%)
15 lat 16 (3%) 27 (5%) 8 (1,5%)
16 lat 23 (4%) 14 (2%) 28 (5%)
17 lat 26 (5%) 32 (5%) 28 (5%)
18 lat 26 (5%) 23 (4%) 14 (2%)
1921 lat 42 (1%) 61 (10%) 47 (8%)
2230 lat 199 (36%) 207 (33%) 221(37%)
powyzej 30 lat 213 (38%) 250 (40%) 247(431%)
Lacznie 556 (100%) 619 (100%) 594 (100%)

10
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Tabela nr 11. Struktura zarejestrowanych

acjentow PLU wg rodzaju uzaleznienia

2014

Substancja kod ICD 10 2015
Alkohol (F10) 54(9%) 36 (9%)
Opiaty (F11) 24(4%) 13 (2%)
Kanabinole (F12) 99(16%) 89 (15%)
Srodki nasenne (F13) 18(3%) 11(2%)
Kokaina (F14) 7(1%) 3(0,5%)
Srodki pobudzajace (F15) 36(6%) 38(6%)
Halucynogeny (F16) 1(0,1%) 11(0,5%)
Nikotyna (F17) 6(1%) 6 (0,9%)
Srodki wziewne (F18) - -
Uzaleznienia mieszane (F19) 243(42%) 267 (45%)
Hazard (F63.0) 111(18%) 82(14%)
Zaburzenia na'wykow i (F63.8) 48 (8%)
popedow -
Ogolem 619 (100%) 594 osoby (100%)
W tym — Nowe
Substancje Brak osobnego kodu Brak danych 11 potrocze- 26 0sodb
psychoaktywne-
,dopalacze”

NZOZ Centrum Zdrowia Psychicznego

NZOZ Centrum Zdrowia Psychicznego w Gdyni $wiadczy ustugi zdrowotne- konsultacje z
lekarzem psychiatrg rownie dla oséb uzywajacych substancji psychoaktywnych. W 2015 r. z
pomocy Centrum w zwigzku z doswiadczania zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
spowodowanych uzywaniem roznych substancji psychoaktywnych skorzystat 80 os6b

Tabela nr 12. llos¢ 0sob przyjetych przez NZOZ Centrum Zdrowia Psychicznego w 2015 r. ze
wzgledu na postawiong diagnoze.

ICD 10 Liczba oséb
F10 (alkohol) 59

F12 (kanabinole) 1

F13 (leki uspakajajace i nasenne) 11

F18 (lotne rozpuszczalniki) 1

F19 (kilka substancji lub inne substancje 8

psychoaktywne)
Razem 80

NZOZ Centrum Zdrowia Psychicznego w 2015 r. odnotowato bardzo duzy wzrost ilosci 0sob
korzystajacych z ich oferty z powodu uzywania substancji psychoaktywnych w poréwnaniu z

rokiem 2014r.

Tabela nr 13. llos¢ osob przyjetych przez NZOZ Centrum Zdrowia Psychicznego w Gdyni w

latach 2011-2015.

Rok 2011

2012

2013

2014

2015

Ilo$¢ 0s6b 52

145

77

3

80
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Stowarzyszenie ..Lepsze zycie” na Rzecz Zdrowienia z Kryzysow Psychicznych i
Osobisteqgo Rozwoju

Stowarzyszenie ,,Lepsze zycie” w ramach program finansowanego przez Urzad Miasta Gdyni
realizowato w 2015 roku program ,,Podwojny problem”. Program skierowany byt do 0sob z
tzw. ,,podwodjna diagnoza”- do o0sob, ktore uzywaja szkodliwie lub sa uzaleznione od
substancji psychoaktywnych a jednocze$nie do$wiadczaja rdznych zaburzen i chorob
psychicznych.

Z diagnozy, terapii indywidualnej i grupowej skorzystato tgcznie 106 osob.

Najczestsze diagnoza u osob korzystajacych z oferty programu ,,Podwojny program”:

e uzaleznienie od alkoholu (rzadziej narkotykow, lekow, nikotyny, zachowan
kompulsywnych np. zaburzenia jedzenia) wraz z zaburzeniami psychicznymi
(przewaznie zaburzenia adaptacyjne, stany depresyjne, Ilgkowe, schizofrenia, rzadziej
psychoza dwubiegunowa): 51 osob,

e picie szkodliwe lub ryzykowne: 33 osoby,

e 0soby zaburzenia depresyjno-legkowe u cztonkdéw rodzin 0s6b z podwdjng diagnoza:53
osoby.

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej

Kolejnych danych na temat skali zjawiska uzaleznienia od substancji psychoaktywnych na
terenie Gdyni udziela Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej. W 2015 r. z pomocy finansowej
MOPS skorzystato 39 rodzin, w ktorych wystgpowal problem uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych. Liczba oséb w tych rodzinach wynosita 53 osoby.

Tabela nr 14. Liczba rodzin z problemem narkotykowym objetych pomocq Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w latach 2011-2015

Rok 2011 2012 2013 2014 2015

Ilo$¢ rodzin | 20 20 30 38 39

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gdyni od kilku lat odnotowuje wzrost ilosci rodzin
korzystajacych z pomocy finansowej w ktorych wystepuje problem uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych.

2.3.Badania opisujace zjawisko uzywania substancji psychoaktywnych na terenie Gdyni
Ponizej przedstawiamy wyniki dwoch badan przeprowadzonych na terenie Gdyni w 2015 r.
opisujace kolejne aspekty zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych min.

epidemiologie, dostgpnosé substancji, charakterystyke osob uzaleznionych.

Badanie nr 1. Korzystanie z substancji psychoaktywnych —
Badanie ESPAD 2011-2015

Informacja o respondentach:

a. Badania przeprowadzilo Centrum Doradztwa i Badan Spotecznych ,,Socjogram” z
Gdanska na zlecenie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej.

b. ldea paneuropejskiej wspotpracy w badaniach szkolnych na temat uzywania substancji
psychoaktywnych powstata wsrod badaczy tej problematyki skupionych wokét 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.

c. Badania inicjowane przez t¢ grupg prowadzone sg co cztery lata wedtug tych samych
wystandaryzowanych technik, co umozliwia porownywalnos$¢ nie tylko w przestrzeni,
ale i w czasie.

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

e. Zgodnie z zalozong metodologia badania odbywaly si¢ w Il-ich klasach a udziat
liczby gimnazjalistow do uczniow szkél ponadgimnazjalnych w obu badaniach
wynosit 50% : 50%.

f. Dbajac o porownywalno$¢ wynikéw w badaniu w roku 2011 i 2015 wzigto udziat 45%
mezezyzn i 55% kobiet.

1. Powszechno$¢ uzywania substancji psychoaktywnych

Opinie badanych w Gdyni w roku 2011 i 2015 uczniéw wskazuja, ze okoto 1/3 badanych
osOb uwaza, ze nikt z ich najblizszych znajomych nigdy w Zyciu nie palito 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 przez znajomych oséb
bioracych udziat w badaniu marihuany badz haszyszu w §wiadomos$ci badanych ksztaltuje si¢
na o wiele wyzszym poziomie w poroéwnaniu do takich substancji jak ecstasy, srodki nasenne
1 uspakajajace, srodkow wziewnych czy dopalaczy. Wymienione substancje w opinii
gdynskiej mlodziezy uzywane sa przez 15%-30% znajomych (w zaleznosci od rodzaju
substancji) 1 dotyczy zazwyczaj kilku osob. Zebrane dane wskazuja rowniez, ze marihuana
uzywana jest rowniez przez 14%-16% rodzenstwa gdynskiej mtodziezy. W przypadku innych
substancji psychoaktywnych odsetek ten ksztattuje si¢ na poziomie 4%-6%.

Tabela nr 15. 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
Wigkszo$¢ 6,8 5,1 0,7 0,7 0,6 0,5 0,5 0,5 2,6 1,3
Wszyscy 0,7 0,6 0,7 0,4 0,4 0,4 0,6 0,8 0,5 0,8
Ogolem 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabela nr 16. Uzywanie substancji psychoaktywnych przez rodzenstwo miodziezy
bierze srodki
Czy kto$ 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
Ogodtem 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | bd 100,0
13
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W opinii ok. 20% badanej mtodziezy nie ma zadnego ryzyka zdrowotnego (oraz innej natury),
kiedy ludzie sprobuja 1-2 razy spozy¢ marihuang. Dla 11% mtodych oséb w roku 2015 1 14%
w roku 2011 nie ma roéwniez ryzyka, kiedy pali si¢ marihuang ,,0d czasu do czasu”. O wiele
wyzsza szkodliwo§¢ badaniu uczniowie zauwazaja w przypadku regularnego palenia
marihuany badZz probowania ecstasy czy amfetaminy (w przypadku marihuany 70%
odpowiedzi $wiadczacych o duzym ryzyku, w przypadku takich srodkow, jak ecstasy czy
amfetamina 45% uczniéw uwaza, ze nawet sporadyczne zazycie moze by¢ bardzo szkodliwe
dla zdrowia, nie méwigc juz o uzywaniu ecstasy w sposob regularny - 89%).

Tabela nr 17. Ocena szkodliwosci 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 A
sobie z.aszkodzqr(zdl:oyv.otme 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. Dostepnos¢ substancji psychoaktywnych, doswiadczenia wlasne w zakresie
korzystania

Okazuje si¢, ze na przestrzeni ostatnich 5 lat w Gdyni spadta mozliwos¢ zakupu wybranych
substancji psychoaktywnych. Marihuana wydaje si¢ by¢ catkowicie niedostgpna dla 22%
badanych uczniéw, a amfetamina dla 41% (podobnie jak esctasy). Najbardziej dostgpne dla
gdynskiej milodziezy wydaja si¢ by¢ leki uspokajajace badz $rodki nasenne czyli
medykament, ktére bardzo czesto mozna kupié bez recepty. Warto podkresli¢, ze w roku 2015
og6lng dostepnos¢ wybranych substancji psychoaktywnych nalezy uznaé za relatywnie
wysoka (przecigtnie ok 40%).

Tabela nr 18. Ocena trudnosci zdobycia wybranych substancji psychoaktywnych przez
miodziez 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 | 41,3 | 405 38,7 30,8 20,1
Substancje wziewne 20,3 | 25,9 | 20,7 23,2 58,9 50,9
Dopalacze 225 | 31,2 | 23,6 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 zwroci¢ uwage, iz 13,6% badanych
uczniow w roku 2015 1 16,1% w roku 2011 jako miejsce potencjalnego nabycia marihuany
wskazato teren szkoty.
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Tabela nr 19. Miejsca, w ktorych uczniowie moze kupic¢ 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 9,1 76 7,8
Nie znam takich miejsc 441 53,5 575 59,3
Ogolem 1204 146,1 1331 137,4

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

Relatywnie wysoka dostgpnos¢ marihuany sprawila, ze potowa badanej w Gdyni mtodziezy w
roku 2011 1 2015 miata mozliwo$¢ sprobowa¢ marihuany, ale tego nie zrobita (50,6% w roku
2011 1 49,5% w roku 2015). Potowa z tych ucznidw, ktora miata okazje sprobowac
marihuany, ale tego nie zrobita deklaruje, iz przed takg mozliwos$cig stangta w calym swoim
zyciu 1-2 razy, a 25% 3-5 razy. Kolejne 25% mtodziezy przyznata, ze miala wigcej niz 5
okazji by sprobowa¢ marihuane.

Tabela nr 20. Okazja do kupna marihuany.

Czy kiedykolwiek mialtes(a)$ okazje

sprobowa¢ marihuany lub haszyszu 2011 2015
(konopi), ale nie zrobiles(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, ze dwie trzecie uczniéow
nigdy w zyciu nie spozywata marihuany a co dziesiaty uczen uzywat jej 10 razy badz czesciej
(9,8%). Gdyby odnies¢ perspektywe do ostatniego roku okazuje si¢, ze w ciggu ostatnich 12
miesigcy 25% badanych osob uzywalo marihuang, a w ciggu ostatniego miesigca — 10%.

Odsetek gdynskiej mtodziezy uzywajacej ecstasy, w pordwnaniu do marihuany jest o wiele
nizszy 1 ksztaltuje si¢ na poziomie 3% w skali calego zycia, a w skali ostatniego roku 1
ostatniego miesigca 1-2%. Podobny rozkiad procentowy korzystania odnotowano w
przypadku substancji wziewnych, (1-2%)

Tabela nr 21. Uzywanie marihuany w cafym Zyciu, w ciggu ostatniego roku, w ciggu
ostatniego miesigca

Ile razy , jesli w ogéle zdarzylo ci w ciagu .

si¢ uzywaé¢ marihuany lub W zyciu ostatnich 12 wclagu

haszyszu? ey ostatnich 30 dni
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 wigcej 10,9 9,8 51 52 1,1 1,6

Ogodtem 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

W sposob zamierzony na etapie konstrukcji narzedzia badawczego oraz analizy statystycznej
postanowiono wyodrgbni¢ wszystkie kwestie bezposrednio odnoszace si¢ do nowych
substancji psychoaktywnych, jakimi sa dopalacze. Z przeprowadzonych badan wynika, ze w
zakresie analizy potencjalnych miejsc kupna tych $rodkéw milodziez najczes$ciej wymienia
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przestrzen ulicy i parkéw (100% wskazan), jak rowniez specjalistyczny sklep (12%) oraz
internet (11,3%). Teren szkoty wydaje si¢ by¢ potencjalnym miejscem kupna dopalaczy dla
7,7% o0s06b bioracych udziat w badaniu w roku 2015. Warto rowniez wskaza¢, ze w przypadku
potowy badanych uczniow (w roku 2011) 1 dwoéch trzecich w roku 2015 deklarowana jest
niewiedza w zakresie miejsc, w ktorych mozna zakupi¢ dopalacze na whasne potrzeby.

Tabela nr 22. Miejsce, w ktorych miodziez 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¢ wigcej niz 1 odpowiedz

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

Tabela nr 23. Uzywanie dopalaczy w Zyciu, w ciggu ostatniego roku i ostatniego miesigca

I!e razy, j?éli w ogole zdarzylo ci o w ci_z;gu T
sie 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 1,5 1,3
3-9 razy w zyciu 4.3 1,2 1,0 0,6 0,2 0,2
10 razy 1 wigcej 1,8 0,8 0,9 0,5 0,4 0,3
Ogodtem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Badanie nr 2. Badanie 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

Badania przeprowadzitlo Centrum Doradztwa 1 Badan Spotecznych ,,Socjogram” na zlecenie
Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j.

Charakterystyka respondenta:

a. Badaniem objeto 85 0sdb, z czego 26,2% stanowity kobiety a 73,8% mezczyzni.
Najczescie] badane osoby posiadaly wyksztalcenie $rednie (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 bioragcych udzial w badaniu to 30 lat. Pod wzglgdem stanu
cywilnego okazuje si¢, ze prawie potowa respondentéw (47,5%) to osoby stanu
wolnego, 27,5% pozostaje w nieformalnym zwiazku, za§ 17,5% to osoby, ktore w
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trakcie wypeiania ankiety posiadaly me¢za/zong.

c. Ponad potowa z o0sdb biorgcych udzial w badaniu posiada legalng prace (58,3%),
28,6% 0s6b pozostaje bez pracy. Zdecydowana wigkszos$¢ osob (70,2%) przyznata, ze
nie posiada dzieci a 41,2% respondentdw przyznata, ze ich sytuacja materialna jest

przecigtna.

d. 77,1% 0sob biorgcych udziat w badaniu to mieszkancy Gdyni, 12,2% os6b 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% o0sob

aktualnie jest klientem O$rodka Pomocy Spotecznej?

e. W przypadku 81,9% uzyskano odpowiedzi §wiadczace o tym, ze znajomi badanych
0sOb rowniez mieli problemy z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Odsetek ten

wsrod cztonkdw najblizszej rodziny uksztaltowat sie na poziomie 59,8%.

1. Uwiklanie w problemy

Z przeprowadzonych w Gdyni badafh wynika, Zze uzywanie substancji psychoaktywnych niesie
za sobg wiele r6znego rodzaju probleméw. Do najwazniejszych zaliczy¢ nalezy pogorszenie
si¢ stanu psychicznego (90,2%), jak réwniez zdrowia fizycznego (79%). 74% o0sob
uzaleznionych od narkotykow jako negatywny skutek uzaleznienia deklaruje pogorszenie si¢
relacji z partnerem zyciowym oraz utrat¢ kontaktow z przyjaciotmi i znajomymi (69%). Do
czestych problemow 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
doswiadczenie problemu bezdomnosci (12,3%) oraz stosowania przemocy w rodzinie (3,7%).

Tabela nr 24. Problemy i negatywne skutki uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

Czy w zwiazku z naduzywaniem przez Pana/Pania substancji

) Tak

psychoaktywnych:
Pogorszylo si¢ Pana/i stan psychiczny (np. depresja, stany lekowe, 90.2
mysli samobojcze i inne) ’
Pogorszylo si¢ Pana/i zdrowie fizyczne? 79,0
Pogorszyly si¢ Pana/i relacje z partnerem zyciowym? 74,1
Stracit/a Pan/i kontakt z przyjaciétmi, znajomymi, kolegami,

; . 69,1
kolezankami?
Mial/a Pan/i problemy w pracy? 68,7
Doprowadzit/a Pan/i do zadluzenia? 571
Miat/a Pan/i problemy w szkole? 53,0
Wchodzit/a Pan/i w konflikt z prawem? 51,2
Miat/a Pan/i ktopoty z Policjg? 45,8
Mial/a Pan/i problemy ze znalezieniem pracy? 40,2
Utracil/a Pan/i pracg? 37,3
Pogorszyly si¢ Pana/i relacje z dzie¢mi 31,6
Rozpadta si¢ Pana/i rodzina? 22,2
Stosowat/a Pan/i wobec najblizszych przemoc? 21,4
Byt/a Pan/i zmuszony/a opusci¢ dotychczasowe miejsce nauki? 19,3
Doswiadczyl/a Pan/i problemu bezdomnosci? 12,3
Zalozona zostala Panu/i tzw. Niebieska Karta? 3,7

. Trudno
nie NP
powiedziec

6,1 3,7
11,1 9,9
22,2 3,7
21,0 9,9
22,9 8,4
39,3 3,6
41,0 6,0
43,9 4,9
47,0 7,2
53,7 6,1
60,2 2,4
67,1 1,3
72,8 50
73,8 4.8
77,1 3,6
87,7 -
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
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wplywajace na rozwoj choroby. Z przeprowadzonych badan wynika, ze gtbwnym powodem
pierwszego zazycia substancji psychoaktywnych bylo przebywanie w grupie osob ktore
uzywaty substancji psychoaktywnych (47,6%), za$ na drugim i trzecim miejscu w hierarchii
motywow uplasowala si¢ ciekawos$¢ oraz potrzeba ucieczki od stresOw, problemow i
zyciowych frustracji (36,9%). Jak si¢ okazuje jednym z gldéwnych motywow siegniecia po
substancje psychoaktywne byt rowniez brak asertywno$ci (22,6%) oraz do$wiadczanie
probleméw rodzinnych i konfliktéw w domu (33,3%). O wiele rzadziej osoby biorgce 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 25. Powody pierwszego zazycia substancji psychoaktywnych

Co wedlug Pana/i bylo powodem pierwszego zazycia substancji N o
(0]
psychoaktywnych?
Przebywanie w grupie 0sob ktore uzywaly substancji psychoaktywnych 40 47,6
Ciekawos¢ 31 36,9
Ucieczka od problemoéw, stresoéw i frustracji 31 36,9
Problemy rodzinne, konflikty w domu 28 33,3
Nieumieje¢tno$¢ odmodwienia komus, brak asertywnosci 19 22,6
Clhe;c’ ’I’JrzeZycia czego$ przyjemnego, poprawa samopoczucia, chg¢ odczucia 16 19,0
»luzu
Che¢ odrdzniania si¢ od innych 14 16,7
Che¢ przynalezno$ci do grupy 13 15,5
Nuda 13 15,5
Latwa dostgpnosé 13 15,5
Brak umiejetnosci nawigzywania kontaktow z innymi 12 14,3
Potrzeba silnych wrazen 11 13,1
Dla zabawy 9 10,7
Traumatyczne wydarzenia, np. $mier¢ kogos bliskiego, utrata czegos/kogos 7 83
waznego, zawod mitosny i inne '
Niska cena S 6,0
Potrzeba bycia bardziej wydolnym w pracy, w szkole, w zyciu 5 6,0
Choroba 3 3,6
Aby zaimponowaé innym 3 3,6
Zaburzenia seksualne 2 2,4
Moda na uzywanie substancji psychoaktywnych 2 2,4
Inne 1 1,2

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

Pytajac o glowne 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 gldwnym czynnikiem
wplywajacym na rozwoj uzaleznienia od substancji psychoaktywnych okazato si¢
przebywanie w grupie osob ktore uzywaly substancji psychoaktywnych (42,9% wskazan). Na
drugim miejscu uplasowaty si¢ problemy rodzinne i konflikty w domu (27,4%) oraz latwa
dostgpnos¢ substancji psychoaktywnych (22,6%) Na ciekawo$¢ zwigzang z uzywaniem
zakazanych $rodkéw wskazato 14,3% wszystkich badanych 0sob, podobnie jak na przymus
zazywania (bycie na gltodzie narkotykowym).
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Tabela nr 26. Czynniki wplywajgce na rozwdj uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Co wedlug Pana/i mialo wplyw na rozwoj Pana/i uzaleznienia? N %
Przebywanie w grupie oséb ktére uzywaly substancji psychoaktywnych 36 42,9
Problemy rodzinne, konflikty w domu 23 27,4
Latwa dostepno$¢ 19 22,6
Niska odporno$¢ 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¢ przynaleznosci 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 36
Brak umiejetnosci nawigzywania kontaktow z innymi 3 3,6
Zaburzenia seksualne 2 2,4

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

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

psychoaktywnych.

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

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

L N %
od substancji psychoaktywnych?
Lepsze relacje w rodzinie 36 43,4
Wicksze kompetencje psychospoteczne takie jak asertywno$¢, radzenie sobie ze 33 398
stresem, umiejetnosci komunikacyjne '
Poczucie bycia waznym 20 24,1
Posiadanie okreslonego celu w zyciu 19 22,9
Ograniczona dostepno$é 18 21,7
Mozliwos$ci ciekawego spedzania czasu wolnego 16 19,3
Lepsza sytuacja materialna 10 12,0
Dostep do rzetelnej wiedzy w zakresie negatywnych skutkéw uzywania 13 15,7
Posiadanie pasji hobby, np. sport, rekreacja 13 15,7
Prawidtowe i adekwatne reagowanie osob dorostych 8 9,6
Mieszkanie w innej dzielnicy, na innym osiedlu, w innym mies$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 sumuja si¢ do 100% gdyz respondent mogt zaznaczy¢ wigeej niz 1 odpowiedz.

3. Podejmowane proby wyjscia z uzaleznienia

Badane osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych czgsto wskazuja, iz juz w
przeszio$ci podejmowaly proby poradzenia sobie z problemem uzaleznienia. 22,6%
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respondentéw przyznata, ze juz 3-5 razy probowata zerwac z natogiem, a 13,1% osob robita
to czesciej niz 5 razy. Co czwarta badana osoby przyznata, iz podejmowata tylko jedng prébe
w zyciu wyj$cia z natogu narkotykowego. W nieco inaczej zadanym pytaniu okazato sig, ze
34,1% os6b czesto w swoim zyciu podejmowato proby poradzenia sobie z problemem
narkotykowym, w przypadku 45,9% proby wyjscia z natogu byly podejmowane w sposdb
rzadki.

Co wydaje si¢ by¢ glownym czynnikiem, motywatorem do podjecia leczenia? W opinii 0s6b
uzaleznionych bioracych 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 wewnetrzng che¢ zmiany dla samego siebie (31,5%), a co pigta osoba
uzalezniona deklarowata przezywania probleméw zdrowotnych (23,3%) oraz rodzinnych
(21,9%). Warto zauwazy¢, ze przymus leczenia wydany w postaci nakazu sagdowego jako
motyw podegcia leczenia wskazywany jest jedynie przez 13,7% wszystkich os6b bioracych
udzial w badaniu.

Tabela nr 28. Czynniki wplhywajgce 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
wewnetrzna che¢ 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 mogl zaznaczy¢ wigcej niz 1 odpowiedz

W duzej mierze proby poradzenia sobie z problemem uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych podejmowane byly w formie samodzielnej (45%) badZ w postaci poradni
ambulatoryjnej (43,8%). Niespelna co trzecia badana osoba przyznata, ze korzysta ze
wsparcia w postaci oddzialu stacjonarnego (32,5%) badZz w postaci przynaleznosci do
wspolnoty Anonimowych Narkomandéw (31,3%). Z ustug oddzialu detoksykacyjnego
skorzystato 22,5% o0sob, a na terapi¢ w gabinecie prywatnym zdecydowalo si¢ jedynie 16,3%
respondentow.

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 1 utrzymaniu peinej abstynencji (71,4%). Kolejne 27,4% badanych oséb przyznato, iz ich
leczenie ma doprowadzi¢ do ograniczenia uzywania substancji psychoaktywnych badz
nowych $rodkow psychoaktywnych (27,4%). Kwestia oczekiwan okreslonych rezultatow
bezposrednio zwigzana jest z podejmowanymi formami leczenia. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze 45% badanych os6b 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
zwrdci¢ uwagge, ze taki, a nie inny, uzyskany rozktad odpowiedzi moze by¢ uzalezniony od
miejsca, w ktorym realizowane byto badanie.
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Tabela nr 29. Formy wyjscia z problemu uzaleznienia od substancji psychoaktywnych*.

W jakiej formie podejmowal Pan/i préby wyjscia z problemu N o
s . o
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¢ wigcej niz 1 odpowiedz

Jedng z kluczowych kwestii w zakresie leczenia osOb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych wcigz pozostaje mozliwo$¢ skorzystania ze wsparcia osOb z najblizszej
rodziny. Z przeprowadzonych badan wynika, ze 55,9% badanych oséb rzadko badz w ogoéle
nie moze liczy¢ na tego rodzaju wsparcie, czeste wsparcie najblizszych deklaruje 28,6% osob.
Gdyby rozszerzy¢ te forme pomocy z najblizszych cztonkdéw rodziny réwniez na przyjaciot i
kolegow okazuje sig, ze jedynie 6% wszystkich osdb 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. Mozliwos¢ 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, mogg liczy¢ na duze wsparcie 35 42,2
Tak, mogg liczy¢ na wsparcie, ale jest ono niewielkie 43 51,8
Nie, w ogoble nie moge liczy¢ na wsparcie 5 6,0
Ogodtem 83 100,0

4. Wspolnoty Anonimowych Narkomanow

Badane osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych czesto wskazuja, iz juz w
przesztosci podejmowaly proby poradzenia sobie z problemem uzaleznienia. Z
przeprowadzonych badan wynika, ze 23,5% osob leczacych sie uczestniczy aktualnie w
spotkaniach Anonimowych Narkomanow. Z przeprowadzonych badan wynika, Ze:

a. 45% uczestnikow grup NA uczeszcza na spotkania w sposob regularny,

b. 90,3% uczestnikow grup NA uwaza, ze uczestnictwo w grupie zmniejsza ryzyko
powrotu do natogu narkotykowego,

c. 81,5% wuczestnikow grup NA deklaruje, ze 1ilo$¢ spozywanych substancji
psychoaktywnych zmniejszyta si¢ od czasu udziatu w NA,

d. 87,1% uczestnikow grup NA deklaruje, ze udzial w spotkaniach NA jest skutecznym
sposobem na wyjs$cie z natogu.
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Tabela nr 31. Skala uczestnictwa osob uzaleznionych w spotkaniach Anonimowych

Narkomanow.

Czy AKTUALNIE uczestniczy Pan/i w spotkaniach Anonimowych

Narkomanéw (dalej NA)? a K
Tak 19 23,5
Nie 62 76,5
Ogodtem 81 100,0

Czy wedlug 0so6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych to co$ ztego, kiedy osoba
zdecydowata si¢ na uczestniczenie w spotkaniach grupy NA a jednocze$nie wcigz uzywa
substancji psychoaktywnych? Jak si¢ okazuje zdania w tej kwestii s3 mocno podzielone. Co
piata badana osoba przyznala, ze takie podejscie do kwestii wyj$cia z natogu jest bardzo ztym
rozwigzaniem, dla kolejnych 18% jest rozwigzaniem ztym. Tak postawiona kwestia ma
jednak rowniez swoich zwolennikow: 33% badanych oséb przyznata, ze jednoczesne
uzywanie substancji psychoaktywnych 1 uczestniczenie w spotkaniach NA nie jest niczym
ztym. Warto zwroci¢ uwage, ze 28,2% badanych oséb nie potrafito w sposob jednoznaczny

udzieli¢ odpowiedzi na tak zadane pytanie.

Tabela nr 32. Ocena spozywania substancji psychoaktywnych w trakcie leczenia.

Czy wedlug Panali to co$ zlego, kiedy osoba zdecydowala si¢ na

uczestniczenie w spotkaniach grupy NA a jednoczes$nie wcigz uzywa N %
substancji psychoaktywnych?

zdecydowanie co$ ztego 8 20,5
raczej co$ ztego 7 17,9
raczej nic ztego 6 15,4
zdecydowanie nic zlego 7 17,9
trudno powiedzie¢ 11 28,2
Total 39 100,0

I11. WYKAZ PLACOWEK REALIZUJACYCH W 2015 ROKU ZADANIA
Z ZAKRESU PROFILAKTYKI UZALEZNIENIA

OD SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH

SPZOZ Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien.
Publiczne i niepubliczne placéwki o$wiatowe.
Miejski Osrodek Pomocy Spoleczne;j.

Gdynskie Centrum Sportu w Gdyni.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdyni.
Organizacje pozarzadowe.

Komenda Miejskiej Policji.

. Straz Miejska.

0. SPZOZ Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego.

RBoOoo~Noa~wNE

Zespol Placowek Specjalistycznych im. K. Lisieckiego ,,Dziadka”.
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IV. REALIZACJA GMINNEGO PROGRAMU W OBSZARZE
PROFILAKTYKI UNIWERSALNEJ, SELEKTYWNEJ ORAZ
WSKAZUJACEJ.

Raport z realizacji Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii prezentuje szereg
dziatan podejmowanych w odpowiedzi na wystepowanie zjawisk niepozadanych zwigzanych
z uzywaniem réznych substancji psychoaktywnych przez osoby zamieszkujace Gdynig.
Wsrod dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien realizowanych w 2015 r. odnalez¢ mozna
bylo roznorodne projekty zaré6wno pod wzgledem tematyki, jak i1 sposobu przekazu,
odpowiednio dostosowanego do grupy odbiorcéw. Adresatami byli: ogét ludno$ci, osoby
zagrozone uzaleznieniem, uzywajace i uzaleznione od substancji psychoaktywnych oraz ich
rodziny. Dostosowujgc dziatania profilaktyczne do potrzeb odbiorcéw realizowano zadania
Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w trzech obszarach, tj.: profilaktyki
uniwersalnej, selektywnej 1 wskazujacej w tym leczenia i readaptacji spoteczne;.

4.1. Profilaktyka uniwersalna

Profilaktyka uniwersalna ma na celu przeciwdziatanie inicjacji w zakresie r6znych zachowan
ryzykownych (zwlaszcza wérod miodziezy szkolnej) poprzez dostarczenie odpowiedniej
informacji oraz wzmacnianie czynnikow chronigcych i redukcje czynnikoéw ryzyka. Dziatania
te dotycza =zagrozen rozpowszechnionych, takich jak np. uzywanie substancji
psychoaktywnych (narkotyki, alkohol) czy przemoc.

Odbiorcy dziatan profilaktyki uniwersalnej to ogét populacji, np. dzieci i mtodziez szkolna,
spoteczno$¢ lokalna. Grupy, do ktorych sa kierowane dzialania profilaktyki uniwersalnej nie
sa uprzednio diagnozowane pod wzgledem poziomu ryzyka zachowan problemowych, cho¢
w obrebie grupy poszczegélne jednostki moga si¢ rozni¢ stopniem zagrozenia i rodzajem
czynnikow ryzyka.

4.1.1. Realizacja programow profilaktycznych na terenie szkol

Obowigzkiem ustawowym szkoty jest realizacja Szkolnego Programu Profilaktyki (SPP),
spojnego z Programem Wychowawczym. Celem szkolnych programéw profilaktyki jest
zminimalizowanie wystepowania czynnikoOw ryzyka i wzmocnienie aspektéw chronigcych
dzieci i mtodziez przed réznego rodzaju dysfunkcjami.
Czgscig SPP sg programy przeciwdziatania uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych.
Programy te tworzone s3 w oparciu o diagnoz¢ zagrozen $rodowiskowych
I szkolnych, identyfikacj¢ problemow i rozeznanie zasobow.
Programy te uwzgledniaja wszystkie zagadnienia dotyczace profilaktyki uniwersalne;j:
e dostarczajg wiedzy o uzaleznieniach;
e dostarczajg informacji o przyczynach i skutkach zachowan ryzykownych;
e rozwijaja umiejetnosci spoteczne, interdyscyplinarne;
e stosujg aktywne formy pracy z uczniem, rozpoznaja zagrozenia, zapewniajg
tworzenie wlasciwych relacji;
ucza organizowania i kontrolowania zycia domowego, szkolnego i czasu wolnego;
e rozwijajg 1 ksztaltujg zainteresowania, zaspokajaja potrzeby sukcesu;
e placowki o§wiatowe opracowujg wewnetrzne procedury postepowania w sytuacjach
kryzysowych, zasady interwencji profilaktycznej;
e sprzyjaja zaangazowaniu rodzicOw w dziatania szkoty;
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e zapewniaja rozwdj samorzadnosci uczniowskiej.

Realizatorami dziatan w ramach SPP w roku szkolnym 2014-2015 byli: nauczyciele
wychowawcy, psychologowie 1 pedagodzy szkolni z danej szkoty. Ponadto szkoty
wspotpracowaly z Policja, Straza Miejska, Panstwowym Powiatowym Inspektoratem
Sanitarnym.

Wsrod organizacji pozarzadowych dzialajacych na terenie szkot byly min.: Fundacja
,Gdynski Most Nadziei”, Fundacja ,,Dla Was”, Fundacja Zmian Spotecznych ,,Kreatywni”,
Stowarzyszenie Wzajemnej Pomocy ,,Flandria”, Fundacja ,,Nowe Zycie”, Towarzystwo
profilaktyki Srodowiskowej ,,Mrowisko”.

Znaczacg role i aktywne wsparcie dla szkot w realizacji zatozen szkolnych programéow
profilaktyki pelnity poradnie psychologiczno-pedagogiczne. Do glownych zadan poradni
nalezato: udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i milodziezy z grup
ryzyka, wspomaganie wychowawczej funkcji rodziny, propagowanie zdrowego stylu zycia
oraz profilaktyka uzaleznien. Prowadzono takze terapie¢ dzieci i mlodziezy z zaburzeniami
zachowania i zachowan dysfunkcyjnych.

Wsrdd realizatoréw programéw profilaktycznych zapraszanych przez szkoty byly réwniez
osoby prywatne- lekarze, specjalisci terapii uzaleznien oraz organizacje prywatne takie jak
teatry.

W roku szkolnym 2014-2015 w programach profilaktycznych realizowanych na terenie
gdynskich placowek oswiatowych uczestniczylo wiekszos¢ uczniow (brak jednoznacznych
danych).

W realizacji projektow wykorzystano roézne formy przekazu, tj.: warsztaty, prelekcje
multimedialne, przedstawienia teatralne, filmy, pogadanki czy konkursy teatralne i
plastyczne. W szkotach realizowano w wigkszo$ci programy autorskie, a rowniez programy
oparte na materialach Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych lub
Krajowego Biura Przeciwdziatania Narkomanii (glownie program ,,Unplugged”).

Zakres tematyczny zrealizowanych programoéw uwzglednial wigkszo$¢ zagadnien
dotyczacych szeroko rozumianej profilaktyki uzaleznien. Tematy byty dostosowane do wieku
ucznidow, ich mozliwosci percepcyjnych, specyfiki $srodowiska szkolnego 1 domowego
oraz zaobserwowanych objawow.

Wsrod efektéw dziatan profilaktyki uniwersalnej w szkotach nalezy wymieni¢:

e uswiadomienie zagrozen wynikajacych z kontaktu ze $rodkami psychoaktywnymi
1 innymi uzalezniajacymi, ryzykownymi zachowaniami seksualnymi,

e zwickszenie §wiadomosci uczniéw nt. zasad ich wlasnego bezpieczenstwa w réznych
sytuacjach,

e wskazanie mozliwosci atrakcyjnego zagospodarowania czasu wolnego, zwlaszcza
dzieciom z rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym,

e nauka konstruktywnych sposobow wyrazania emoc;i,

e nabycie przez dzieci i mlodziez umiejetnosci konstruktywnego rozwigzywania
konfliktow,

¢ nauka monitorowania stanu emocjonalnego,

e nauka wlasciwego wypelniania rdl spotecznych,

e nauka lagodzenia napig¢ miedzyludzkich, a tym samym niwelowanie napigé
emocjonalnych,

e integracja uczniow i srodowiska szkolnego,

e wzrost samooceny u ucznidéw uczestniczacych w zajeciach,
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e zmniejszenie poczucia izolacji i odrzucenia,
e rozwijanie umiejetnosci zachowan asertywnych w sytuacjach trudnych.

Liczbe interwencji wobec ucznidw na terenie szkoly zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych przedstawia ponizsza tabela.

Tabela nr33. llos¢ interwencji przeprowadzonych na terenie szkoly w zwigzku z uzywaniem
substancji psychoaktywnych w zaleznosci od rodzaju szkoty w roku szkolnym 2014-2015

Rodzaj szkoly Liczba Liczba  uczniow w
interwencji szkolach

Szkoty podstawowe 1 8169

Zespoty szkdl i gimnazja 7 8555

Szkoty ponadgimnazjalne 24 10317

Komenda Miejska Policji

Szerokie dziatania na terenie szko6t prowadzita Komenda Miejska Policji. Funkcjonariusze
policji edukowali nieletnich w zakresie zwigkszenia $wiadomos$ci ryzyka zazywania
substancji psychoaktywnych. Kontynuowano realizacje gdynskiego Policyjnego Programu
Prewencyjnego ,,Bezpieczna przystan Gdynia”, w ramach ktérego prowadzono nastgpujace
dziatania:

1. NASZA MLODOSC BEZ NARKOTYKOW, ALKOHOLU 1 PRZEMOCY,
czyli najprawdziwsza prawda w satyrze, jak si¢ bawimy, jak si¢ uczymy — XV edycja
konkursu matych form teatralnych i V przeglad Matych Form Filmowych. Ideg
pomystodawcow 1 realizatorow zadania bylo propagowanie kreatywnych form spedzania
czasu wolnego przez mtodziez gimnazjalng i ponadgimnazjalng. W programie uczestniczyta
mlodziez z gdynskich gimnazjow, szkot ponadgimnazjalnych oraz  $wietlic
socjoterapeutycznych, ognisk wychowawczych i Gdynskiego Ochotniczego Hufca Pracy.
Male formy teatralne na state wpisaly si¢ w kalendarz imprez, nie tylko Komendy Miejskiej
Policji w Gdyni, ale tez nauczycieli, pedagogdw oraz mtodziezy.

2. SPOTKANIA EDUKACYJNE - funkcjonariusze z zespotu ds. Prewencji
Kryminalnej, Nieletnich i Patologii Wydziatu Prewencji KMP w Gdyni oraz funkcjonariusze
Zespotow Nieletnich 1 Patologii jednostek podleglych systematycznie prowadzili prelekcje
dla dzieci i mlodziezy, spotkania z rodzicami, nauczycielami, pedagogami poswigcone
szeroko rozumianemu bezpieczenstwu. Przygotowano zajgcia gtdwnie dla miodziezy z klas,
w ktorych wystgpowaly problemy wychowawcze. Stale wspolpracowano z dyrektorami,
nauczycielami i pedagogami placowek. Kazdorazowo na spotkaniach przekazywano
materialy z zakresu prewencji kryminalnej, opracowane w Wydziale Prewencji Komendy
Miejskiej Policji w Gdyni.

Straz Miejska

Straz Miejska w Gdyni w 2015 r. realizowala program profilaktyczny ,,Uzaleznienia”. W
ramach tego programu w szkotach gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w Gdyni pracownicy
Strazy Miejskiej przeprowadzili prelekcje w 45 grupach w ktérych uczestniczylo 985
uczniow. Celem prelekcji bylo uswiadomienie mlodym ludziom zjawiska uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych i jego negatywnych skutkow spotecznych.
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4.1.2. Realizacja programéw profilaktycznych poza szkola

Zespol Placowek Specjalistycznych im. K. Lisieckiego ..Dziadka” prowadzit w 2015 r.
Punkt Psychologiczno-Pedagogiczny w dzielnicy Gdynia Witomino.

W ramach zadania zrealizowano:

e warsztaty teatralne: grupa do 25 osob;

e warsztaty plastyczne: grupa do 40 oséb;

e punkt psychologiczno — pedagogiczny: 10 dzieci w terapii logopedycznej; 5 diagnoz

¢ logopedycznych; 33 badania psychologiczne; 54 godziny konsultacji, porad, rozmow
indywidualnych i interwencyjnych; 42 godziny spotkan terapeutycznych (w tym dla
seniorow, opiekunow ludzi chorych i oséb z problemami niepetnosprawnosci); 35
godzin terapii zajeciowej — relaksacyjnej dla dzieci; zajecia kompensacyjno —
wyrownawcze dla 10 uczniow.

4.1.3. Zajecia rekreacyjno-sportowe

Gdynskie Centrum Sportu

Gdynskie Centrum Sport od wielu lat uzupelnia ofert¢ miasta w dziedzinie profilaktyki
uzaleznien od substancji psychoaktywnych w zakresie zdrowego, sportowego, wolnego od
nalogow zycia.

Zamiarem realizatorow zaje¢ — zgodnie z zatozeniami profilaktyki uniwersalnej byta
integracja $rodowisk, wskazanie réznych mozliwosci i form spedzania wolnego czasu.
Ogétem w 2015 r. - w ramach w/wymienionego zadania - zawarto z 46 organizacjami
sportowymi umowy na realizacje 83 projektow. Prowadzono systematycznie szkolenia w 25
dyscyplinach sportowych i rekreacji, a ponadto organizowano zawody sportowe.
W okresie ferii zimowych i wakacji letnich organizowano obozy sportowe.

GCS szacuje, ze w wyzej wymienionych dziataniach w 2015 r. brato udziat okoto 5200 os6b.

4.1.4. Popularyzowanie informacji o szkodliwosci uzywania srodkow
psychoaktywnych i ryzykownych zachowaniach seksualnych

Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny w Gdyni

Uzywanie substancji psychoaktywnych niesie ze soba zwigkszone prawdopodobienstwo
podejmowania zachowan ryzykownych ze wzgledu na zdrowie i zycie. Takimi zachowaniami
jest iniekcyjne uzywanie substancji psychoaktywnych, ktére stwarza ryzyko zakazenia
wirusem HIV lub HCV. Prowadzenie badan w kierunku nosicielstwa wirusa HIV stanowi
jedno z zadan Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2013-2015.
Corocznie w okolicach obchodow §wiatowego Dnia AIDS tj. 1 grudnia, Gmina Gdynia zleca
Panstwowemu Powiatowemu Inspektoratowi Sanitarnemu przeprowadzenie tygodniowej
akcji pn. Anonimowe i bezptatne testowanie krwi w kierunku nosicielstwa HIV.

Weczesne wykrycie wirusa stwarza szanse chorym na podjecie leczenia antyretrowirusowego.
Nadmieni¢ nalezy, iz test w Kkierunku HIV jest obecnie jedyna znang metoda, ktora
potwierdza lub wyklucza zakazenie.

Celem programu pn.: Anonimowe i bezplatne testowanie krwi W kierunku nosicielstwa HIV
byto:
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o zwigkszenie $wiadomosci spotecznej nt. ryzykowanych zachowan 1 zwigzanego
z nimi ryzyka zakazenia HIV,

e zwigkszenie dostgpnosci do dobrowolnego badania w kierunku wykrycia zakazenia
wirusem,

e zachecenie mieszkancoéw Gdyni do przeanalizowania wtasnego stylu zycia.

W ramach tygodniowej akcji w terminie 30.11.2015 r. — 05.12.2015 r. przebadano 318 0s6b,
ktorym udzielono porad przed i po testowych, wykonano test przesiewowy w kierunku
wykrycia zakazenia wirusem HIV. W akcji tej testy potwierdzajace wynik dodatni testu
przesiewowego przeprowadzono u dwoch oséb (por. w 2014 r. potwierdzono u 2 oséb, W
2013 r. nie bylo potrzeby przeprowadzenia dodatkowego badania, w 2012 r. u 5 oséb, w 2011
r. u 1 osoby). Wsrod przebadanych os6b 50% stanowity kobiety.

4.1.5. Informacja o pomocy oraz popularyzacja wiedzy o problematyce
uzaleznien

SPZ0OZ Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien

W ramach zleconego przez gming Gdynia zadania- ,,Informacja o pomocy oraz popularyzacja
wiedzy o problematyce uzaleznien” w 2015 OPiTU przeprowadzito nast¢pujace dziatania:

e na poczatku roku przeprowadzono akcje plakatowa dotyczaca informacji o
dziatalnosci i ofercie osrodka w pojazdach ZKM Gdynia (plakaty byly rozwieszone
dwa tygodnie), w gdynskich szkotach (z pomocg Wydzialu Edukacji) oraz w
placowkach MOPS

e w Ratuszu ukazywat si¢ cykl ,,Trzezwo myslac ”, w ktorym popularyzowana byta
wiedza o problemach zwigzanych z uzaleznieniami oraz umieszczana informacje o
pomocy. Artykuly dostosowywane byty do aktualnych problemoéw, m.in. na temat
,»dopalaczy” oraz fonoholizmu

e na stronie www.zatrzymajprzemoc.pl aktualizowano dane na temat oferty
terapeutycznej OPIiTU,

e wydrukowano ulotki informacyjne dla lekarzy o ofercie OPiTU, ktore rozestano do
wszystkich gdynskich przychodni oraz szpitali,

e wydrukowano ulotki informacyjne o ofercie Poradni Leczenia Uzaleznien, ktore
kolportowane byly we wszystkich przychodniach lekarskich, placowkach MOPS,
szkotach na terenie Gdyni,

e na Dworcu PKP Gdynia Gtéwna w widocznym miejscu zawieszona byta tablica
informacyjna o ofercie Os$rodka,

e W siedzibie MOPS Gdynia umieszczona byla tablica z informacja o ofercie
pomocowej Osrodka,

e zakupiono broszury popularyzujace wiedze o uzaleznieniach, wspoétuzaleznieniu,
DDA oraz procedurach prawnych dla pacjentéw OPiTU.

e w Poradni Leczenia Uzaleznien przy ul. Chrzanowskiego 3/5 zorganizowany zostat
dzien otwarty, ktory mial stuzy¢ szerszemu zapoznaniu si¢ mieszkancéw Gdyni z
dziatalnoscig 1 oferta PLU,

e Zastepca dyrektora wzieta udziat w debacie organizowanej przez fundacj¢ zajmujaca
si¢ profilaktyka uzaleznien Praesterno pt. ,,NGO w profilaktyce uzaleznief”.
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o Przedstawiciele OPiTU wzieli udziat w IX Gdynskiej Debacie Mtlodych pt.
”Narkotyki — kara¢ czy legalizowac¢” dotyczacej legalizacji marihuany, organizowane;j
przez Fundacj¢ Studentow i Absolwentow Uczelni Wyzszych Pomeranian Students*
Coalition. Zastepca dyrektora, kierownik Poradni Leczenia Uzaleznien reprezentowata
Osrodek jako prelegent, dyrektor zabierata glos jako uczestnik.

4.1.6. Szkolenia grup zawodowych z zakresu problematyki uzaleznien

SPZ0OZ Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien

W 2015 r., tak jak od wielu lat, SPZOZ Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien prowadzit
dziatalno$¢ szkoleniowa na potrzeby réznych grup zawodowych z terenu Gdyni.

W 2015r. zorganizowano i przeprowadzono:

e dwa trzygodzinne szkolenia na temat ,,Motywowanie mlodej osoby uzywajacej
substancji psychoaktywnych do podjecia terapii i pracy nad zmiana swojego
funkcjonowania” oraz ,,Ryzykowne zachowanie wsréd mlodziezy - profilaktyka
uzaleznien” dla wychowawcow Placowek Opiekunczo-Wychowawczych w Gdyni.
Wzigto w nich udziat odpowiednio 13 i 9 0sob

e trzygodzinne szkolenie dla policjantow Komendy Policji w Gdyni na temat ,Jak
rozmawia¢ z mlodzieza o narkotykach — o profilaktyce” — udziat wzigto 16 0sob

e trzygodzinne szkolenie dla lekarzy psychiatrow z Centrum Zdrowia Psychicznego w
Gdyni przy ul. Traugutta 9 na temat ,,Dopalacze - fakty i mity” — udziat wzigto 10
0s6b.

20 listopada 2015 roku, w godzinach 9.00-14.00, w sali Morskiej Pomorskiego Parku
Naukowo - Technologicznego w Gdyni zorganizowano VII seminarium dla pedagogow i
psychologow z gdynskich placowek o§wiatowo — wychowawczych pt. ,,Dobra Profilaktyka
Uzaleznien w Placowkach Oswiatowo—Wychowawczych”. W seminarium wzigty udziat
62 osoby z 39 placowek (wystano zaproszenie do 54 placowek, zgloszenia uczestnictwa
przyszty z 41). Seminarium zorganizowata i poprowadzita kadra Przychodni Terapii
Uzaleznien. Patronat nad seminarium objal Prezydent Gdyni Pan Wojciech Szczurek.

Prelekcje wygtoszone na VII seminarium:

1. "Rekomendowane programy profilaktyki uniwersalnej - Unplugged"—
Matgorzata Poblocka, Wisenna Szymanska

2. ,,Uzaleznienia chemiczne i behawioralne - prezentacja oferty Poradni Leczenia
Uzaleznien ” - Anita Powala

3. ,,Dobra praktyka z zakresu profilaktyki i wczesnej interwencji wobec mlodych
0s0b przyjmujacych substancje psychoaktywne. Prezentacja programu Fred goes
net” - Martyna Urbanska

4. ,,Dialog Motywujacy w pracy z mlodzieza” - Zygmunt Medowski

5. ,,Dopalacze: wspélczesne zagrozenia” — Magdalena Jaroch

Uczestnicy otrzymali materiaty konferencyjne oraz ksigzke ,,Wywiad motywujacy z
mlodzieza i mtodymi dorostymi” — S. Naar — King, M. Suarez.
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Po raz kolejny w ankietach ewaluacyjnych uczestnicy ocenili organizacj¢ seminarium jako
bardzo dobrg. Wyréznili przydatne materialy seminaryjne, ciekawych prelegentow,
profesjonalng organizacj¢ oraz wygodne warunki wynikajace ze zmiany miejsca organizacji
seminarium na Park Naukowo-Technologiczny w Gdyni (poprzednio korzystano z sali nr 105
w Urzedzie Miasta Gdyni).

W dodatkowych wnioskach uczestnikow seminarium pojawito si¢:

e bardzo wiele glosow o trudnosci pedagogow i psychologow w tworzeniu dzialan
profilaktycznych w szkolach. Zglaszaja oni brak narzedzi do prowadzenia
profilaktyki w szkole oraz brak wsparcia w tym zakresie.

e potrzebe wickszej ilosci warsztatow niz wyktadow, mozliwo$¢ zdobywania wiedzy
praktycznej w bardziej bezposrednim kontakcie z prowadzacym i w mniejszej grupie

e zorganizowanie form wsparcia dla psychologow 1 pedagogdéw szkolnych
zabezpieczajacych przed wypaleniem zawodowym i podnoszacych skutecznos$¢ pracy
(superwizji).

Psycholodzy i pedagodzy szkolni podczas dyskusji po jednym z wyktadow zglaszali potrzebe
rozmowy z przedstawicielem wladz miasta na temat profilaktyki w szkole. Maja oczekiwanie,
ze osoby odpowiedzialne w Gdyni za edukacje beda obecne na tego typu wydarzeniach i beda
aktywnie w nich uczestniczy¢.

4.2. Profilaktyka selektywna i wskazujaca

Profilaktyka selektywna ma na celu zapobieganie, ograniczenie lub zaprzestanie
podejmowania przez jednostke zachowan ryzykownych. Cele te mogg by¢ osiggane miedzy
innymi poprzez ograniczanie czynnikoOw ryzyka zwigzanych ze $rodowiskiem rodzinnym i
rowiesniczym, poprawe funkcjonowania emocjonalnego 1 spolecznego, ksztaltowanie
adekwatnych przekonan normatywnych dotyczacych narkotykéw, promocje postaw
prozdrowotnych oraz wspieranie rodzin w rozwigzywaniu problemow zwigzanych z
uzywaniem narkotykow przez dziecko.

Odbiorcy dziatan profilaktyki selektywnej to podgrupy wybranej populacji (np. ogoétu
mtodziezy) charakteryzujace si¢ obecnoscig czynnikow ryzyka (indywidualnych, rodzinnych,
srodowiskowych), zwigzanych z podejmowaniem danych zachowan ryzykownych, np.:
uzywania czy naduzywania substancji psychoaktywnych. Do odbiorcow profilaktyki
selektywnej zaliczamy wigc m.in.: ,,dzieci ulicy", niepetnoletnie osoby popelniajace czyny
karalne, osoby zagrozone demoralizacja, dzieci i1 mitodziez zagrozone wykluczeniem
spotecznym, osoby okazjonalnie uzywajace narkotykow.

Natomiast profilaktyka wskazujaca sg to dzialania kierowane do jednostek, u ktorych
rozpoznano pierwsze objawy zaburzen lub szczegdlnie zagrozonych rozwojem problemow
wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych, w zwigzku z uwarunkowaniami
biologicznymi, psychologicznymi czy spotecznymi.

Cele profilaktyki wskazujacej to zapobieganie rozwojowi uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, ograniczanie czestosci uzywania lub zmiana wzoréw uzywania substancji
na mniej ,,niebezpieczne”, ryzykowne. Dziatania ukierunkowane sg gtdéwnie na indywidualng
diagnoze przyczyn problemu i1 podjecie stosownej interwencji.
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Odbiorcy dziatan profilaktyki wskazujacej to 0soby charakteryzujace si¢ czynnikami ryzyka
takimi jak: zaburzenia zachowania, zaburzenia koncentracji z deficytem uwagi (ADHD),
niepowodzenia szkolne, podejmowanie zachowan ryzykownych, uzywanie narkotykow
problemowo (bez diagnozy uzaleznienia), proby samobojcze, konflikty z prawem,
wychowywanie si¢ w rodzinie z problemem narkotykowym.

Placowki Wsparcia Dziennego

Placowki Wsparcia Dziennego (dawniej Swietlice socjoterapeutyczne)
W procesie pomagania dzieciom z rodzin z problemem uzaleznienia 1 zagrozonych
uzaleznieniem bardzo wazng rol¢ odgrywaly $wietlice socjoterapeutyczne jako placowki
wsparcia dziennego. Zastosowane metody pracy koncentrowaly sie na takich formach
pomocy dzieciom i mtodziezy, ktére zapobiegna powstaniu powaznych zaburzen i naucza
podstawowych umiejetnosci spotecznych. Zajgcia socjoterapeutyczne dostarczaty dzieciom
specjalnie zaplanowanych doswiadczen spotecznych, ktore korygowaty ich dysfunkcyjne
zachowania, a jednocze$nie uczyty nowych.

Cele funkcjonowania placowek wsparcia dziennego to:

e zapewnienie bezpieczenstwa i opieki dzieciom,

e zapewnienie terapii wychowawczej zapobiegajacej uzaleznieniom, w tym uczenie
odmowy siggania po alkohol, narkotyki i papierosy,

e wdrazanie do prawidlowego pelnienia rol spotecznych,

e lagodzenie niedostatkbw wychowawczych, eliminowanie zaburzen zachowania
i rozwijanie prawidlowych zachowan w zyciu codziennym poprzez budowanie poczucia
wlasnej warto$ci, pomoc w komunikacji z najblizszym otoczeniem oraz budowanie
samo$wiadomosci dotyczacych mocnych i stabych stron u dziecka,

e tworzenie warunkow do nauki wlasnej i pomoc w odrabianiu zadan domowych,

e stwarzanie warunkow do samorealizacji,

stwarzanie warunkow do nabywania umiejetnosci interpersonalnych 1 zgodnego

przebywania w grupie,

nauka prawidtowego organizowania czasu wolnego,

nauka wlasciwego podejmowania decyzji zwigzanych ze zdrowym stylem zycia,

zapewnienie dzieciom positku,

wspieranie rodzicow w procesie wychowawczym poprzez indywidualne konsultacje.

W okresie 01.01.2015 — 31.08.2015 na terenie Gdyni dziataty nastepujace placowki wsparcia

dziennego:

1. przy ul. Widnej 8, prowadzona przez Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci i Mtodziezy
,,Vitava”,

2. przy ul. Wiczlinskiej 93, prowadzona przez Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci 1 Mlodziezy
,,Vitava”,

3. przy ul. Abrahama 82, prowadzona przez Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci 1 Mlodziezy
,,Vitava”,

4. przy ul. Mikotaja 1 prowadzona przez Gdynskie Stowarzyszenie Sw. Mikotaja Biskupa,

5. przy ul. Staffa 10, prowadzona przez Gdynskie Stowarzyszenie ,,Familia”,

6. przy ul. Morskiej 89 ,prowadzona przez Gdynskie Stowarzyszenie ,,Familia”,

7. przy ul. Chabrowej 43, prowadzona przez Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania
I Rozwoju Rodziny ,,Perspektywa”,

8. przy ul. Cechowej 22, prowadzona przez Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania
1 Rozwoju Rodziny ,,Perspektywa”,

9. przy ul. Nagietkowej 73, prowadzona przez Fundacj¢ Zmian Spotecznych ,,Kreatywni”,
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10. przy ul. Ptk. Dabka 52, prowadzona przez Fundacj¢ Zmian Spotecznych ,,Kreatywni”,

11. przy ul. Zeglarzy 5, prowadzona przez Stowarzyszenie Spotecznej Edukacji ,,Non Stop”,

12. przy ul. Cylkowskiego, prowadzona przez Stowarzyszenie Rozwoju Zawodowego
1 Osobistego ,,Zielona Mysl1”,

13. przy ul. Portowej 3, prowadzona przez Stowarzyszenie Regionalne Centrum Wsparcia
Spotecznego.

W pracy terapeutycznej z dziecmi 1 mlodzieza s3 stosowane: terapia zajgciowa
i socjoterapia z wykorzystaniem elementéw psychoterapii indywidualnej i grupowej. W obu
tych formach pracy wykorzystywane sg np. techniki i treningi interpersonalne (praca w kregu,
rundki), burza moézgdéw, tworczo$¢ plastyczna, inscenizacje, odgrywanie scenek, gry
1 zabawy, majsterkowanie, uczestnictwo w zajeciach klubu filmowego. Ponadto $wietlice
organizuja zajecia sportowo-rekreacyjne, wykorzystujac najczesciej szkolne sale i sprzet
sportowy. Swietlice wspolpracuja z instytucjami zaangazowanymi w dziatalno$é na rzecz
dzieci i mtodziezy, np. MOPS, szkoty.

Wraz z zarzadzeniem nr 513/14/VII/S Prezydenta Miasta Gdyni z dnia 31.12.2014
zmieniajacego zarzadzenie w sprawie Regulaminu organizacyjnego Urzedu Miasta Gdyni, z
dniem 1 stycznia 2015 roku Zespét Placowek Specjalistycznych im. K. Lisieckiego
»Dziadka” przejat w ramach swoich zadan koordynacje $wietlic (dotychczasowo
w kompetencjach Wydzialu Zdrowia).

13.05.2015 ogtoszono otwarty konkurs dla podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ pozytku
publicznego na wsparcie realizacji zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych polegajacego na zorganizowaniu pomocy dla dzieci, mtodziezy i
ich rodzin w postaci r6znorodnych ofert zajg¢ 1 aktywnosci realizowanych w formie placowek
wsparcia dziennego. Termin realizacji zadania obejmuje okres od dnia 1 wrze$nia 2015 r. do
dnia 31 sierpnia 2018 r. Rozstrzygniecie konkursu nastapito 07.07.2015. Wplyngto 14 ofert
ztozonych przez 9 oferentow, wszystkie otrzymaty pozytywna ocen¢ merytoryczng. Gmina
Gdynia zakontraktowata tacznie miejsca dla 460 dzieci.

Tabela nr 34. Wykaz placowek wsparcia dziennego dziatajgcych w Gdyni w okresie
01.09.2015-31.12.2015 r.

Lp Nazwa i adres Nazwa zadania Liczba dzieci
. placowki (narastajaco)
1. | Gdynskie Zorganizowanie pomocy dla dzieci, 33
Stowarzyszenie mtlodziezy i ich rodzin w postaci
»Familia” réznorodnych ofert zajec 1 aktywnosci
ul. Morska 89, realizowanych w formie placowek wsparcia
Gdynia dziennego — Prowadzenie $wietlicy

socjoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy z
dzielnicy Grabowek w Gdyni

2. | Gdynskie Zorganizowanie pomocy dla dzieci, 32
Stowarzyszenie mtodziezy i ich rodzin w postaci
»Familia” réznorodnych ofert zajec 1 aktywnosci
ZS Nr 10, realizowanych w formie placowek wsparcia
ul. Leopolda Staffa | dziennego — Prowadzenie $wietlicy
10, Gdynia socjoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy z
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dzielnicy Karwiny w Gdyni
3. | Stowarzyszenie Prowadzenie Placowki Wsparcia Dziennego | 25
Regionalne Swietlicy ,,Wyspa”
Centrum
Wsparcia
Spolecznego
ul. Portowa 3,
Gdynia
4. | Fundacja Zmian Placowka Wsparcia Dziennego 36
Spolecznych ,Kreatywni” Oksywie
»Kreatywni”
ul. PIk. Dabka 52,
Gdynia
5. | Fundacja Zmian Placowka Wsparcia Dziennego ,,Kreatywni” | 27
Spolecznych Gdynia Dabrowa
»Kreatywni”
ZS Nr 14, ul.
Nagietkowa 73,
Gdynia
6. | Stowarzyszenie Prowadzenie Specjalistycznej Placowki 29
»Perspektywa” Wsparcia Dziennego Swietlicy
SP Nr 16, ul. Socjoterapeutycznej ,,Wesote Buziaki” przy
Chabrowa 43, SP. 16 w Gdyni przy ul. Chabrowej 43
Gdynia
7. | Stowarzyszenie Prowadzenie Specjalistycznej Placowki 32
»Perspektywa” Wsparcia Dziennego Swietlicy
SP Nr 6, ul. Socjoterapeutycznej ,,Socjo” przy SP. 6 w
Cechowa 22, Gdyni przy ul. Cechowej 22
Gdynia
8. | Stowarzyszenie Zorganizowanie pomocy dla Dzieci, 30
Rozwoju Mtodziezy i ich rodzin w formie Placowki
Zawodowego Wsparcia Dziennego przy ul. Cylkowskiego
i Osobistego w formie Specjalistyczne Swietlica
»Zielona MysS1” Socjoterapeutyczna ,,Koniczynka”
ul. Cylkowskiego 5,
Gdynia
9. | Fundacja Inicjatyw | Zorganizowanie pomocy dla Dziecl, 50
Spotecznych Mtodziezy i ich rodzin w postaci
»Lajba” réznorodnych ofert zajec 1 aktywnosci
ul. Zeromskiego 26, | realizowanych w formie placéwek wsparcia
Gdynia dziennego
10. | Stowarzyszenie Prowadzenie Swietlicy Socjoterapeutycznej | 27
Swietego w dzielnicy Gdynia Chylonia
Mikolaja Biskupa
ul. Sw. Mikolaja 1,
Gdynia
11. | Stowarzyszenie na | Placowka wsparcia dziennego ,,Vitava” na 46
rzecz Dzieci Witominie
i Mlodziezy
,, Vitava”
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ul. Widna 8,
Gdynia

12. | Stowarzyszenie na | Placowka wsparcia dziennego ,,Vitava” na 26
rzecz Dzieci Wiczlinie
i Mlodziezy
»Vitava”

SP Nr 37,

ul. Wiczlinska 93,
Gdynia

13. | Stowarzyszenie na | Placowka wsparcia dziennego ,,Vitava” na 24
rzecz Dzieci ul. Abrahama 82
i Mlodziezy

,, Vitava”

ul. Abrahama 82,
Gdynia

14. | Stowarzyszenie Swiattowcy — Krok po kroku zdobywanie 43
Spolecznej umiejetnosci spotecznych przez 4 pory roku
Edukacji Non Stop
ul. Zeglarzy 5,
Gdynia

Zespol Placowek Specjalistyeznych im. K. Lisieckiego ..Dziadka”

W strukturach Zespotu Placowek Specjalistycznych im. K. Lisieckiego ,,Dziadka” (ZPS)
w 2015 r. dziatat Punkt konsultacyjno-diagnostyczny dla rodzin i dzieci z FAS.

W ramach dziatalno$ci Punktu zrealizowano:
o wykonywanie kompleksowych diagnoz w zakresie FAS,
rehabilitowanie dzieci z FAS,
konsultowanie i praca z indywidualnym dzieckiem, w tym instruktaz rodzicow w
zakresie pracy w domu,
szkolenia 1 konsultacje dla specjalistow 1 0s6b zawodowo stykajacych si¢ z dzie¢mi
z FAS (lekarze, nauczyciele, pracownicy socjalni itp.),
e zajecia edukacyjne dla mtodziezy - uczniow szkoét srednich,
e program profilaktyczno - edukacyjny "Szkota dla Rodzicow" - warsztaty edukacyjne dla
rodzicow/opiekunoéw pragnacych poszerzy¢ swoje kompetencje wychowawcze

Tabela nr 35. Formy pracy realizowane w Punkcie konsultacyjno-diagnostycznym dla rodzin i
dzieci z FAS w 2015r.

FORMA POMOCY: narastajaco:
Laczna ilosé: Ilos¢ dziegi: 46
* | Ilo$¢ rodzin: 138
Psycholog: 127
W tym ilosé Psychiatra: 137
godzin: Neurolog: 16
Rehabilitant: 98
Terapie Ilos¢ dzieci: 0
indywidualne | Ilos¢ godzin terapii: 0
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dla dzieci i
mlodziezy
Konsultacje HOS:C: OS(')b:. = 7>
diagnostyczne Ilo$¢ godzin 1'<0nsultag1*: 257
[lo§¢ wystawionych diagnoz: 53
Rehabilitacja | llos¢ dzieci: 7
dzieci Ilo$¢ godzin rehabilitacji: 98
Zajecia Ilo$¢ spotkan grupy: 2
fl(lj:flfll?(/lquiiy [lo$¢ os6b w grupie: 50
Warsztaty Ilo$¢ 0s6b w konsultacjach*: 1
edukacyjne Ilo$¢ godzin konsultacji*: 1
dla Tlo$¢ spotkan grupy: 1
E;Ofesj onalist Ilo$¢ 0s6b w grupie: 39
Warsztaty Ilo$¢ 0s6b w konsultacjach*: 7
edukacyjne 110$¢ godzin konsultacji*: 10
i konsultacje | Ilo$¢ spotkan grupy: 0
dlz_l r(_)dzicéw To&¢ 0s6b - 0
dzieci 7 EAS 0$¢ 0sOb w grupie:
Warsztaty i Ilo$¢ 0s6b w konsultacjach*: 74
konsultacje w | Ilo$¢ godzin konsultacji*: 158
ramach Ilos¢ spotkan grupy: 50
}’Sg;ﬂ?ﬁa Ilo$¢ 0sdb w grupie: 59

* Konsultacje jako spotkanie indywidualne z pracownikiem punktu FAS, nie wykluczaja
udzialu w zajeciach grupowych i korzystania z pozostatych swiadczen

Niebieski Patrol

Niebieski Patrol wszedt w zakres dziatah Zespotu Placowek Specjalistycznych dnia
15.04.2015 r. wraz z podpisaniem porozumienia pomi¢dzy ZPS, Komenda Wojewodzka
Policji w Gdansku przy udziale Komendy Miejskiej Policji w Gdyni. Pierwszy wspolny partol
policjantow wraz z psychologiem odbyt si¢ 17.04.2015 r., a realizacja zadania w 2015 r.
skonczyta si¢ dyzurem patrolu w dniu 11.12.2015 r. Od poczatku koordynowania zadania
przez ZPS do dnia 11.12.2015 r. odbyty si¢ 74 wspdlne patrole podczas ktorych podjeto 73
interwencje przy udziale psychologa. W kwietniu oraz maju patrol petnit dyzury w piatki oraz
soboty w godzinach od 18.00 do 2.00, w czerwcu wprowadzono rowniez dyzury niedzielne
(18.00-2.00), ktore obowigzywaty do konca lipca. W okresie od sierpnia do grudnia policjanci
wraz z psychologiem peili dyzury w ramach Niebieskiego Patrolu w piatki oraz soboty w
godzinach od 18.00 do 2.00.

NZOZ Centrum Zdrowia Psychicznego
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W 2015 r. NZOZ Centrum Zdrowia Psychicznego realizowato program profilaktyczno -
diagnostyczny finansowanym przez Urzad Miasta w Gdyni.

Program ten na celu wytonienie osob, ktorych zachowanie budzi podejrzenie schorzenia
psychicznego (np.: izolacja, utrudniony kontakt od otoczenia z wylaczeniem zachowan
agresywnych — u osob dotychczas nie bedacych pod opieka lekarza psychiatry) - zgltaszanych
przez rodzing, placowki podstawowej opieki zdrowotnej 1 pracownikoéw socjalnych.

Dziatania diagnostyczno — terapeutyczne odbywaty si¢ w warunkach domowych.

Pacjentami korzystajacymi z oferty tego programu byly rowniez osoby uzywajace substancji
psychoaktywnych w sposob szkodliwy lub uzaleznione- 19 os6b, w tym:

e 10 0s6b — F10 — uzywanie szkodliwe alkoholu lub uzaleznienie od alkoholu;

e 2 o0soby — F10/F03- uzywanie szkodliwe alkoholu lub uzaleznienie od alkoholu oraz
otepienie blizej nieokreslone ;

e 2 o0soby — FO06/F13- inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub
dysfunkcja mozgu i chorobg somatyczng oraz uzywanie szkodliwe lun uzaleznienie od
lekéw nasennych i uspokajajacych,

e 1 0soba— F10/F06- uzywanie szkodliwe alkoholu lub uzaleznienie od alkoholu oraz
inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjg mozgu i
chorobg somatyczng

e 2 0soby — F10.6- poalkoholowy zesp6l amnestyczny,

e 1 o0soba F20/F10, schizofrenia oraz uzywanie szkodliwe alkoholu lub uzaleznienie od
alkoholu,

e 1 0soba— F32/F13- zaburzenia depresyjne oraz uzywanie szkodliwe lub uzaleznienie
od lekéw nasennych i uspokajajacych.

U oso6b tych zrealizowane zostaly porady psychologiczne i psychiatryczne. W trakcie

rozmoéw  zachgcano do pozytywnych zmian zachowania, takich jak podjecie terapii.
Udzielano réwniez informacji na temat mozliwych form wsparcia w §rodowisku.

SPZ0OZ Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien.

Innym podmiotem realizujacym wiele przedsiewzigé w obszarze profilaktyki selektywnej na
ternie  miasta  Gdyni byl  Osrodek  Profilaktyki 1  Terapii  Uzaleznien.
W 2015 r. osrodek w ramach zadania: profilaktyka i terapia mlodziezy, rodzicow. Prowadzit
nastepujace dziatania:

1. Profilaktyka i terapia dla mlodziezy i rodzicow.

W ramach tego zadania w 2015r. prowadzone byty:

e Punkt konsultacyjny dla rodzicéw i nauczycieli
Dziatat on raz w tygodniu przez 3 godziny. W 2015 udzielono 90 porad 64 rodzicom
majacym trudnosci wychowawcze. Rodzice uzyskali wsparcie emocjonalne i
wskazdwki dotyczace postepowania z dzie¢mi w trudnych sytuacjach rodzinnych.
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e Terapia indywidualna dla mlodziezy
Prowadzona byta raz w tygodniu przez 1 godzing. Udzielono 37 porad 23 osobom w
wieku od 15 do 19r. z. W trakcie spotkan poruszane bylty tematy dotyczace sytemu
rodziny, naduzywajacych alkoholu rodzicow, rél w rodzinie, problemoéw wieku
dojrzewania, trudnosci szkolnych i innych.

e Szkotla dla Rodzicow
Glownym celem zaje¢ jest wspieranie rodzicOw i poszerzanie ich kompetencji
wychowawczych. Warsztaty z cyklu ,,Szkola dla Rodzicow” odbyly sie¢ 10 razy,
skorzystato z nich cho¢ jeden raz 38 rodzicéw. Srednio w jednych zajeciach brato
udziat 10 osob. Zajecia odbywaty si¢ w trybie spotkan weekendowych po 10 godzin.

e Grupa mlodziezowa dla oséb eksperymentujacych i uzywajacych substancji
psychoaktywnych
Formuta grupy zaktada cotygodniowe naprzemienne spotkania psychoedukacyjne w
dziedzinie profilaktyki uzaleznien oraz uczace alternatywnych form spedzania czasu.
Prowadzi jg jeden terapeuta. W 2015r. odbyto si¢ 35 spotkan. W zajeciach grupy
wzieto udziat 16 osob ogotem, srednio brato udziat 7-8 osob w wieku od 14-stu do
20-stu lat, mtodziez =z klas gimnazjalnych i szkét ponadgimnazjalnych, gléwnie
pacjenci Poradni Leczenia Uzaleznien. Najczesciej byli to milodzi ludzie
eksperymentujacy ze $rodkami zmieniajacymi $wiadomo$¢ (alkohol, papierosy,
narkotyki, NPS) lub naduzywajacy Internetu, o biernej wycofujacej postawie, i
nadpobudliwoscia psychoruchowa, trudno$ciami w nauce.

e Grupa terapeutyczno-rozwojowa dla mlodziezy gimnazjalnej

W pierwszym potroczu 2015 zakonczono grupe, ktora trwata od stycznia 2014 r. Od
stycznia do czerwca 2015r. odbylo si¢ 27 spotkan, w zaj¢ciach uczeszczato $rednio 5-
6 0sob, ktore stanowity trzon grupy.

Od pazdziernika 2015 ruszyl kolejna edycja grupy. Gtownym celem projektu grupy
terapeutycznej dla miodziezy gimnazjalnej jest dostarczenie uczestnikom nowych,
korektywnych doswiadczen w relacjach z rowiesnikami oraz osobami prowadzacymi
(odbudowanie zaufania i poczucie bezpieczenstwa, wzbogacenie wiedzy o sobie,
swiadomos$ci odczuwanych emocji, konfliktow, procesow psychicznych oraz ich
powigzania z dotychczasowymi do$§wiadczeniami, umozliwienie poznania wilasnych
zasobOw, przepracowania osobistych trudnosci, a w dalszej kolejno$ci umozliwienie
prawidtowej separacji i indywiduacji jako jedne z podstawowych celow zajec
rozwojowo — terapeutycznych). Grupa ma takze za zadanie uczy¢ i tworzy¢ okazje do
odreagowywania trudnych emocji i stanowi¢ przeciwwage i alternatywe dla
patogennych §rodowisk rowiesniczych. W miesigcu wrzesniu odbyty sie konsultacje
indywidualne majace na celu rekrutacje uczestnikow do grupy gimnazjalnej i
ponadgimnazjalnej (opisanej w kolejnym zadaniu). Odbyty si¢ tacznie 32 spotkania, w
trakcie ktorych do grupy zakwalifikowano 13 os6b. Cotygodniowe zajecia grupowe.
odbywaty sie od 16 pazdziernika do grudnia 2015r. W tym samym okresie odbywaty
si¢ konsultacje indywidualne (12 godzin) dla uczestnikéw, ich rodzicoOw oraz osob
zainteresowanych przyjeciem do grupy. Planowany czas trwania programu : od
wrzesnia 2015r. do czerwca 2017r. (18 miesiecy z przerwami wakacyjnymi).

e Grupa terapeutyczno-rozwojowa dla mtodych DDA
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Grupa dla mtodziezy w wieku ponadgimnazjalnym byla nowa oferta OPiTU.
Powstata, by wypeti¢ luke pomigdzy pomoca dla gimnazjalistow a zajeciami DDA
dla mtodych dorostych. Program przeznaczony jest dla mtodziezy w wieku
ponadgimnazjalnym (16-20 lat). Czas trwania programu przewidziano na 18 miesigcy
(pazdziernik 2015 — czerwiec 2017r, z przerwami wakacyjnymi).

Wsparcie psychologiczne otrzymali mtodzi ludzie, ktérzy ze wzgledu na swoj wiek sa
finansowo 1 emocjonalnie zalezne od swoich rodzicéw i nie mogliby odnalez¢é si¢
wsrdd starszych osob tworzacych klasyczne grupy DDA.

Grupa rozwojowo - terapeutyczna dla tych osob jest ogromnie waznym elementem
profilaktyki uzaleznienia i przemocy. Bez odpowiedniego leczenia dziecigcych
urazOw oraz psychoedukacji ci miodzi ludzie maja bardzo duze szanse odtworzy¢
swoje doswiadczenia w zyciu dorostym. Beda wtedy odreagowywac trudne emocje
przy pomocy alkoholu, narkotykoéw lub innych uzaleznien, a w bliskich relacjach
wchodzi¢ w rolg ofiary/sprawcy.

Zapewnienie mtodziezy w wieku ponadgimnazjalnym wsparcia i specjalistycznego
ukierunkowania pomaga takze poradzi¢ sobie z najwazniejszym dylematem, jakim
jest okreslenie wlasnej tozsamosci oraz wybdr zawodowej drogi zyciowe.

Zajgcia prowadzone byly przez dwie osoby, ktore s3 psychologami i1
psychoterapeutkami.

W wyniku konsultacji z mtodzieza 1 rodzicami os6b niepetnoletnich, do udziatu w
psychoterapii grupowej zakwalifikowano 14 0sob. Udzial w grupie rozpoczgto 13
osob. Od poczatku pazdziernika 2015r. odbylo si¢ 12 3-godzinnych spotkan grupy. W
listopadzie 1 grudniu mialy miejsce 2 warsztaty weekendowe, po 10 godzin kazdy.
Gléwnym celem projektu grupy terapeutycznej dla mlodziezy bylo dostarczenie
uczestnikom korektywnych doswiadczen w relacjach z rowiesnikami oraz osobami
prowadzacymi. Zajecia miaty za zadanie dawaé uczestnikom wglad w pochodzenie
doswiadczanych przez nich trudnosci, oraz sktania¢ ich do podejmowania wysitkéw
konstruktywnego rozwigzywania swoich problemow. Zajecia mogg istotnie wspierac
milodziez w przepracowywaniu pojawiajacych si¢ trudnosci osobistych, a takze tych
zwigzanych z uzaleznieniem oséb z rodziny lub do$wiadczeniami przemocy. Grupa
ma takze za zadanie rozwijac, uczy¢ 1 tworzy¢ okazje do odreagowywania trudnych
emocji. Jednoczesnie stanowi¢ przeciwwage i alternatywe dla patogennych §rodowisk
rowiesniczych.

Najwazniejszym wnioskiem z tego krotkiego okresu czasu trwania grupy jest ogromne
zainteresowanie stworzong oferta. Mtodziez kierowana byla przez rodzicow,
psychologéw, pedagogéw oraz zglasza si¢ sama (co jest ewenementem). Mtodziez
bardzo pozytywnie reaguje takg forme¢ pomocy. Mtodzi ludzie potrzebujg i poszukuja
dlugoterminowego, systematycznego leczenia, ktore zagwarantuje im bezpieczenstwo
i stalo$¢ w pracy z przezytymi urazami, wsparcie oraz harmonijny, zdrowy rozwoaj.

2. Organizacja wypoczynku dla rodzin dotknietych problemem uzaleznienia.

W I potroczu wyltoniono firme¢ organizujacg letni pobyt dla rodzin dotknietych problemem
uzaleznienia — P.H.U. MIKAN M. Sys z Radomia. Wypoczynek zostal zorganizowany w
C.W.WIEZYCA w miejscowosci Kolano, k/ Szymbarka. Wypoczynek zaplanowano na okres
08.07.2015 - 21.07.2015r. Zakwalifikowano 46 o0s6b z rodzin. W letnim pobycie
uczestniczyly 44 osoby (20 dorostych, 24 dzieci i mlodziezy, 13 rodzin). Glownym celem
wczasOw byla integracja rodzin, uczenie si¢ zycia w spotecznosci, korzystanie z pomocy
innych ludzi, zdobywanie umiejetnosci wspoldzialania w zespole oraz rozwijanie
pozytywnych sposobow rozwigzywania probleméw. Program dla dorostych uczestnikow
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wczasOw realizowal tematyke rozwoju osobistego oraz poprawe komunikacji wewnatrz
rodziny. Wczasy spetnity wazne funkcje terapeutyczne i integracyjne. W czwartym kwartale
odbyto si¢ spotkanie terapeutdw letniego pobytu z uczestnikami. Wigkszo$¢ dorostych
uczestnikow kontynuuje proces terapeutyczny w formie indywidualnej 1 grupowe;j. Niektore
osoby z mlodziezy podjety lub kontynuujg terapi¢ w grupie gimnazjalnej lub mlodziezowe;.

3. Konsultacje dla rodzin po letnim pobycie terapeutycznym

W konsultacjach uczestniczylo 14 os6b. Byli to dorosli i mlodziez /4 osoby/ z rodzin
uczestniczacych w letnim pobycie terapeutycznym w wieku od 14 do 59 lat. Przeprowadzono
26 konsultacji. W celu dostosowania do mozliwosci czasowych uczestnikow, spotkania
odbywatly si¢ jeden dzien w tygodniu, naprzemiennie: w poniedziatki w godzinach 15 — 18
lub we wtorki w godzinach 13.00-16.00. Prowadzgcym konsultacje byt certyfikowany
specjalista terapii uzaleznief, certyfikowany trener rodzinny, pedagog z przygotowaniem
psychologicznym, ktéry wielokrotnie brat udziat w letnim pobycie jako terapeuta zarowno dla
dorostych jak i dzieci i miodziezy. Prowadzone spotkania miaty charakter konsultacji
terapeutycznych oraz interwencji kryzysowych. Konsultacje cieszyly si¢ duzym
zainteresowaniem. Efektem spotkan bylo m.in. kontynuowanie procesu zmian jako$ciowych
poszczegdlnych czlonkow rodzin poprzez — bardziej obiektywne (czesto krytyczne)
postrzeganie swojej roli w systemie rodziny.

4.3. Leczenie i readaptacja spoleczna

Poradnia Leczenia Uzaleznien przy SPZOZ Osrodku Profilaktyki i Terapii Uzaleznien

Gtownym podmiotem $wiadczacym pomoc terapeutyczng, medyczng osobom uzaleznionym
od substancji psychoaktywnych oraz cztonkom ich rodzin na terenie Gdyni jest_Poradnia
Leczenia Uzaleznien (PLU), bedaca w strukturze OPiTU, ktéra ma swoja siedzibe przy ul.
Chrzanowskiego 3/5. Numer telefonu. (58) 620-88-88.

Poradnia czynna byta codziennie od poniedziatku do czwartku
w godz. 7.30 - 19.00 oraz w pigtek 7.30-15.30. Istniala mozliwo$¢ osobistej
lub telefonicznej rejestracji.

Zakres ustug PLU obejmowat:
e leczenie, terapi¢ uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz uzaleznionych
behawioralnie,
e leczenie, terapia cztonkdw rodzin osob uzaleznionych,
e poradnictwo, konsultacje dla nauczycieli, pedagogdéw, rodzicow majacych klopoty
z dzie¢mi 1 mlodziezg eksperymentujacg lub zazywajaca narkotyki,
e punkt wymiany igiet i strzykawek czynny codziennie w godzinach pracy przychodni.

W zwigzku z narastajaca od wielu lat liczag oséb chcacych podjaé terapie w PLU, okresowo
pacjenci nie byli przyjmowani na biezaco- okres oczekiwania wynosit do miesiaca.

Liczba zarejestrowanych pacjentéw : 943
W tym: osoby uzaleznione : 594

- zarejestrowane po raz pierwszy . 308

- kobiety : 115
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osoby wspotuzaleznione : 349

- zarejestrowane po raz pierwszy . 238
- mezezyzni : 78
Liczba udzielonych swiadczen indywidualnych . 4974
W tym : osoby uzaleznione : 3742
osoby wspotuzaleznione . 1232
W tym: porada diagnostyczna . 872
porada terapeutyczna kolejna ;333
sesja psychoterapii indywidualnej : 3769
W tym : specjalisci psychoterapii uzaleznien . 4350
lekarz © 624
Liczba swiadczen grupowych : : 1319
W tym : dlauzaleznionych © 680
dla wspotuzaleznionych : 639

W 2015 przeprowadzono 15 maratonow terapeutycznych (dwudziestogodzinnych zaje¢ w

trybie weekendowym), bedacych niezbednym uzupelieniem podstawowej oferty
terapeutycznej osrodka.

e Dla o0sob uzaleznionych : 9 maratonéw (podstawowy program terapii-5,
poglebiony - 4).

Dla o0s6b wspoétuzaleznionych : 6 maratondw (podstawowy program terapii-2,
poglebiony-4).

Maratony finansowane byty wytacznie ze srodkéw gminnych.

Na terenie PLU przyjeto 15 osoéb z syndromem DDA (153 $wiadczen rozliczanych z
programu alkoholowego) oraz udzielane byly profesjonalne porady z zakresu doradztwa
zawodowego (finansowane wylacznie ze §rodkow gminnych).

Tabela nr 36 .Porownawcze dane statystyczne dotyczqce struktury wieku osob uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych zarejestrowanych w PLU

Wiek pacjentéw 2013 2014 2015
ponizej 14 r. zycia 11 (2%) 5 (1%) 1 (0.5%)

15 lat 16 (3%) 27 (5%) 8 (1,5%)

16 lat 23 (4%) 14 (2%) 28 (5%)

17 lat 26 (5%) 32 (5%) 28 (5%)

18 lat 26 (5%) 23 (4%) 14 (2%)

1921 lat 42 (1%) 61 (10%) 47 (8%)
2230 lat 199 (36%) 207 (33%) 221(37%)
powyzej 30 lat 213 (38%) 250 (40%) 247(431%)
ELacznie 556 (100%6) 619 (100%6) 594 (100%)
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Tabela nr37. Struktura zarejestrowanych pacjentow PLU wg rodzaju uzaleznienia.

Substancja kod ICD 10 2014 2015
Alkohol F10 54 (9%) 36 (9%)
Opiaty F11 24(4%) 13 (2%)
Kanabinole F12 99 (16%) 89 (15%)
Srodki nasenne F13 18 (3%) 11 (2%)
Kokaina F14 7 (1%) 3 (0,5%)
Srodki pobudzajace F15 36 (6%) 38 (6%)
Halucynogeny F16 1 (0,1%) 11 (0,5%)
Nikotyna F17 6 (1%) 6 (0,9%)
Srodki wziewne F18 - -
Uzaleznienia mieszane F19 243 (42%) 267 (45%)
Hazard F63.0 111 (18%) 82 (14%)
Zaburzenia na'wykow i F63.8 48 (8%)
popedow -
Ogolem 619 (100%6) 595 osoby (100%6)
W tym - NPS Brak osobnego kodu Brak danych 11 potrocze- 26 0sdb

Stowarzyszenie ..l.epsze zycie” na Rzecz Zdrowienia z Kryzysow Psychicznych i
Osobisteqo Rozwoju

W 2015 roku placowka $wiadczaca pomoc terapeutyczna i psychiatryczng osobom
uzywajacym substancji psychoaktywnych bylo Stowarzyszenie ,,Lepsze zycie”. W ramach
program finansowanego przez Urzad Miasta Gdyni realizowalo ono w 2015 roku program
,Podwojny problem”. Oferta realizowana byta w Osrodku Wsparcia Psychoterapeutycznego
,,Podwojny Problem” w Gdyni przy ul. Traugutta 9

Celem programu budowanie i wspieranie motywacji do abstynencji od alkoholu i innych
srodkow uzalezniajacych oraz powstrzymywania zachowan natogowych — lekomania,
zaburzenia jedzenia, hazard, erotomania, pedofilia, a takze zdrowienie z zaburzen
psychicznych - co w efekcie prowadzi do zachowania dtuzszych okreséw remisji choroby
psychicznej 1 uzaleznien, poprawy relacji rodzinnych, powrotu do rol spotecznych (praca,
nauka, zainteresowania) 1 tym samym zmniejszenia ilosci hospitalizacji 1 innych kosztow
spolecznych oraz budowania poczucia wiasnej wartosci 1 lepszej jakosci zycia osobistego 1
spotecznego.

Z oferty Stowarzyszenia ,,.Lepsze zycie” skorzystalo ogotem 106 osob.

Formy pomocy:
e konsultacje psychologiczne: 106 os6b
konsultacje psychiatryczne: 32 osoby
grupa terapeutyczna dla osob z podwojng diagnoza: 22 osoby
grupa dla rodzin: 30 osob
grupa wsparcia dla os6b uzaleznionych od alkoholu: 12 osé6b
grupa terapeutyczna dla mtodych dorostych w wieku 18-35 lat: 23 osoby
psychoterapia indywidualna: 24 osoby

Najczgstsza diagnoza u osdb w programie ,,Podwdjny problem” to uzaleznienie od alkoholu
(rzadziej narkotykow, lekow, nikotyny, zachowan kompulsywnych np. zaburzenia jedzenia)
wystepujace jednoczesnie z zaburzeniami psychicznymi (przewaznie zaburzenia adaptacyjne,
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stany depresyjne, Igkowe, schizofrenia, rzadziej psychoza dwubiegunowa), ktore
zdiagnozowano u 51 osob.

Nastgpne rozpoznanie to picie szkodliwe czy ryzykowne z wystepujacymi zaburzeniami
psychicznymi - 33 osoby.

W programie uczestniczyli takze cztonkowie rodzin oséb z tzw. podwojng diagnoza- 53
0soby u ktorych zdiagnozowano zaburzenia depresyjno-lekowe.

V. PODSUMOWANIE

Raport z realizacji Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii w 2015 r. przedstawia
informacje o diagnozie zjawiska uzaleznienia od substancji psychoaktywnych na terenie
Gdyni, zawiera dane o caly spektrum oddziatywan profilaktycznych oraz przedstawia oferte
terapeutyczng dla o0s6b uzywajacych szkodliwie lub wuzaleznionych od substancji
psychoaktywnych i ich rodzin.

Istnieje uzasadniona konieczno$¢ ciagglego monitorowania zjawiska uzywania substancji
psychoaktywnych i uzaleznienia od nich na terenie Gdyni by nadazajac za zmieniajagcymi si¢
trendami dostosowywac¢ do nich odpowiednie dziatania profilaktyczne i lecznicze.

W ostatnich latach duzym wyzwaniem stal si¢ problem tzw. dopalaczy.
Co prawda wiedza na ich temat systematycznie ros$nie, ale wcigz trwaja poszukiwania
skutecznych metod monitorujacych pojawianie si¢ nowych substancji, ich wykrywanie,
ograniczanie mozliwosci ich dystrybucji poprzez m.in. rozwijanie wspotpracy z podmiotami
zaangazowanymi w profilaktyke uzaleznien.

W 2015 roku trwaly prace nad powstaniem Gminnego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii i Uzaleznieniom Behawioralnym na lata 2016-2020. Program opracowany dla
miasta Gdynia powstal w oparciu o prace zespotowa kilkudziesigciu 0s6b pod kierownictwem
Osrodka Profilaktyki 1 Terapii Uzaleznien w Gdyni. W tworzenie dokumentu zaangazowali
si¢ przedstawiciele ponizszych instytucji i $rodowisk:

Osrodka Profilaktyki 1 Terapii Uzaleznien,

Wydziatu Edukacji Urzg¢du Miasta Gdyni,

Wydzialu Zdrowia Urzedu Miasta Gdyni

Zespotu Kuratorskiej Stuzby Sadowej z Sadu Rejonowego w Gdyni,
Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni,

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Gdyni,

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni

Pedagogdéw szkolnych,

Komendy Miejskiej Policji w Gdyni,

10. Strazy Miejskiej w Gdyni,

11. Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdyni,

12. Zespotu Placowek Specjalistycznych im. K. Lisieckiego ,,Dziadka” w Gdyni
13. Miodziezowej Rady Miasta Gdyni

14. Pomorskiego Centrum Toksykologii w Gdansku

15. organizacji pozarzadowych (Fundacja Zmian Spotecznych ,,Kreatywni)
16. gdynskich srodowisk samopomocowych (grupa AN-Anonimowych Narkomanow)
17. NZOZ Wzgorze Sw. Maksymiliana

18. Aresztu Sledczego w Wejherowie

CoNR~LNE

Po raz pierwszy rozszerzono gminny program przeciwdzialania narkomanii o uzaleznienia
behawioralne. Jest to rozwigzanie innowacyjne w skali kraju.
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Decyzja Rady Miasta Gdyni z dnia 30 grudnia 2015 Gminny Program Przeciwdziatania
Narkomanii i Uzaleznieniom Behawioralnym na lata 2016-2020 zostat przyjety.

42

Id: CE2250E2-53DF-422C-87DE-2838EB01603C. Podpisany Strona 42





