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UCHWALA NR XV/317/15
RADY MIASTA GDYNI

z dnia 30 grudnia 2015 r.

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

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art.18 ust. 2 pkt.15 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
0 samorzgdzie gminnym (tj.Dz. U. 2015, poz. 1515), oraz art. 10 ust.1i3 w zw. zart. 2 ust. 1
pkt 1-3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomani (tj. Dz.U.2012, poz. 124
z pézn. zmianami') Rada Miasta Gdyni uchwala co nastepuije:

81. Przyjmuje sie Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii i Uzaleznieniom
Behawioralnym w Gdyni na lata 2016-2020, stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Gdyni.

§3 .Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy Rady Miasta
Gdyni

Zygmunt Zmuda-
Trzebiatowski

Y Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w: Dz.U.2015, poz. 28, 875.
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CZESC I. WPROWADZENIE

Dziatania z zakresu rozwigzywania probleméw uzaleznien od substancji
psychoaktywnych uzaleznien od wykonywania czynnos$ci na poziomie lokalnym okresla
Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii i Uzaleznieniom Behawioralnym (dalej:
Program). Dokument — na podstawie dostepnych danych statystycznych, dedykowanych
badan naukowych, analizy mocnych i stabych stron gdynskiego systemu wsparcia,
jak réowniez analizy problemdéw mieszkancow Miasta — precyzuje zadania o charakterze
profilaktyki uzaleznien adresowane do rdznych grup odbiorcéw. Gtdwnym celem programu
jest ograniczenie spozycia substancji psychoaktywnych (w tym nowych srodkéw
psychoaktywnych), ograniczenie skali réznorodnych uzaleznien behawioralnych oraz
zminimalizowanie szkdd zdrowotnych i spotecznych z tych uzaleznien wynikajgcych.
Wartoscig dodang programu jest budowanie wspoétpracy wielu podmiotéw, ktdre — oprocz
niesienia pomocy potrzebujagcym — pracujg nad rozwijaniem i doskonaleniem lokalnego
systemu rozwigzywania problemu uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
i od wykonywania okreslonych czynnosci.

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii i Uzaleznieniom Behawioralnym jest
waznym elementem Gdynskiej Strategii Rozwigzywania Probleméw Spofecznych.
Realizowany jest na podstawie nastepujacych aktéw prawnych:

1. Ustawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012r., poz. 124,

z pbéin.zm.),

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

3. Ustawy z 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 2015r., p0z.298)

4. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej

ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015r, poz. 581 z pdzn. zm.).

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

Inne akty prawne, do ktérych program sie odwotuje to:
1. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. z 2012 r. poz. 159 z pdzn. zm.).
Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (Dz.U. z 2014 r, poz 1502 z pdzn. zm.).
3. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015r., poz. 618,
z péin. zm.).
4. Ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej ( Dz. U. Nr 175 poz. 1362 z 2009 r.
z pbéin. zm.).
5. Ustawa z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180
poz. 1493 z 2005 r. z pdzn. zm.).



10.
11.

12.

13.

14.
15.
16.

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

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

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. z 2013 r.
poz. 907, z pézn. zm.)

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U.
22015 r., poz. 363, z pézn,zm.)

Ustawa z 14 grudnia 2012 o odpadach (Dz.U. 2013 poz. 21 z pdzn. zm.)

Ustawy z 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz.U.z 2014 r, poz.1118 z pdzn. zm.).

Uchwata nr 76 Rady Ministréw z dnia 29 kwietnia 2014r. w sprawie ustanowienia
Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2014-2020

(Monitor Polski z 9 marca 2014r. poz.445).

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (Rozporzadzenie Rady Ministréw

z dnia 28 grudnia 2010r. Dz.U. z 2011r. nr 24 poz.128).

Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007- 2015.

Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016.
Gdynskiej Strategii Rozwigzywania Problemdw Spotecznych na lata 2008-2013
przyjetej Uchwatg Rady Miasta nr XVI1/417/08 z dnia 27.02.2008 r.

W realizacji Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii i Uzaleznieniom

Behawioralnym uczestniczg nastepujace instytucje i placéwki:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

SPZ0OZ Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien,

NZOZ Centrum Zdrowia Psychicznego,

Osrodek Wsparcia Psychoterapeutycznego ,,Podwdjny Problem",
podmioty lecznicze,

placéwki edukacji,

Komenda Miejskiej Policji,

Straz Miejska,

Pomorskie Centrum Toksykologii,

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,

Zespot Placowek Specjalistycznych im. K. Lisieckiego ,Dziadka",
Osrodek Interwencji Kryzysowej,

Gdynski Osrodek Sportu i Rekreacji,

Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny,

Zespot Kuratoréw Rodzinnych i Zespot Kuratordw dla Dorostych Sgdu Rejonowego
w Gdyni

organizacje pozarzgdowe,

parafie,

rady dzielnic.



Wspotpraca pomiedzy wymienionymi podmiotami odbywa sie w oparciu o zasady
partnerstwa, realizmu, kontekstu innych uzaleznien, dostepu i przeptywu informacji
oraz rzetelnosci i doktadnosci w wykonywaniu zadan z zachowaniem zasad etyki.

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii i Uzaleznieniom Behawioralnym
2016-2020 opracowany dla miasta Gdynia powstat w oparciu o prace zespotowg
kilkudziesieciu oséb pod kierownictwem Osrodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Gdyni.
W tworzenie dokumentu zaangazowali sie przedstawiciele ponizszych instytucji i Srodowisk:

a. Osrodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznien,
Wydziatu Edukacji Urzedu Miasta Gdyni,
Wydziatu Zdrowia Urzedu Miasta Gdyni
Zespotu Kuratorskiej Stuzby Sadowej z Sgdu Rejonowego w Gdyni,
Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni,
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Gdyni,
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni

Sm o o0 T

Pedagogoéw szkolnych,

Komendy Miejskiej Policji w Gdyni,
j. Strazy Miejskiej w Gdyni,

k. Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdyni,

|.  Zespotu Placéwek Specjalistycznych im. K. Lisieckiego ,,Dziadka” w Gdyni,

m. Mtodziezowej Rady Miasta Gdyni

n. Pomorskiego Centrum Toksykologii

0. organizacji pozarzgdowych (Fundacja Zmian Spotecznych , Kreatywni”)

p. gdynskich sSrodowisk samopomocowych (grupa AN-Anonimowych Narkomandéw)
q. NZOZ Wzgérze Sw. Maksymiliana

r. Aresztu Sledczego w Wejherowie

Najwazniejsze pojecia dla Programu

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

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

OGRANICZENIE SZKOD ZDROWOTNYCH | SPOLECZNYCH - dziatania ukierunkowane
na zmniejszenie problemdéw zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z uzywania w celach
innych niz medyczne srodkdéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow



zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych;

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

OSOBA ZAGROZONA UZALEZNIENIEM - osoba, u ktérej zespdt zjawisk psychicznych
i oddziatywan $rodowiskowych stwarza duze prawdopodobiedstwo powstania uzaleznienia
od S$rodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych, albo osoba sporadycznie
uzywajgcyg Srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, s$rodkéw zastepczych
lub nowych substancji psychoaktywnych;

OSOBA UZALEZNIONA - osoba, ktéra w wyniku uzywania $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych
albo uzywania ich w celach medycznych znajduje sie w stanie uzaleznienia od tych $rodkdéw
lub substancji;

REHABILITACJA — proces, w ktérym osoba z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi
przez przyjmowanie srodkow odurzajgcych Ilub substancji psychotropowych osigga
optymalny stan zdrowia, funkcjonowania psychicznego i spotecznego;

POSTREHABILITACJA to dziatania kierowane do oséb po ukonczonym procesie leczenia,
a takze oséb pozostajgcych w trakcie leczenia substytucyjnego. Celem tych dziatan jest
powrdt oséb uzaleznionych do prawidtowego funkcjonowania w spoteczenstwie, podjecie
pracy, petnienie rél spotecznych. Realizowane sg gtdwnie poprzez zajecia zapewniajgce
wsparcie psychologiczne, terapie podtrzymujgcg (np. w ramach grup zapobiegania
nawrotom), nauke usamodzielniania sie (nauka zawodu, uzupetnianie brakow
w wyksztatceniu itp.). Dziatania te realizowane sg w hotelach i mieszkaniach
readaptacyjnych, a takze w placowkach ambulatoryjnych. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003
roku o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U.2003.122.1143) obliguje jednostki samorzadu
terytorialnego i osrodki pomocy spotecznej, w ramach strategii integracji i polityki
spotecznej, do realizacji programoéw ukierunkowanych na reintegracje spoteczng osdéb
uzaleznionych. Niestety, oferte postrehabilitacyjng dla oséb po ukoiczonym petnym
programie terapii mozna okresli¢ jako niedostateczng - istnieje zbyt mata liczba mieszkan
readaptacyjnych oraz hosteli. Programy postrehabilitacyjne realizowane sg ze Srodkéw
przyznawanych przez Urzedy Gmin, Urzedy Marszatkowskie, Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz Narodowy Fundusz Zdrowia. Istnieje takze mozliwo$é
uzyskiwania $rodkéw finansowych z Europejskich Funduszy Spotecznych (np. kursy
zawodowe) oraz Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, w ramach Funduszu Inicjatyw
Obywatelskich;



UZALEZNIENIE OD SRODKOW ODURZAJACYCH LUB SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH —
zespot zjawisk psychicznych lub somatycznych wynikajacych z dziatania srodkéw
odurzajgcych lub substancji psychotropowych na organizm ludzki, charakteryzujacy sie
zmiang zachowania lub innymi reakcjami psychofizycznymi i koniecznoscig uzywania stale
lub okresowo tych $rodkéw lub substancji w celu doznania ich wptywu na psychike
lub dla unikniecia nastepstw wywotanych ich brakiem;

UZYWANIE SZKODLIWE - uzywanie substancji psychoaktywnej powodujgce szkody
somatyczne lub psychiczne, wiaczajgc uposledzenie sgdzenia lub dysfunkcyjne zachowanie,
ktére moze prowadzi¢ do niesprawnosci lub miec¢ niepozgdane nastepstwa dla zwigzkdéw
z innymi ludzmi;

UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE: to formy zaburzen (natogdw) nie zwigzanych
z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, a z niekontrolowanym wykonywaniem
pewnych czynnosci (np. graniem w gry hazardowe). Formalnie, do grupy tych zaburzen
mozemy zaliczy¢ jedynie zaburzenie uprawiania hazardu, natomiast nieformalnie — szereg
zachowan, ktére stanowig przejaw patologii ze wzgledu na intensywnos¢ ich podejmowania
(i na konsekwencje, jakie ponosi jednostka), a nie sam fakt angazowania sie w nie.
To wilasnie odrdzinia tzw. uzaleznienia behawioralne od zachowan problemowych
czy ryzykownych, do ktérych mozemy zaliczyé np. porzucanie szkoty. Poza uprawianiem
hazardu, do tzw. uzaleznien behawioralnych nalezg réwniez zachowania przystosowawcze,
np. robienie zakupdw czy uprawianie ¢wiczen fizycznych, jesli wykonywane sg kompulsywnie
i niosy negatywne konsekwencje dla jednostki i jej otoczenia. Termin ,uzaleznienia
behawioralne” oficjalnie nie funkcjonuje w zadnej z klasyfikacji chordb i zaburzen, tj. ani
w ICD 10 (Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb, Urazéw i Przyczyn Zgondw, ang.
The International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems),
ani w DSM-IV (Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Natomiast,
w klasyfikacji DSM-5 pojawita sie nowa podgrupa zaburzen, do ktérych zostato witaczone
zaburzenie uprawiania hazardu. Hazard patologiczny (klasyfikacja wg DSM-IV) zostat
zastgpiony przez zaburzenie uprawiania hazardu i znalazt sie w kategorii ,,zaburzen uzywania
(ang. Substance—Related and Addictive Disorders, DSM-5),
w podkategorii ,zaburzen nie zwigzanych z substancjami” (ang. Non—-Substace Related

4

substancji i natogow’

Disorders, DSM-5), ktére mozna interpretowac jako zaburzenia zwigzane z zachowaniem
(behawioralne). W zwigzku z tym, ze w samej klasyfikacji DSM-5 termin uzaleznienie zostat
zastgpiony terminami ,zaburzenie” czy ,natdég”, nalezatoby rozwazyé takze zmiane
terminologii w obszarze tzw. ,uzaleznien behawioralnych” (np. na natogi czy zaburzenia
behawioralne). Kolejnym obszarem, ktory byt rozpatrywany jako potencjalnie mozliwy
do wtgczenia (do kategorii uzaleznien behawioralnych) byt obszar zwigzany z zaburzeniem
korzystania z Internetu (ang. Internet Addiction Disorder). Jednak w zwigzku
z niewystarczajgcymi danymi empirycznymi, zaburzenie korzystania z Internetu nie znalazto



sig w klasyfikacji. Natomiast, do obszaru wymagajacego dalszych badan wigczono zaburzenie

zwigzane z graniem w gry internetowe (ang. Internet Gaming Disorder). Pozostate kategorie

tzw. uzaleznien behawioralnych (od seksu, od éwiczen czy od zakupow) byty takze brane pod

uwage, ale w zwigzku z brakiem satysfakcjonujgcych danych empirycznych nie zostaty

opisane w klasyfikacji DSM-5. Do podstawowych kryteriéw stuzgcych do opisu (i diagnozy)

uzaleznien behawioralnych naleza:

a.

zaabsorbowanie: dane zachowanie zaczyna dominowac nad pozostatymi, ze staje sig
najwazniejszg aktywnoscig,

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

tolerancja: odnosi sie do rosngcego zapotrzebowania na dane zachowania w celu
uzyskania podobnego poziomu gratyfikacji — taka gratyfikacja jest najczesciej
modyfikacja nastroju. Wskaznikiem rosngcego zapotrzebowania moze byc
wydtuzanie sie czasu poszczegdlnych epizodéw zachowania i/lub wzrost czestosci
epizoddw czy ich intensywnosci (jakosci),

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

konflikt (na trzech wymiarach): rozdiwiek pomiedzy osobg a jej najblizszym
otoczeniem, np. rodzing czy przyjacidtmi (tzw. konflikt interpersonalny), konflikt
pomiedzy osobg a jej innymi aktywnosciami, np. pracg, naukg czy zainteresowaniami,
i konflikt intra-psychiczny (tzw. intrapersonalny), ktdry mozna opisa¢ jako
przezywanie negatywnych emocji na skutek angazowania sie w dane zachowania
(lub na skutek subiektywnego wrazenia utraty kontroli nad nim),

nawroty: tendencja do powracania do tych samych czy podobnych wzorcéw danego
zachowania po okresach catkowitej lub czesciowej abstynenciji.



CZESC Il. DIAGNOZA W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII | UZALEZNIENIOM
BEHAWIORALNYM W GDYNI

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

a. dane bedace w posiadaniu instytucji/podmiotéw $wiadczgcych wsparcie osobom
uzaleznionym od alkoholu, w szczegdlnosci dane pochodzace z:
e Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni,
e Osdrodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Gdyni,
e Komendy Miejskiej Policji w Gdyni,
e Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w Gdansku,
e Zespotu Placéwek Specjalistycznych im. K. Lisieckiego ,,Dziadka” w Gdyni
e Pomorskiego Centrum Toksykologii,
e Urzedu Miasta w Gdyni, w szczegdlnosci Wydziatu Edukacji, Wydziatu Zdrowia,
e Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni oraz Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego (SOR),

b. pochodzace z badan spotecznych zrealizowanych na potrzeby opracowania Programu
w Gdyni, w szczegdlnosci dane pochodzace z badan:
e gdynskiej mtodziezy metodg ESPAD przeprowadzonych w roku 2011 i 2015
e 0s6b leczacych sie z uzaleznienia od narkotykdw,
e badan uzaleznienia od telefonéw komérkowych w ramach projektu DBAM O MOJ
Z@SIEG.

ANALIZA NR 1. OSRODEK PROFILAKTYKI | TERAPII UZALEZNIEN (PLU)

Do Poradni Leczenia Uzaleznien w Gdyni co roku zgtasza sie ok. 1000 oséb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz ich bliskich. Udziat procentowy osdb
uzaleznionych do oséb wspétuzaleznionych ksztattuje sie na poziomie 60% : 40%. Z roku na
rok, poczgwszy od 2011 roku zaobserwowaé mozna wzrost oséb korzystajgcych z ustug PLU.
Osoby zgtaszajace sie to najczesciej mezczyzni, ktdrzy ukonczyli 22 rok zycia.

W ciggu jednego roku w PLU udziela sie ok. 5000 $wiadczen indywidualnych w duzej
mierze skierowanych do osdb uzaleznionych (ok 70% wszystkich $wiadczen). Najczesciej
udzielanym sSwiadczeniem jest sesja psychoterapii indywidualnej (60% - 70% $wiadczen).
W drugiej kolejnosci pacjenci PLU korzystajg z terapii grupowej (ok 1800 swiadczen rocznie).
W ciggu kazdego roku funkcjonowania PLU udzielanych jest ok 800-900 nowych diagnoz
w zakresie problemu uzaleznienia i wspdtuzaleznienia. Warto wskaza¢, ze w zakresie
funkcjonowania PLU zaobserwowa¢ mozna dwukrotny wzrost Swiadczen ustug lekarza
psychiatry (z 298 w roku 2011 do ponad 600 w roku 2014).
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Tabela nr 1. Zadania zwigzane z przeciwdziataniem i zwalczaniem narkomanii realizowane

przez Poradnie Leczenia Uzaleznien

2013 2014 | pot. 2015
Liczba zarejestrowanych pacjentéw 974 1034 591
W tym: osoby uzaleznione 556 (57%) 619 (60%) 382 (65%)
- zarejestrowane po raz pierwszy 297 (53%) 345 (56%) 148 (39%)
- kobiety 114 (20%) 122 (20%) 73 (19%)
osoby wspoétuzaleznione 418 (43%) 415 (40%) 209 (35%)
- osoby wspoétuzaleznione 285 (68%) 318 (77%) 121 (58%)
- mezczyzni 101 (24%) 86 (21%) 39 (19%)
Liczba udzielonych $wiadczen indywidualnych 4829 4645 2403
W tym:
- osoby uzaleznione 3224 (67%) 3382 (73%) 1845 (77%)

- osoby wspdtuzaleznione

1605 (33%)

1263 (27%)

558 (23%)

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

- dla uzaleznionych
- dla wspétuzaleznionych

1153 (64%)
655 (36%)

1200 (71%)
479 (29%)

409 (51%)
395 (49%)

Tabela nr 2. Porownawcze dane statystyczne dotyczgce osdb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych i wspotuzaleznionych leczonych w Poradni Leczenia Uzaleznien -

lata 2011-2015

KATEGORIA 2011 rok | 2012 rok | 2013 rok | 2014 rok | _ ' PO
2015 rok

I Liczba zarejestrowanych Uzaleznionych 452 481 556 619 382
A | poraz pierwszy 270 280 297 345 148
B Kobiet 96 93 114 122 73

Il | Liczba zarejestrowanych wspdtuzaleznionych 398 412 418 415 209
A | poraz pierwszy 301 288 285 318 121
B | Meiczyzn 87 102 101 86 39

Il | taczna liczba zarejestrowanych Pacjentow 850 893 974 1034 591
IV | Liczba przyjec¢ indywidualnych 4125 4583 4829 4645 2403
A | Specjalisci psychoterapii Uzaleznien 3228 3449 3603 4018 2112
B | Instruktor terapii uzaleznien 599 720 618 - -

C | Lekarze psychiatra 298 41 608 627 291
A | Dla uzaleznionych 2519 2875 3224 3382 1845
B | Dla wspédtuzaleznionych 1606 1708 1605 1263/ 558
V | Liczba Swiadczen grupowych 1725 1644 1808 1679 803
A | Dla uzaleznionych 1008 941 1153 1200 409
B | Dla wspdtuzaleznionych 717 703 655 479 395
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Tabela nr 3. Struktura wieku pacjentéw uzaleznionych zarejestrowanych
w Poradni Leczenia Uzaleznien

2012 2013 2014 | pot. 2015

Ponizej 14 roku zycia 5 11 5 1

15 lat 11 16 27 4

16 lat 27 23 14 17
17 lat 28 26 32 16
18 lat 21 26 23 9

19-21 lat 46 42 61 29
22-30 lat 157 199 207 140
Powyzej 30 lat 186 213 250 166
Ogdtem 481 556 619 382

PLU, oprdocz wspierania osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych swiadczy
rowniez wsparcie dla oséb uzaleznionych od czynnosci. Z roku na rok rosnie liczba swiadczen
udzielnych osobom uzaleznionym od hazardu (z 84 w roku 2012 do 111 w roku 2014), w roku
2015 po raz pierwszy swiadczenia PLU dotyczyly rowniez oséb posiadajgcych zaburzenia
nawykow i popeddw (seksoholicy, zakupoholicy, pracoholicy, nadmierne objadanie sie).

Tabela nr 4. Struktura zarejestrowanych pacjentéw wg rodzaju uzaleznienia

2012 2013 2014 | pot. 2015

kod

ICD N % N % N % N %

10
Alkohol F 10 51 11,0 65 12,0 54 9,0 21 5,0
Opiaty F11 17 4,0 22 4,0 24 4,0 8 2,0
Kanabinole F12 73 15,0 112 20,0 99 16,0 59 15,0
Srodki nasenne F13 11 2,0 13 2,0 18 3,0 8 2,0
Kokaina F14 6 1,0 4 1,0 7 1,0 2 1,0
Srodki pobudzajgce F 15 23 4,8 31 6,0 36 6,0 28 7,0
Halucynogeny F16 11 2,0 1 0,0 1 0,0 1 0,0
Nikotyna F17 1 0,2 10 2,0 6 1,0 4 1,0
Srodki wziewne F18 - - - - - - - -
Uzaleznienia mieszane F19 204 42,0 215 39,0 263 42,0 160 42,0
Hazard F 63.0 84 18,0 83 15,0 111 18,0 55 14,0
'Zaburze’nla nawykéw F63.8 i i i i i i 36 9,0
i popeddéw
Ogotem 481 100,0 556 100,0 619 100,0 382 100,0

ANALIZA NR 2. POMORSKIE CENTRUM TOKSYKOLOGII

Z danych dostarczonych przez Pomorskie Centrum Toksykologii w Gdansku wynika,
ze od 2009 roku srednio co dziesigta osoba korzystajgca z dziatan detoksykacyjnych
to mieszkaniec Gdyni. W roku 2014 w poréwnaniu do poprzednich lat obserwuje sie wzrost
procentowy gdynian w stosunku do wszystkich oséb, wobec ktérych zrealizowano dziatania
detoksykacyjne w Pomorskim Centrum Toksykologii. Od poczatku 2009 roku z dziatan
detoksykacyjnych skorzystato 8385 osdb, z czego 810 stanowili mieszkaricy Gdyni.
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Tabela nr 5. Przyjecia do PCTOX pacjentéw z Gdyni w latach 2009-2015 (do 31 lipca) -
wszystkie rozpoznania

rok PCT OGOLEM Gdynia %

2009 1080 122 11,3
2010 1251 100 8,0

2011 1370 141 10,3
2012 1326 123 9,3

2013 1320 120 9,1

2014 1288 154 12,0
2015 750 50 6,7
Ogotem 8385 810 9,5% (srednia)

Co roku, poczagwszy od 2009 roku, w Pomorskim Centrum Toksykologii przyjmuje sie
ok 25-30 gdynian uzaleznionych od lekéw. O wiele czesciej sq to kobiety (Srednio 62%)
niz mezczyzni. W przypadku leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych (pomimo
poréwnywalnej rocznej liczby przyje¢ w stosunku do uzaleznien od lekéw) mozna
powiedzieé, ze najczesciej problem ten dotyka mezczyzn (przecietnie 74% w latach 2009-
2015) niz kobiet (26%).

Tabela nr 6. Przyjecia do PCTOX pacjentéw 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%

Ogotem 177 65 112 38% 62%

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

rok razem mezczyzni kobiety M% K%
2009 19 14 5 74% 26%
2010 15 10 5 67% 33%
2011 22 20 2 91% 9%
2012 16 11 5 69% 31%
2013 35 22 13 63% 37%
2014 22 18 4 82% 18%
2015 12 9 3 75% 25%

Ogdtem 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, ktdre jeszcze nie ukonczyty
20 roku zycia. Oznacza to, ze zatrucia spowodowane spozywaniem substancji
psychoaktywnych i lekdw dotyczg przede wszystkim oséb mtodych. Oséb starszych
(po 50 roku zycia) leczgcych sie w Pomorskim Centrum Toksykologii ogdlnie rzecz biorgc jest
trzykrotnie mniej.
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Tabela nr 8. Rozktad ptci i wieku pacjentéw 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+ Ogoétem
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

ANALIZA NR 3. DANE MIEJSKIEJ STACJI POGOTOWIA RATUNKOWEGO W GDYNI

W 2014 roku z pomocy Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego skorzystato

894 osoby, z czego najwiecej osdb korzystato z pomocy zwigzanej z zatruciem alkoholem

(635 o0sdb). W kontekscie przygotowywanego programu warto wskazaé, ze 36 0sob

(przede wszystkim mezczyzni) uzyskato pomoc zwigzang z uzyciem narkotykéw.

Tabela nr 9. Rozpoznania T51, F10, F19, T40, Y12
z podziatem na grupy wiekowe i pte¢ za 2014 r*.

Rozpoznanie llosé Ptec llosé 0-18 | 19-35 | 36-55 | 56-65 65+
Kobiety 126 7 52 45 16 3
T51 Etanol 835 "Meiczyini | 509 9 95 | 276 | 91 38
F10 Zaburzenia psychiczne Kobiety 89 3 25 36 17 8
i zaburzenia .zac.howanla 366 Mezczyini 977 3 61 161 37 15
spowodowane uzyciem alkoholu
F13 Zaburzenia psychiczne Kobiety 3 0 1 1 1 0
i zaburzenia zachowania
spowodowane przyjmowaniem 5
substancji nasennych Mezczyzni 2 0 0 0 1 1
i uspakajajacych
. Kobiety 9 1 3 4 0 1
T40 narkotyki 36 NMezczyini | 27 2 20 5 0 0
F11 Zaburzenia psychiczne Kobiety 1 1 0 0 0 0
i zaburzenia zachowania 5
spowodowane uzywaniem opiatéw Mezczyzni 4 0 2 1 1 0
V12 4 Ko.biet}/ : 2 0 2 0 0 0
Mezczyzni 2 0 2 0 0 0
F14 Zaburzenia psychiczne Kobiety 1 1 0 0 0 0
i zaburzenia zachowania )
spowodowane uzywaniem kokainy Mezczyzni 1 0 1 0 0 0
(zespot abstynencyjny)
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F19 Zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania
spowodowane naprzemiennym
przyjmowaniem srodkow
wymienionych (F10-F18) i innych
srodkéw psychoaktywnych

Kobiety 4

Mezczyzni 4

F12 zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem
kanabinoli

Kobiety 1

Mezczyzni 0

F15 Zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem innych
niz kokaina srodkéw pobudzajacych
w tym kofeiny (zespot
abstynencyjny)

Kobiety 1

Mezczyzni 1

Liczba

Liczba wyjazdow: 1056

0s6b:

894

* Dane nie dotyczg jedynie os6b zameldowanych w Gdyni, lecz wszystkich osdb przyjetych. llos¢ osdb moze by¢
mniejsza od iloSci $wiadczen, z uwagi na wyjazdy wiecej niz jeden wyjazd do danej osoby. llos¢ wyjazdéw moze
by¢ mniejsza niz suma wszystkich rozpoznan, gdyz jedna osoba moze mie¢ wiecej niz jedno z szukanych
rozpoznan i kazde jest zliczane.

ANALIZA NR 4. DANE DOTYCZACE 0SOB SKAZANYCH ZAMELDOWANYCH W GDYNI —

OKREGOWY INSPEKTORAT StUZBY WIEZIENNEJ W GDANSKU

Z przeprowadzonej analizy danych dostarczonej przez Okregowy Inspektorat Stuzby

Wieziennej w Gdansku wynika, ze w pazdzierniku 2015 roku w jednostkach penitencjarnych
OISW Gdansk przebywato 33 gdynian skazanych i osadzonych z powodu naduzywania

i posiadania narkotykow.

Tabela nr 10. Osoby pozbawione wolnosci posiadajgce meldunek w Gdyni z powodu

zwigzanych z naduzywaniem alkoholu i narkotykow

Liczba skazanych

Liczba skazanych

Liczba skazanych osadzonych CEELPEITE) L|czba.skazanych
z powodu z diagnoza
. zameldowanych z powodu . . N
Jednostki . . . naduzywania uzaleznienia
. . w Gdyni naduzywania . . .
penitencjarne i posiadania od alkoholu
alkoholu .
narkotykow

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 Gdarisku 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
tacznie: 309 297 80 62 54 33 61 30
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ANALIZA NR 5. ZESPOt PLACOWEK SPECJALISTYCZNYCH
IM. K. LISIECKIEGO ,,DZIADKA” W GDYNI

W poréwnaniu do problemu alkoholowego, skala wystepowania problemu uzaleznien
od substancji psychoaktywnych w doswiadczeniu dzieci korzystajgcych z pomocy Zespotu
Placowek Specjalistycznych jest o wiele nizsza. W przypadku dziatalnosci Ogniska
Wychowawczego w roku 2014 zdiagnozowano zaledwie dwie rodziny, w ktdrych ten
problem wystepowat. W przypadku Specjalistycznej Placowki Wsparcia Dziennego (SPWD)
rodzin, w ktdérych wystepuje uzaleznienie od substancji psychoaktywnych byto
w analizowanym roku 13. W roku 2014 wsrdd wszystkich oséb korzystajgcych z pomocy
Osrodka Interwencji Kryzysowej (OIK) 5 oséb posiadato diagnoze w zakresie uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych, zas ilos¢ rodzin uwiktanych w problem uzaleznienia
od narkotykdw oscylowata wokoét liczby 11. Jak sie okazuje, réwniez problem przemocy
w rodzinie jest w pewien sposéb powigzana z problemem uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych: w roku 2014 w przypadku 18 rodzin, w ktérych wystgpita przemoc,
stwierdzono problem uzaleznienia od narkotykdéw.

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

Grupy wychowawcze llos¢ osob 25
Py Wy llos¢ rodzin (stanowigcych jedno gospodarstwo): 55
Przeniesienia podopiecznego do innej placowki: 3
Rozwigzanie kontraktu Powrotu podopiecznego do rodziny: 14
z rodzicem uczestnika grupy Umieszczenia podopiecznego w rodzinie zastepczej/rodzinnym domu 3
wychowawczej z powodu: dziecka:
Inne: 0
Ilos¢ oséb w konsultacjach: 19
Warsztaty Ruchu v - =
. o Ilos¢ godzin konsultacji: 10
Rozwijajgcego wg Weroniki 04 spotkan arupy: 31
Sherborne (do 31.03.2014) 0S¢ spotkan grupy:
llos¢ oséb w grupie: 15
Terapie indywidualne llo$¢ oséb: 7
dla dzieci i mtodziezy llo$¢ godzin terapii: 120
Konsultacie diagnostvezn llo$¢ oséb: 26
° su. a.CJ.e 38 .0§ yezne llo$¢ godzin konsultacji: 70
dla dzieci i mtodziezy — - -
llos¢ wystawionych diagnoz: 10
llo$¢ oséb w konsultacjach: 18
Warsztaty edukacyjne llo$¢ godzin konsultacji: 51
»,Szkota dla rodzicéw” llos¢ spotkan grupy w PWD tgcznie: 51
llo$¢ oséb w grupie: 19

Dane liczbowe dotyczace uzaleznien:
e llos¢ rodzin, w ktorych stwierdzono problem z uzaleznieniem od alkoholu: 35
e llos¢ rodzin, w ktorych stwierdzono problem z uzaleznieniem od $rodkéw psychoaktywnych: 2

Tabela nr 12. Dane statystyczne z dziatalnosci SPWD - 2014

Grupy socjoterapeutyczne llo¢ 0s6b: 48

Ilos$¢ rodzin(stanowigcych jedno gospodarstwo): 48

Rozwiazanie kontraktu Przeniesienia pgdopiecznego do 'innej placéwki: 4

2 rodzicem uczestnika grupy Powrotu podopiecznego do rodziny: 18
. . Umieszczenia podopiecznego w rodzinie zastepczej/rodzinnym domu

socjoterapeutycznej dziecka: 0

z powodu: T 5
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Zajecia grupy llos¢ 0s6b w konsultacjach: 22
psychoedukacyjnej llos¢ godzin konsultacji: 17
dla mtodziezy llos¢ spotkan grupy: 4
(do 31.03.2014) llo$¢ osob w grupie: 20
Terapie indywidualne llo$¢ oséb: 8
dla dzieci i mtodziezy llo$¢ godzin terapii: 108
Konsultacje diagnostyczne llosc os0b: /6
. .. llo$¢ godzin konsultacji: 159
dla dzieci i mtodziezy — - -
llos¢ wystawionych diagnoz: 17
llos¢ oséb w konsultacjach: 29
Warsztaty edukacyjne llos¢ godzin konsultacji: 64
»Szkota dla rodzicow” llo$¢ spotkan grupy w PWD facznie: 51
Ilo$¢ oséb w grupie: 12

Dane liczbow
e |los¢

e llos¢ rodzin, w ktorych stwierdzono problem z uzaleznieniem od Srodkéw psychoaktywnych: 13

e dotyczace uzaleznien:
rodzin, w ktorych stwierdzono problem z uzaleznieniem od alkoholu: 39

Tabela nr 13. Dane statystyczne z dziatalnosci OIK - 2014

tacznie ilos¢ oséb korzystajgcych z pomocy OIK: 474
tacznie ilos¢ swiadczen dla klientow OIK: 524
Konsultacje interwencyjne: Hosf 0s6b: = 442
llo$¢ konsultacji: 1448
Porady prawne: llosc osob: = 20
llos¢ konsultacji: 21
llo$¢ oséb indywidualnie: 32
Psychoterapia realizowana llos¢ sesji indywidualnych: 544
w gabinetach zewnetrznych : llo$¢ osdb w parach/rodzinach: 30
llo$¢ sesji par/rodzin: 32
Interwencje zewnetrzne: llo$¢ interwencji: 6
Interwencje telefoniczne: llos¢ interwencji: 2294
. . Il0$¢ 0sob: 36
Warsztaty Interw.enCJl Kryzysowej llos¢ zebran grupy: 12
i Pracy z Osobami v =
Doswiadczajacymi Przemocy IIosE konsultatfjl merytorycznych: 60
llo$¢ warsztatow szkoleniowych: 11

ALKOHOL llos¢ klientéw uzaleznionych: 19

ALKOHOL llo$¢ rodzin, w ktérych wystepuje uzaleznienie: 128

NARKOTYKI llos¢ klientéw uzaleznionych: 5

NARKOTYKI llo$¢ rodzin, w ktorych wystepuje uzaleznienie: 11

Tabela nr 14. Dane statystyczne z dziatalno$ci SOW - 2014

tacznie ilos¢ oséb korzystajgcych z pomocy SOW: 273

tacznie ilos¢ swiadczen dla ofiar przemocy w rodzinie: 326
Ilos$¢ zatozonych Niebieskich Kart: 8
Ilos$¢ osdb - tacznie: 27

) w tym osoby niepetnoletnie: 17

Hostel dla ofiar przemocy w tym dorosli (18-60 r.z.): 10
w tym dorosli (pow. 60 r.z.): -

. . llo$¢ oséb: 248

Konsultacje indywidualne ll0%¢ konsultagji 327
q llos¢ oséb: 12
Porady prawne llos¢ konsultacji: 16
Konsultacje z pracownikiem llos¢ oséb: 15
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socjalnym llos¢ konsultacji: 61
. . llo$¢ osdb: 24
Grupa wsparcia d.Ia. ofiar llo$¢ godzin konsultacji: 60
przemocy w rodzinie — ~
llos¢ spotkan grupy: 30
llo$¢ oséb: 77
Program korekcyjno-edukacyjny llo$¢ konsultacji: 110
dla sprawcéw przemocy w llos¢ spotkan grupy: 50
rodzinie llo$¢ oséb konczacych grupe- 12
program:

ALKOHOL: llos¢ klientéw uzaleznionych: 9

ALKOHOL: llosé rodzin, w ktérych wystepuje uzaleznienie: 67
NARKOTYKI: llo$¢ klientéw uzaleznionych: 0

llo$¢ NARKOTYKI: rodzin, w ktérych wystepuje uzaleznienie: 18

ANALIZA NR 6. MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W GDYNI

Innym Zrédtem informacji o problemach zwigzanych z uzaleznieniem od substancji

psychoaktywnych w Gdyni sg dane gromadzone przez Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;.

W 2014 r. z pomocy finansowej MOPS skorzystato 38 rodzin, w ktérych wystepowat problem

uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych. Liczba oséb w tych rodzinach stanowi 41 osdb,

co oznacza ze podopieczni MOPS majgcy problem narkotykowy — poza trzema rodzinami —

prowadzg gospodarstwa jednoosobowe.

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

Lp. Rok Liczba rodzin
1. 2011 20

2. 2012 20

3. 2013 30

4, 2014 38

BADANIE NR 1. KORZYSTANIE Z SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH -
BADANIE ESPAD 2011-2015

Informacja o respondentach:

Idea paneuropejskiej wspdtpracy w badaniach szkolnych na temat uzywania substancji
psychoaktywnych powstata wsrdd badaczy tej problematyki skupionych wokét Rady
Europy (Co-operation Group to Combat Drug Abuse and lllicit Trafficking in Drugs -
Pompidou Group). Sprowadza sie ona do uzgodnienia i na ile to mozliwe
wystandaryzowania metodologicznych warunkdw badan w réznych krajach, tak aby ich
wyniki uczyni¢ maksymalnie poréwnywalnymi.

Badania inicjowane przez te grupe prowadzone sg co cztery lata wedtug tych samych
wystandaryzowanych technik, co umozliwia poréwnywalnos$é nie tylko w przestrzeni,
ale i w czasie.
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c. W Gdyni badania zrealizowane zostaty w 2011 oraz w 2015 roku wsréd 872 (2011)
i 1007 (2015) uczniéw gdynskich szkot.
d. Zgodnie z zatozong metodologia badania odbywaty sie w ll-ich klasach a udziat liczby
gimnazjalistow do uczniéw szkét ponadgimnazjalnych w obu badaniach wynosit
50%:50%.
e. Dbajgc o porédwnywalnos¢ wynikéw w badaniu w roku 2011 i 2015 wzieto udziat
45% mezczyzn i 55% kobiet.

1. Powszechnos¢ uzywania substancji psychoaktywnych

Opinie badanych w Gdyni w roku 2011 i 2015 uczniow wskazujy, ze okoto
1/3 badanych oséb uwaza, ze nikt z ich najblizszych znajomych nigdy w zyciu nie palit
marihuany. Spozywanie tego rodzaju substancji psychoaktywnej raczej ogranicza sie do kilku
znajomych (42%), o wiele rzadziej dotyczy wiekszosci (5,1%) czy wszystkich (0,6%) kolegow
i kolezanek. Z przeprowadzonych badan wynika, ze spozywanie marihuany badz haszyszu
przez znajomych oséb biorgcych udziat w badaniu w swiadomosci badanych ksztattuje sie
na o wiele wyzszym poziomie w poréwnaniu do takich substancji jak ecstasy, srodki nasenne

i uspakajajace, srodkéw wziewnych czy dopalaczy. Wymienione substancje w opinii gdynskiej

mtodziezy uzywane sg przez 15%-30% znajomych (w zaleznosci od rodzaju substancji)

i dotyczy zazwyczaj kilku oséb. Zebrane dane wskazujg rowniez, ze marihuana uzywana jest
réwniez przez 14%-16% rodzenstwa gdynskiej mtodziezy. W przypadku innych substancji
psychoaktywnych odsetek ten ksztattuje sie na poziomie 4%-6%.

Tabela nr 16. Ocena uzywania wybranych substancji psychoaktywnych
przez najblizszych znajomych

bierze srodki

Wedtug .
L. . . nasenne lub leki . . p p .
Twojej pali marihuane .. bierze uzywa Srodkow uzywa
uspokajajace .
oceny, lub haszysz? . ecstasy? wziewnych? Dopalaczy?
. . bez przepisu
ilu Twoich
rzviaciot lekarza?
R 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 1,5 2,3 2,2 6,4 3,1
Wiekszo$¢ 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
Ogdtem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabela nr 17. Uzywanie substancji psychoaktywnych przez rodzenstwo mtodziezy

bierze srodki
nasenne lub leki

Czy ktos pali marihuane . . bierze uzywa srodkow uzywa

| uspokajajace .
z Twojego lub haszysz? . ecstasy? wziewnych? dopalaczy?

a bez przepisu
rodzenstwa

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
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W opinii ok. 20% badanej mtodziezy nie ma zadnego ryzyka zdrowotnego (oraz innej
natury), kiedy ludzie sprébujg 1-2 razy spozy¢ marihuane. Dla 11% miodych oséb w roku
2015 i 14% w roku 2011 nie ma réwniez ryzyka, kiedy pali sie marihuane ,,od czasu do
czasu”. O wiele wyzszg szkodliwos¢ badaniu uczniowie zauwazajg w przypadku regularnego
palenia marihuany badz prébowania ecstasy czy amfetaminy (w przypadku marihuany 70%
odpowiedzi $wiadczacych o duzym ryzyku, w przypadku takich $rodkéw, jak ecstasy
czy amfetamina 45% ucznidw uwaza, ze nawet sporadyczne zazycie moze by¢ bardzo
szkodliwe dla zdrowia, nie méwiac juz o uzywaniu ecstasy w sposob regularny - 89%).

Tabela nr 18. Ocena szkodliwosci zwigzana z uzywaniem substancji psychoaktywnych

Jak bardzo, Twoim zdaniem, probuja 1 raz lub pala marihuane pala marihuane
ludzie ryzykuja, ze sobie .2 . lub haszysz od lub haszysz
) marihuany lub .

zaszko.dzq (zdrm’:votr:ue’ . e czasu do czasu? regularnie?
lub winny sposcb), 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
Ogodtem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

2. Dostepnos$¢ substancji psychoaktywnych, doswiadczenia wtasne w zakresie
korzystania

Okazuje sie, ze na przestrzeni ostatnich 5 lat w Gdyni spadta mozliwos¢ zakupu
wybranych substancji psychoaktywnych. Marihuana wydaje sie by¢ catkowicie niedostepna
dla 22% badanych uczniéw, a amfetamina dla 41% (podobnie jak esctasy). Najbardziej
dostepne dla gdyniskiej mtodziezy wydajg sie by¢ leki uspokajajgce badz srodki nasenne czyli
medykament, ktére bardzo czesto mozna kupi¢ bez recepty. Warto podkresli¢, ze w roku
2015 ogdlng dostepnosé wybranych substancji psychoaktywnych nalezy uznaé za relatywnie
wysoka (przecietnie ok 40%).

Tabela nr 19. Ocena trudnosci zdobycia wybranych substancji psychoaktywnych
przez mtodziez na wtasne potrzeby

(L sqdzis’z, L trudne. Pyioby 1o C'i.e LQELEIRTED Niemozliwe (barL:l;dtr:ﬁdne (bar:-jazto“:f:twe
poszczegolnych rodzajéw substancji .
psychoaktywnych gdybys tego chciat/a? * raczej trudne) * raczej fatwe)
2011 2015 2011 2015 2011 2015
Marihuana/ haszysz 17,4 22,0 25,1 29,6 57,5 48,4
Amfetamina 27,5 41,0 41,4 39,2 31,1 19,8
Leki uspokajajace/ srodki nasenne 12,4 15,5 21,5 25,8 66,1 58,7
Ecstasy 28,6 41,3 40,5 38,7 30,8 20,1
Substancje wziewne 20,3 25,9 20,7 23,2 58,9 50,9
Dopalacze 22,5 31,2 23,6 34,3 54,0 34,5
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W dalszej czesci badan postanowiono skupi¢ sie na analizie miejsc, gdzie mozna
potencjalnie naby¢ marihuane. Prawie 60% mtodziezy nie wie, gdzie mozna naby¢ ten Srodek
psychoaktywny. Najczesciej wskazywanymi miejscami nabycia marihuany sg parki i ulice
(19,1%) badz mieszkanie dealera (14,9%). Warto zwrdci¢ uwage, iz 13,6% badanych uczniow
w roku 2015 i 16,1% w roku 2011 jako miejsce potencjalnego nabycia marihuany wskazato

teren szkoty.

Tabela nr 20. Miejsca, w ktérych uczniowie moze kupi¢ haszysz*

Miejsca, gdzie wedtug mtodziezy mozna 2011 2015

kupi¢ 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
Ogotem 1204 146,1 1331 137,4

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

Relatywnie wysoka dostepno$¢ marihuany sprawita, ze potowa badanej w Gdyni
miodziezy w roku 2011 i 2015 miata mozliwos¢ sprobowac¢ marihuany, ale tego nie zrobita
(50,6% w roku 2011 i 49,5% w roku 2015). Potowa z tych ucznidw, ktéra miata okazje
sprobowa¢ marihuany, ale tego nie zrobita deklaruje, iz przed taka mozliwoscig staneta
w catym swoim zyciu 1-2 razy, a 25% 3-5 razy. Kolejne 25% mtodziezy przyznata, ze miata
wiecej niz 5 okazji by sprobowac marihuane.

Tabela nr 21. Okazja do kupna marihuany

Czy kiedykolwiek miates(a)s okazje

sprébowaé marihuany lub haszyszu (konopi), 2011 2015
ale nie zrobites(a)s tego?

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

Z przeprowadzonych badan w Gdyni w roku 2011 i 2015 wynika, ze dwie trzecie
ucznidéw nigdy w zyciu nie spozywata marihuany a co dziesigty uczen uzywat jej 10 razy badz
czesciej (9,8%). Gdyby odnies¢ perspektywe do ostatniego roku okazuje sie, ze w ciggu
ostatnich 12 miesiecy 25% badanych oséb uzywato marihuane, a w ciggu ostatniego
miesigca — 10%.

Odsetek gdynskiej mtodziezy uzywajacej ecstasy, w poréwnaniu do marihuany jest
o wiele nizszy i ksztatftuje sie na poziomie 3% w skali catego zycia, a w skali ostatniego roku
i ostatniego miesigca 1-2%. Podobny rozktad procentowy korzystania odnotowano
w przypadku substancji wziewnych (1-2%).
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Tabela nr 22. Uzywanie marihuany w catym zyciu, w ciggu ostatniego roku,
W Ciggu ostatniego miesigca

w ciggu .
lle razy, jesli w ogéle zdarzyto Ci sie W zyciu ostatnich 12 W .quu .
. . . .. ostatnich 30 dni
uzywac marihuany lub haszyszu? miesiecy
2011 2015 2011 2015 2011 2015
Nigdy 65,2 68,9 72,9 75,6 88,6 90,4
1-2 razy w zyciu 12,2 11,2 12,6 11,7 6,9 5,6
3-9 razy w zyciu 11,7 10,1 9,3 7,3 3,4 2,4
10 razy i wiecej 10,9 9,8 5,1 5,2 1,1 1,6
Ogétem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

W sposdb zamierzony na etapie konstrukcji narzedzia badawczego oraz analizy
statystycznej postanowiono wyodrebni¢ wszystkie kwestie bezposrednio odnoszgce sie
do nowych substancji psychoaktywnych, jakimi sg dopalacze. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze w zakresie analizy potencjalnych miejsc kupna tych $rodkéw mtodziez najczesciej
wymienia przestrzen ulicy i parkow (100% wskazan), jak réwniez specjalistyczny sklep (12%)
oraz Internet (11,3%). Teren szkoty wydaje sie by¢ potencjalnym miejscem kupna dopalaczy
dla 7,7% os6b biorgcych udziat w badaniu w roku 2015. Warto réwniez wskazac,
ze w przypadku potowy badanych ucznidéw (w roku 2011) i dwdch trzecich w roku 2015
deklarowana jest niewiedza w zakresie miejsc, w ktérych mozna zakupi¢ dopalacze
na wiasne potrzeby.

Tabela nr 23. Miejsce, w ktérych mtodziez moze kupi¢ 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
Szkofta 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 sie do 100%, gdyz respondent mdgt zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowiedz

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 16% wszystkich przebadanych uczniéw w roku
2015 i 29,2% w roku 2011 miafo kiedykolwiek okazje sprobowania dopalaczy, ale tego nie
zrobita. Ponad potowa z tych oséb w roku 2015 taka okazje miafa 1-2 razy, a 11% w roku
2015 i 16,5% w roku 201110 razy badz czesciej. Skala uzywania dopalaczy jest podobna
w poréwnaniu do takich substancji jak ecstasy czy substancje wziewne. Ogélnie rzecz biorgc
jedynie 6% ucznidw przyznato sie do ich przynajmniej jednorazowego sprébowania w catym
swoim zyciu, a na przestrzeni ostatniego roku i miesigca 2-5%.
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Tabela nr 24. Uzywanie dopalaczy w zyciu, w ciggu ostatniego roku i ostatniego miesigca

w ciggu .

lle razy, jesli w ogdle zdarzyto Ci sie W zyciu ostatnich 12 osta::\i(:clzg?:l:) dni
uzywac DOPALACZY? 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 i wiecej 1,8 0,8 0,9 0,5 0,4 0,3
Ogétem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

BADANIE NR 2. BADANIE OSOB UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Charakterystyka respondenta:

a. Badaniem objeto 85 o0séb, z czego 26,2% stanowity kobiety a 73,8% mezczyzni.
Najczesciej badane osoby posiadaty wyksztatcenie srednie (36,5%) badz wyzsze (22,4%).
17,6% to osoby z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym a 23% z wyksztatceniem
podstawowym badz gimnazjalnym.

b. Przecietny wiek osdéb biorgcych udziat w badaniu to 30 lat. Pod wzgledem stanu
cywilnego okazuje sie, ze prawie potowa respondentéw (47,5%) to osoby stanu wolnego,
27,5% pozostaje w nieformalnym zwigzku, zas 17,5% to osoby, ktére w trakcie
wypetniania ankiety posiadaty meza/zone.

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

d. 77,1% os6b biorgcych udziat w badaniu to mieszkancy Gdyni, 12,2% osdb posiada
sadowy nakaz/zobowigzanie do podjecia leczenia w zakresie uzaleznien a 21,7%
aktualnie znajduje sie Pan/i pod dozorem kuratora sgdowego? Jedynie 19,3% oséb
aktualnie jest klientem Osrodka Pomocy Spotecznej?

e. W przypadku 81,9% uzyskano odpowiedzi swiadczace o tym, ze znajomi badanych osdb
rowniez mieli problemy z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Odsetek ten wsrod
cztonkow najblizszej rodziny uksztattowat sie na poziomie 59,8%.

1. Uwikfanie w problemy

Z przeprowadzonych w Gdyni badan wynika, Ze uzywanie substancji
psychoaktywnych niesie za sobg wiele réznego rodzaju probleméw. Do najwazniejszych
zaliczy¢ nalezy pogorszenie sie stanu psychicznego (90,2%), jak réwniez zdrowia fizycznego
(79%). 74% o0sob uzaleznionych od narkotykdw jako negatywny skutek uzaleznienia deklaruje
pogorszenie sie relacji z partnerem zyciowym oraz utrate kontaktéw z przyjaciétmi
i znajomymi (69%). Do czestych problemdéw 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
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uzaleznione wskazujg na doswiadczenie problemu bezdomnosci (12,3%) oraz stosowania
przemocy w rodzinie (3,7%).

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

Czy w zwigzku z naduzywaniem przez Pana/Panig substancji . Trudno
Tak Nie s

psychoaktywnych: powiedzie¢
Pogorszyto sie Pana/i stan psychiczny (np. depresja, stany lekowe,

o N 90,2 6,1 3,7
mysli samobdjcze i inne)
Pogorszyto sie Pana/i zdrowie fizyczne? 79,0 11,1 9,9
Pogorszyly sie Pana/i relacje z partnerem zyciowym? 74,1 22,2 3,7
Straclll/a Par.1/| kontakt z przyjaciétmi, znajomymi, kolegami, 69,1 21,0 9.9
kolezankami?
Miat/a Pan/i problemy w pracy? 68,7 22,9 8,4
Doprowadzit/a Pan/i do zadtuzenia? 57,1 39,3 3,6
Miat/a Pan/i problemy w szkole? 53,0 41,0 6,0
Wochodzit/a Pan/i w konflikt z prawem? 51,2 43,9 4,9
Miat/a Pan/i ktopoty z Policjg? 45,8 47,0 7,2
Miat/a Pan/i problemy ze znalezieniem pracy? 40,2 53,7 6,1
Utracit/a Pan/i prace? 37,3 60,2 2,4
Pogorszyly sie Pana/i relacje z dzieémi 31,6 67,1 1,3
Rozpadta sie Pana/i rodzina? 22,2 72,8 5,0
Stosowat/a Pan/i wobec najblizszych przemoc? 21,4 73,8 4,8
Byt/a Pan/i zmuszony/a opusci¢ dotychczasowe miejsce nauki? 19,3 77,1 3,6
Doswiadczyt/a Pan/i problemu bezdomnosci? 12,3 87,7 -
Zatozona zostata Panu/i tzw. Niebieska Karta? 3,7 93,9 2,4

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

Jednym z wazniejszych blokéw pytan zadawanych osobom uzaleznionym byty pytania
odnoszgce sie do powoddw pierwszego uzycia substancji psychoaktywnych oraz czynniki
wptywajgce na rozwdj choroby. Z przeprowadzonych badan wynika, ze gtdwnym powodem
pierwszego zazycia substancji psychoaktywnych byto przebywanie w grupie oséb ktdre
uzywaty substancji psychoaktywnych (47,6%), zas na drugim i trzecim miejscu w hierarchii
motywow uplasowata sie ciekawo$é oraz potrzeba ucieczki od streséw, probleméw
i zyciowych frustracji (36,9%). Jak sie okazuje jednym z gtéwnych motywoéw siegniecia
po substancje psychoaktywne byt réwniez brak asertywnosci (22,6%) oraz doswiadczanie
problemdéw rodzinnych i konfliktéw w domu (33,3%). O wiele rzadziej osoby biorgce udziat
w badaniu jako motywy inicjacji w zakresie korzystania z substancji psychoaktywnych
wskazywaty chorobe (3,6%), cheé¢ zaimponowania innym (3,6%) oraz mode na uzywanie
substancji psychoaktywnych (2,4%).

Tabela nr 26. Powody pierwszego zazycia substancji psychoaktywnych

Co wedtug Pana/i byto powodem pierwszego zazycia substancji psychoaktywnych? N %

Przebywanie w grupie osdb ktére uzywaty substancji psychoaktywnych 40 47,6
Ciekawosé 31 36,9
Ucieczka od probleméw, stresow i frustracji 31 36,9
Problemy rodzinne, konflikty w domu 28 33,3
Nieumiejetnos¢ odmodwienia komus, brak asertywnosci 19 22,6
Chec przezycia czego$ przyjemnego, poprawa samopoczucia, che¢ odczucia ,,luzu” 16 19,0
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Chec odrdzniania sie od innych 14 16,7
Chec przynaleznosci do grupy 13 15,5
Nuda 13 15,5
tatwa dostepnosc 13 15,5
Brak umiejetnosci nawigzywania kontaktéw z innymi 12 14,3
Potrzeba silnych wrazen 11 13,1
Dla zabawy 9 10,7
Traumatyczne wydarzenia, np. $Smier¢ kogo$ bliskiego, utrata czegos$/kogos$ waznego, 7 83
zawdd mitosny i inne !
Niska cena 5 6,0
Potrzeba bycia bardziej wydolnym w pracy, w szkole, w zyciu 5 6,0
Choroba 3 3,6
Aby zaimponowac innym 3 3,6
Zaburzenia seksualne 2 2,4
Moda na uzywanie substancji psychoaktywnych 2 2,4
Inne 1 1,2

* procenty nie sumuja sie do 100% gdyz respondent mégt zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowiedz

Pytajac o gtdwne zrddta wiedzy o substancjach psychoaktywnych osoby uzaleznione
wskazywaty w swoich odpowiedziach przede wszystkim na znajomych (77,6%) oraz Internet
(45,9%). Jak sie okazuje, w aspekcie rozwoju uzaleznienia posiadanie informacji, skad,
w jakich miejscach mozna kupié zakazane substancje wydaje sie mniej istotne niz inne
czynniki rozwijajace uzaleznienie. Jak wskazujg dane zawarte w ponizszej tabeli gitdwnym
czynnikiem wptywajgcym na rozwdj uzaleznienia od substancji psychoaktywnych okazato sie
przebywanie w grupie oséb ktére uzywaty substancji psychoaktywnych (42,9% wskazan).
Na drugim miejscu uplasowaty sie problemy rodzinne i konflikty w domu (27,4%) oraz tatwa
dostepnos¢ substancji psychoaktywnych (22,6%) Na ciekawos¢ zwigzang z uzywaniem
zakazanych srodkow wskazato 14,3% wszystkich badanych osdb, podobnie jak na przymus
zazywania (bycie na gtodzie narkotykowym).

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

Co wedtug Pana/i miato wptyw na rozwdj Pana/i uzaleznienia? N %
Przebywanie w grupie osdb ktére uzywaty substancji psychoaktywnych 36 42,9
Problemy rodzinne, konflikty w domu 23 27,4
tatwa dostepnosc 19 22,6
Niska odpornosé na stresujgce sytuacje 18 21,4
Ciekawosé 12 14,3
Gtdd substancji; przymus zazywania 12 14,3
Brak asertywnosci 11 13,1
Brak alternatywnych form spedzania czasu wolnego 10 11,9
Chec odrdzniania sie od innych 9 10,7
Traumatyczne wydarzenia 8 9,5
Chec przynaleznosci do grupy 6 7,1
Minimalizowanie/zaprzeczanie problemowi 6 7,1
Objawy abstynencyjne, ,zjazdy” ,kace” 5 6,0
Brak wiary w pokonanie natogu 5 6,0
inna przyczyna 4 4,8
Niska cena 3 3,6
Brak umiejetnosci nawigzywania kontaktéw z innymi 3 3,6
Zaburzenia seksualne 2 2,4

* procenty nie sumujg sie do 100% gdyz respondent mogt zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowiedz
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Co wedtug oséb uzaleznionych od alkoholu uchronitoby przed popadnieciem
w uzaleznienie od substancji psychoaktywnych? Przede wszystkim lepsze relacje w rodzinie
(43,4%) oraz posiadanie wiekszych kompetencji psychospotecznych, takie jak asertywnos¢,
radzenie sobie ze stresem czy umiejetnosci komunikacyjne (39,8%). Co pigta ankietowana
osoba wskazata, ze takim czynnikiem hamujgcym wchodzenie w uzaleznienie od substancji
psychoaktywnych bytoby wyisze poczucie witasnej wartosci (24%) oraz posiadanie
okreslonego celu w zyciu (22,9%). Co pigta osoba biorca udziat w badaniu w sposéb
jednoznaczny przyznata, ze to, co mogtoby uchronié¢ przed popadnieciem w uzaleznienie
to ograniczona dostepnos¢ substancji psychoaktywnych.

Tabela nr 27. Czynniki chronigce przez uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych*
Co wedtug Pana/i uchronitoby Pana/i przed popadnieciem w uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych?

Lepsze relacje w rodzinie 36 43,4
Wieksze kompetencje psychospoteczne takie jak asertywnos¢, radzenie sobie ze

N %

. L. . . 33 39,8
stresem, umiejetnosci komunikacyjne
Poczucie bycia waznym 20 24,1
Posiadanie okreslonego celu w zyciu 19 22,9
Ograniczona dostepnos¢ 18 21,7
Mozliwosci ciekawego spedzania czasu wolnego 16 19,3
Lepsza sytuacja materialna 10 12,0
Dostep do rzetelnej wiedzy w zakresie negatywnych skutkdw uzywania 13 15,7
Posiadanie pasji hobby, np. sport, rekreacja 13 15,7

Prawidtowe i adekwatne reagowanie osdb dorostych 8 9,6
Mieszkanie w innej dzielnicy, na innym osiedlu, w innym miescie 8 9,6
cos$ innego 5 6,0
2
4

Wiara, religia 2,4
wejscie w odpowiedni program profilaktyczny w odpowiednim czasie 4,8
* procenty nie sumuja sie do 100%, gdyz respondent mégt zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowied?

3. Podejmowane proby wyjscia z uzaleznienia

Badane osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych czesto wskazujg, iz juz
w przesztosci podejmowaty proby poradzenia sobie z problemem uzaleznienia. 22,6%
respondentow przyznata, ze juz 3-5 razy probowata zerwac z natogiem, a 13,1% oso6b robita
to czesciej niz 5 razy. Co czwarta badana osoby przyznata, iz podejmowata tylko jedng probe
W zyciu wyjscia z natogu narkotykowego. W nieco inaczej zadanym pytaniu okazato sie,
ze 34,1% o0sob czesto w swoim zyciu podejmowato proby poradzenia sobie z problemem
narkotykowym, w przypadku 45,9% préby wyjscia z natogu byty podejmowane w sposéb
rzadki.
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Wykres nr 1. lle razy do tej pory W CALYM SWOIM ZYCIU
podejmowat/a Pan/i POWAZNE préby wyjécia z uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych?

8,3 3,6
13.1 25 i ani razu
Wilraz
‘ 2 razy
W 3-5razy
L wiecej niz 5 razy
22,6

trudno powiedziec

27,4

Co wydaje sie by¢ gtdwnym czynnikiem, motywatorem do podjecia leczenia? W opinii
0s6b uzaleznionych biorgcych udziat w badaniu takim czynnikiem jest zmeczenie zyciowe
(41,1%) oraz nacisk oséb 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
sgdowego jako motyw podecia leczenia wskazywany jest jedynie przez 13,7% wszystkich
0s0b biorgcych udziat w badaniu.

Tabela nr 28. Czynniki wptywajace na podjecie decyzji o leczeniu*

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

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

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

W duzej mierze préby poradzenia sobie z problemem uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych podejmowane byty w formie samodzielnej (45%) badz w postaci poradni
ambulatoryjnej (43,8%). Niespetna co trzecia badana osoba przyznata, ze korzysta
ze wsparcia w postaci oddziatu stacjonarnego (32,5%) badz w postaci przynaleznosci
do wspdlnoty Anonimowych Narkomanoéw (31,3%). Z ustug oddziatu detoksykacyjnego
skorzystato 22,5% osdb, a na terapie w gabinecie prywatnym zdecydowato sie jedynie 16,3%
respondentdw.
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Na jaki rezultat nastawiona jest osoba leczgca sie z uzaleznienia od narkotykéw?
Przede wszystkim osoba oczekuje od samej siebie i od instytucji wsparcia pomocy
w doprowadzeniu do i utrzymaniu petnej abstynencji (71,4%). Kolejne 27,4% badanych osdéb
przyznato, iz ich leczenie ma doprowadzi¢ do ograniczenia uzywania substancji
psychoaktywnych badZ nowych substancji psychoaktywnych (27,4%). Kwestia oczekiwan
okreslonych rezultatow bezposrednio zwigzana jest z podejmowanymi formami leczenia.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze 45% badanych oséb podejmowato préby poradzenia
sobie z problemem uzaleznienia w sposéb samodzielny, a 43,8% korzystato z poradni
ambulatoryjnej. Co trzecia osoba biorgca udziat w badaniu przyznata, ze leczyta sie
w os$rodku stacjonarnym. Warto zwrdci¢ uwage, ze taki, a nie inny, uzyskany rozkfad
odpowiedzi moze by¢ uzalezniony od miejsca, w ktérym realizowane byto badanie.

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

W jakiej formie podejmowat Pan/i préby wyjscia z problemu uzaleznienia
" N %

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 sumujg sie do 100%, gdyz respondent mogt zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowiedz

Jedng z kluczowych kwestii w zakresie leczenia oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych wcigz pozostaje mozliwos¢ skorzystania ze wsparcia oséb z najblizszej
rodziny. Z przeprowadzonych badan wynika, ze 55,9% badanych o0séb rzadko badz w ogole
nie moze liczy¢ na tego rodzaju wsparcie, czeste wsparcie najblizszych deklaruje 28,6% osdb.
Gdyby rozszerzyé te forme pomocy z najblizszych cztonkdéw rodziny réwniez na przyjaciot
i kolegdw okazuje sie, ze jedynie 6% wszystkich oséb uzaleznionych nie moze liczy¢ na zadne
wsparcie w tym zakresie, ponad potowa 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 liczyé na wsparcie rodziny, przyjaciot, kolegéw, znajomych

. . N . N %
w poradzeniu sobie z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych?
Tak, moge liczy¢ na duze wsparcie 35 42,2
Tak, moge liczy¢ na wsparcie, ale jest ono niewielkie 43 51,8
Nie, w ogdle nie moge liczy¢ na wsparcie 5 6,0
Ogodtem 83 100,0
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BADANIE NR 3. ZABURZENIA W UZYWANIU TELEFONU KOMORKOWEGO -
PROJEKT DBAM O MOJ Z@SIEG - 2015

Charakterystyka respondenta:

a. Badanie dotyczace symptomdéw uzaleznienia od telefonu komdrkowego zrealizowane
zostato w Gdyni w czerwcu 2015 roku na prébie 875 uczniéw, z czego 55,7% badanych
stanowity kobiety a 44,3% - mezczyzni.

b. Badaniem objeto uczniow szkét podstawowych (31,7%), gimnazjalnych (24,8%)
oraz ponadgimnazjalnych (43,5%). Dominujagcym wyksztatceniem rodzicéw jest
wyksztatcenie wyzsze (33,3% wsrdd ojcdw oraz 37% wsrdd matek) oraz Srednie (20,2%
wsrdd ojcéw i 25,3% wsrdd matek). Relacje z ojcem i matka najczesciej oceniane s3 jako
bardzo dobre (odpowiednio 43,8% i 60,2%) albo dobre (22,3% i 18,7%).

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

d. 77,7% badanych osob posiada rodzenstwo, 30,3% deklaruje, ze jest aktualnie w zwigzku
z inng osobg, 22,5% przyznaje, ze posiada jakgkolwiek prace przynoszgca zarobek.

e. 10% badanych ucznidw przyznaje, ze zdarzyto im sie nie zda¢ do nastepnej klasy, a 33%
badanych przyznato, ze miato problemy z powodu uzywania telefonu komérkowego,
np. zostat on zabrany przez nauczyciela, wychowawce, zostates wezwany/a do dyrekgcji
szkoty albo do pedagoga szkolnego.

1. Uzaleinienie od telefonu komérkowego - skala zjawiska

Kwestia uzaleznienia od telefonu komérkowego nie jest kwestig jednoznaczna.
Nie wszyscy bowiem uczniowie uwazajg, ze od uzywania telefonu mozna sie uzaleznic¢ (15%
odpowiedzi). Z przeprowadzonych badan wynika, ze ponad potowa uczniéw (50,5%)
przyznata, ze od telefonu komérkowego raczej mozina sie uzalezinié, osdéb bedgcych
zdecydowanie za mozliwoscig uzaleznienia jest 5,7% osob.
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Wykres nr 2. Czy wedtug Ciebie mozna uzalezni¢ sie od uzywania
telefonu komoérkowego?

5,7 5

9,6

29,1
50,5

i zdecydowanie nie W raczej nie ani tak ani nie W raczejtak . zdecydowanie tak

Z przeprowadzonych badain wynika, ze problem potencjalnego uzaleznienia
od korzystania z telefonu komdrkowego dotyka az 71,2% kolegédw/kolezanek z klasy.
W opinii mtodych gdynian odsetek oséb uzaleznionych jest podobny w przypadku kolegéw
i kolezanek ze szkoty (77% osdb uzaleznionych) oraz spoza szkoty (57%). W opinii uczniow
uzaleznienie od telefonu komdrkowego dotyka rowniez cztonkdéw najblizszej rodziny (22,1%).

Wykres nr 3. Czy wedtug Ciebie uzaleznienie od telefonu
komérkowego wystepuje

120 -~
100 -
9,6 11,5 14,2
80 -
60 -
40 -
20 -
O .
u Twoich u Twoich u Twoich wsrdd cztonkdéw Twojej
kolegdw/kolezanek z kolegéw/kolezanek w  kolegéw/kolezanek poza najblizszej rodziny?
klasy? Twojej szkole? szkotg?

i nie wtak trudno powiedziec

Z badan gdynskich wynika, ze, pomimo zgody co do przekonania, ze od korzystania
z telefonu komérkowego mozna sie uzalezni¢, jedynie 10,2% badanych uczniéw nie zna
nikogo, kto bytby osobg uzalezniong od smartfonéw. Co trzecia badana osoba zna 1-2 takie
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osoby (32,4%), za$ kolejne 21,2% zna takie osoby w liczbie 3-5 0séb. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze 27% gdynskich uczniéw za osoby uzaleznione od telefonu komdrkowego
uznaje wiecej niz 5 oséb. Najczestszymi osobami uzaleznionymi od korzystania z telefonow
komérkowych pozostajg wujkowie/ciocie (68,4%) oraz kolezanki/koledzy z klasy (49,8%)
i szkoty (44%).

Tabela nr 31. Kogo dotyka uzaleznienie od telefonéw komérkowych?

Kto z Twoich znajomych jest osobg uzalezniong od telefonu N %

komaérkowego?

Wujek/ciocia 379 68,4
Kolega/kolezanka z klasy 276 49,8
Kolega/kolezanka ze szkoty 244 44,0
Kolega/kolezanka spoza szkoty 189 34,1
Siostra 93 16,8
Brat 65 11,7
Mama 31 5,6

Przyjaciel/przyjaciétka 29 5,2

Tata 30 5,4

Dziadek 7 1,3

Babcia 3 0,5

Ogotem 1346 243,0

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

2. Czestotliwosé korzystania z Internetu i telefonu komérkowego

Najnowsze w Polsce wyniki badan w zakresie korzystania z urzadzen mobilnych
dotyczg mtodziezy miedzy 12 a 19 rokiem zycia uczacej sie w szkotach podstawowych,
gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych w Gdyni. Z przeprowadzonych wsréd 875 uczniéw

badan wynika, ze 85,4% mifodziezy codziennie korzysta z Internetu oraz z telefonu
komdrkowego (88,6%).

Wykres nr 4. Zastandw sie i powiedz, jak czesto W CIAGU
OSTATNIEGO MIESIACA korzystates/as z telefonu komérkowego?
35 97 326
30 - 29
26,3
25 -
20 A
15 4
10 -+
>3 4,4
5
1,2 1
0 , , I NN ,
Kilkadziesigt razy Kilkanascie razy Kilka razy Raz dziennie Kilka razy w Raz na tydzien Kilka razy w
dziennie dziennie dziennie tygodniu miesigcu
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Powszechnos$¢ korzystania z telefonu komdrkowego wsréd gdynskiej mtodziezy

przejawia sie w nastepujgcych zachowaniach:

a.

29,5% gdynskiej mtodziezy przynajmniej raz robi sobie zdjecie (selfie), w tym 7,2%
kilkadziesigt razy dziennie

34,8% 0s6b przynajmniej raz dziennie robi swoim telefonem zdjecia innym osobom badz
sytuacjom a 20% mtodziezy czesto je udostepnia za posrednictwem portaléw
spotecznosciowych i réznych aplikacji

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

21,3% mtodziezy przyznaje sie do tego, iz codziennie wysyta po kilkadziesigt SMS-6w,
18,8% stucha kilkadziesigt razy dziennie muzyke. 9,2% robi zdjecia aparatem a 8,2%
wykonuje kilkadziesigt potgczen telefonicznych dziennie

55% mtodziezy dopuszcza mozliwos¢ korzystania z telefonu komérkowego podczas
trwania zaje¢ lekcyjnych (jedynie 16,1% nie robi tego), 21% mtodziezy uwaza, ze mozna
uzywac telefondw komodrkowych podczas nabozenstw religijnych (59% nigdy tego nie
zrobito). Miejscami/sytuacjami, gdzie w opinii gdynskiej mtodziezy mozina w sposéb
dyskretny badz bez wiekszych przeszkdd korzystac z telefonu komdrkowego sg ponadto
cmentarz (33%), kino i teatr (34%), spotkania z przyjaciotmi (85%), wspdlny positek
z najblizszg rodzing (56%) czy pomieszczenia gdzie inni pracujg (60%).

3. Symptomy uzaleinienia od telefonu komoérkowego
Codzienne wielokrotne korzystanie z Internetu powoduje, ze u wielu mtodych oséb

uwidaczniajg sie okreslone symptomy uzaleznienia:

a.

C.

nierozstawanie sie z telefonem: 54,4% badanych osdb okresla siebie mianem osoby,
ktora zawsze dostepna jest ,pod telefonem”; 50,9% miodziezy nie wyobraza sobie
codziennego funkcjonowania bez uzywania telefonu komdérkowego; 41,9% stara sie miec
telefon zawsze przy sobie rowniez wtedy, kiedy ktadzie sie spaé, 35,8% miodych osdéb
jesli zapomni wzig¢ telefon ze sobg robi wszystko aby jak najszybciej mie¢ go ponownie
przy sobie, 17% osdb przyznaje, ze jest kojarzona przez innych jako osoba, ktdra nie
rozstaje sie z telefonem komérkowym

bycie w ciggtej gotowosci na kontakt: 35,2% oséb czuje wewnetrzng potrzebe
aby odpisa¢ na SMS/email jak najszybciej jest to mozliwe, 34,2% oséb czesto zerka na
telefon komdrkowy aby sprawdzi¢ czy kto$ nie napisat/nie zadzwonit, 25,7% mtodych
0sOb kiedy jestem poza zasiegiem telefonii komérkowej robi wszystko, aby ten zasieg
zdoby¢, 18,7% mitodych oséb przyznata, ze nosi przy sobie tadowarke/baterie w razie
jakby telefon sie roztadowat, 28,6 oséb biorgcych udziat w badaniu stwierdzita, ze czasem
nie potrafi skoncentrowac sie na jednej czynnosci gdyz jest rozproszona z powodu
korzystania z telefonu

przezywanie okreslonych stanéw emocjonalnych: 50,4% osdéb przyznaje, ze z telefonem
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przy sobie czuje sie bardziej bezpiecznie, 41,7% odczuwa niepokdj kiedy nie ma przy
sobie telefonu badz jest on roztadowany, 25,7% czuje sie zta i zdenerwowana kiedy
z jakich$ powoddéw nie moze korzystaé z telefonu, 31,1% osdb twierdzi, ze uzywajac
telefonu komoérkowego ma wiekszy wptyw na dziejgce sie wokdt mnie wydarzenia, 27,9%
0s6b czuje sie niezadowolona gdy nie moze korzysta¢ z telefonu tak dtugo, jak ma
ochote, 29,9% osdéb wskazuje, ze czuje sie pozbawiona czegos waznego kiedy nie moze
by¢ w kontakcie telefonicznym ze znajomymi

d. zmeczenie fizyczne: 9,7% mitodziezy zdarza sie zapominanie o zjedzeniu positku,
z powodu nadmiernego korzystania z telefonu, 18,5% mtodziezy wskazuje, ze zdarza im
sie niedosypiac, by korzystaé z telefonu, np. smsowaé, gra¢ w gry, korzystac z Internetu,
10% ucznidw przyznaje, ze odkad uzywa telefonu boli ich gtowa, 12,7% mtodziezy skarzy
sie na problemy ze wzrokiem z powodu nadmiernego korzystania z telefonu
komdrkowego, 4,8% respondentdw przyznaje, ze ma zawroty gtowy lub mdtosci gdy
korzystam z telefonu

e. zaniedbywanie obowigzkow: 10,9% badanych oséb przyznaje, ze czasem spdznia sie na
lekcje bo na przerwie bytem zajety uzywaniem telefonu komdrkowego, 20,1% deklaruje,
ze zaniedbata swoje obowigzki domowe lub szkolne bo telefon zabierat zbyt wiele moje;j
uwagi,

f. cheé odpoczynku, cheé bycia offline: 56,4% mtodziezy przyznaje, ze czasami potrzebuje
ciszy i spokoju, 33% chciatby wyfaczy¢ telefon i nie byé dostepny dla nikogo, 25,2% osdéb
czuje sie przecigzony informacjami medialnymi, 21,2% oséb deklaruje, ze czasami ma
dosy¢ bycia non stop w kontakcie z innymi ludzmi, 26,8% oséb wskazuje, ze trudno
im skonczyc¢ korzystanie z telefonu, nawet gdy zatozg sobie wczesniej limit czasowy.

4. Ocena szkodliwosci uzaleznien behawioralnych

Waznym wnioskiem ptyngcym z badan gdyniskich jest ten, ktéry odnosi sie
do postrzegania szkodliwosci korzystania z urzagdzen mobilnych. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze badana miodziez za bardzo szkodliwe dla zdrowia psychicznego i somatycznego
uwaza (catkiem stusznie) spozywanie réznorodnych substancji psychoaktywnych (papierosy,
napoje alkoholowe, narkotyki oraz inne substancje chemiczne) oraz uzaleznienie od hazardu.
Kiedy mowa jest o tak zwanych uzaleznieniach behawioralnych (uzaleznienie od robienia
zakupdéw, jedzenia, sportu, Internetu, korzystania z telefonu komdrkowego) okazuje sie,
ze subiektywna ocena szkodliwos¢ tego rodzaju uzaleznien ksztattuje sie na bardzo niskim
poziomie.
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Wykres nr 6. Zastandw sie i odpowiedz jak bardzo szkodliwe jest
uzaleznienie od ponizszych substacji/czynnosci
(wyniki Srednie*)

narkotykéw? 9,01

dopalaczy? 8,83

papierosow? 7,98

alkoholu? 7,93

hazardu? 7,70

grania w gry komputerowe? 5,86

jedzenia? 5,73

uzywania telefonu komérkowego? 4,99

pracy? 4,58

storica? 4,20

robienia zakupdéw? 4,15

jedzenia tylko zdrowej zywnosci? [ 2,63

sportu i ¢wiczen fizycznych? L 2,57

W kontekscie szkodliwos$ci zwigzanych z niewtasciwym korzystaniem z telefondw
komérkowych warto rowniez przytoczyé wyniki odnoszgce sie do uczestnictwa w ruchu
drogowym. 25,7% badanej mtodziezy przyznaje otwarcie, ze odbiera potgczenia telefoniczne
nawet w sytuacjach, w ktérych moze stwarzaé to zagrozenie, np. na przejsciu dla pieszych,
podczas kierowania pojazdem. Dodatkowo 18% mtodziezy przyznaje, ze podczas kierowania
pojazdem mozna w sposdb dyskretny korzystaé¢ z telefonu komodrkowego bez zestawu
glosnomowigcego, kolejne 5,6% mtodziezy wyraza przekonanie, ze kierujac pojazdem mozna
korzystaé z telefonu bez zestawu gtosSnomowigcego bez zadnych przeszkéd.

BADANIE NR 4. WYBRANE UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE — BADANIE ESPAD - 2015

1. Korzystanie z Internetu

Jak wskazujg badania ESPAD w ciggu tygodnia poprzedzajgcego badania z Internetu
korzystali prawie wszystkie badane osoby. Jedynie 3,5% 0sdb przyznato, ze z Internetu nie
korzystata. Skala korzystania z Internetu jest taka sama w przypadku roboczych dni tygodnia
(od poniedziatku do piagtku z Internetu korzystato ok. 87% mtodziezy), jak w przypadku sobdt
i niedziel (86%). Analizujgc czestotliwos¢ korzystania z Internetu pod wzgledem liczby godzin
okazuje sie, ze w ciggu tygodnia 38,4% wszystkich przebadanych ucznidw przeznacza
na korzystanie z Internetu 2-3 godziny dziennie. Co dziesigta osoba biorgca udziat w badaniu
(9,9%) na 6w czynnos¢ przeznacza wiecej niz 6 godzin dziennie, badz pot godziny dziennie
lub mniej (9,7%). Z przeprowadzonych badan wynika, ze w przypadku pigtku oraz weekendu
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mozna zaobserwowac¢ wyrazny wzrost liczby czasu przeznaczanego na korzystanie
z Internetu. Jak sie okazuje odsetek oséb korzystajgcych z przestrzeni internetowej wiecej
niz 6 godzin dziennie wzrasta z 9,9% w przypadku dni od poniedziatku do czwartku, az do
22,5% w przypadku pigtku, sobdt i niedziel. Mozna zatem powiedzieé, ze korzystanie
z Internetu de facto odbywa sie caty tydzien, natomiast czestotliwos¢ owego korzystania jest
wyzsza w dni wolne od nauki.

Wykres nr 7. W ciggu OSTATNICH 7 DNI, jak wiele godzin (jesli
w ogoéle) spedzites/as uzywajac Internetu (na komputerze, tablecie,
smartfonie, konsoli lub innych urzadzeniach), w typowy dzien
tygodnia (Poniedziatek-Czwartek)

9,9 4

9,7

M wcale
16,7 M pot godziny lub mniej
214 M okoto 1 godziny
okoto 2-3 godzin
M okoto 4-5 godzin

M 6 godzin lub wiecej

38,4

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

3,2 71

B wcale
15,2 . . -
B p6t godziny lub mniej
M okoto 1 godziny
okoto 2-3 godzin

M okoto 4-5 godzin

22,2 M 6 godzin lub wiecej
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Jak sie okazuje, korzystajac z Internetu w ciggu tygodnia najczesciej badane osoby

przyznajg sie do obecnosci na portalach spotecznosciowych. Na codzienng komunikacje przy
uzyciu réznych portali wskazuje 61,9% wszystkich przebadanych osdéb. Jedynie 8,9% w ogdle

w ciggu tygodnia poprzedzajgcego badanie nie korzysta z portali spoteczno$ciowych.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 29,7% codziennie wykorzystuje Internet w celu

poszukiwania okreslonych informacji a 11% gdynskich uczniéw przyznaje, ze uzywa Internetu

do grania w gry online.

Tabela nr 32. Ocena spozywania substancji

psychoaktywnych w trakcie leczenia

W ciggu OSTATNICH 7 DNI, jak wiele dni (jesli
w ogole) spedzites/as uzywajac Internetu

wcale

1 2
dzien dni

3
dni

4
dni

5
dni

6
dni

dni

w Mediach spotecznosciowych (komunikujac sie
z innymi w Internecie, uzywajgc np. WhatsApp,

Twitter, Facebook, Skype, Snapchat, Instagram,
Flickr, itp.)

8,9

9,0 4,7

4,1

3,8

3,7

4,0

61,9

Grajgc w gry online (wojenne, strategiczne,
»strzelanki” z widoku pierwszoplanowego (FPS),
MOBA, MMORPG, itp.)

59,4

8,3 6,9

6,3

3,8

2,2

2,1

11,0

Grajac w gry na pienigdze (poker, zdrapka, kosci,
automaty on-line, itp.)

92,9

2,0 1,7

0,6

0,9

0,4

0,3

1,1

Czytajac, serfujac, szukajgc okreslonych
informacji

12,0

14,1 12,6

10,5

8,2

7,5

5,4

29,7

Szukanie, sprzedawanie lub kupowanie
produktow, gier, ksigzek, itp. (Allegro, OLX, Ebay,
itp.)

52,9

24,9 | 10,0

4,3

2,6

1,9

0,8

2,4

Prawie potowa badanych ucznidw (49%) deklaruje, ze spedza zbyt duzo czasu w

mediach spoteczno$ciowych, co czwarta osoba wpadata w zty nastrdéj nie mogac z nich

korzystaé. Z danych zawartych w ponizszej tabeli mozna réwniez wysnué¢ wniosek, ze w

37,5% przypadkow sami rodzice zwracajg uwage swoim dzieciom, ze te zbyt duzo czasu

poswiecajg na bycie i funkcjonowanie w Swiecie internetowych spotecznosci.

Tabela nr 33. Ocena wtasna dotyczgca ilosci czasu poswiecanego na korzystanie z Internetu

() o o (]
S = 2 = 2 = S =
08| Qo8| 25 | S8E8| €8
SeR | 2V R z 3 weg | Seq
3 ®|§ ¥ N gr
Mysle, ze s/p.edzam zbyt duzo czasu w mediach 16,6 312 15,0 13,0 242
spotecznosciowych
Wpad'alm w zty nastr?J'kledy nie moge korzystac 8,5 16,4 13,8 15,9 453
z mediéw spotecznosciowych
Rosjzme zwracajg ml' uwage, z'el spedzam zbyt 15,3 222 13,3 13,1 36,1
duzo czasu korzystajgc z mediow spot.
Mysle, ze spedzam zbyt duzo czasu grajac w gry 8,5 14,4 13,0 11,3 52,7
Wpadam w zty nastréj kiedy nie moge gra¢ w gry 5,7 6,2 10,1 12,5 65,5
Rosjzme zwraca!Jq mi uwage, ze spedzam zbyt 9,8 12,9 11,4 10,0 559
duzo czasu grajac w gry
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Badania ESPAD w czesci poswieconej uzaleznieniom od Internetu pokazuja, ze istnieje
w Gdyni grupa mtodziezy ktéra przejawia wyraine symptomy mogace Swiadczyc
0 zaburzeniu w korzystaniu z Internetu. Z przeprowadzonych badan wynika bowiem, ze 17%
osobom czesto badz zawsze trudno jest przerwac uzywanie Internetu, a 20,7% ucznidéw
czesto kontynuuje uzywanie Internetu pomimo, ze nosito sie z zamiarem przerwania
wykonywania tej czynnosci. Co dziesigty uczen (10,8%) przyznaje, ze czesto zdarza mu sie
mysleé, ze powinien ograniczyé uzywanie Internetu, podobny odsetek wskazuje, ze czesto
zaniedbuje swoje codzienne obowigzki (szkolne, domowe), poniewaz wolisz byé w sieci
(10,1%). Jak wskazujg dane zawarte w ponizszej tabeli ponad 13% ankietowanych jako
motyw czestego korzystania z Internetu wskazuje chec¢ ucieczki od swoich zmartwien badz
uwolnienie sie od negatywnych emocji, a 6% badanych czesto czuje sie bezsilna,
sfrustrowana lub poirytowana, kiedy z réznych wzgledéw nie mozesz uzywa¢ Internetu.

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

o ' )

12| 5| 2|3

a0 = @ s 2

c N N 3 o

Jak czesto trudno Ci przerwac uzywanie Internetu? 32,8 12731229131 | 3,9
Jak czesto kontynuujesz uzywanie Internetu pomimo, ze chciates przerwac? 32,8 |126,5|19,9 | 17,2 | 3,5

Jak czesto inni (np. rodzice, koledzy/kolezanki) méwig Ci, ze powiniene$

4 2 16,7 4
uzywac mniej Internetu? >5 | 256 | 16,719,

N
~

Jak czesto wolisz uzywac Internetu niz spedzac czas z innymi (np. rodzicami,

47 29,2 | 16,4 | 4 1
kolegami/kolezankami) 8129, 6, ,8 8

Jak czesto nie wysypiasz sie z powodu uzywania Internetu? 47,4 | 28,8 | 149 | 6,4 | 2,5
Jak czesto myslisz o uzywaniu Internetu, gdy jestes offline? 43,5319 | 17,7 |54 | 1,6
Jak czesto nie mozesz sie juz doczekac kolejnej sesji uzywania Internetu? 54,1 27,5126 |44 | 1,4
Jak czesto zdarza Ci sie mysle¢, ze powiniene$ ograniczyé uzywanie 411|272 1209 | 86 |22
Internetu?

Jak czesto bezskutecznie prébujesz spedza¢ mniej czasu uzywajac Internetu? | 54,5 | 24,6 | 14,5 | 5,3 1,2

Jak czesto przyspieszasz wykonanie obowigzkéw domowych/szkolnych,

aby zacza¢ kolejna sesje uzywania Internetu? 4751269 1181154 121

Jak czesto zaniedbujesz codzienne obowigzki (szkolne, domowe) poniewaz

4 28,1 | 1 7 2,2
wolisz uzywaé Internetu? 63128, 5 | 7,9 !

Jak czesto uzywasz Internetu, aby uciec od swoich zmartwien lub uwolni¢ sie

4 2 1 10,2
od negatywnych emocji? 681233 158110239

Jak czesto czujesz sie bezsilny, sfrustrowany lub poirytowany kiedy nie

. . , 63,521,591 3,7 2,2
mozesz uzywac Internetu?

CZESC 1. GDYNSKIE ZASOBY W ZAKRESIE PRZECIWDZIAtANIA NARKOMANI
| UZALEZNIENIOM BEHAWIORALNYM

Ponizsza tabela gromadzi instytucjonalne zasoby miasta Gdynia, ktére podejmuja
dziatania na rzecz o0séb zagrozonych uzaleznieniem i wuzaleznionych od alkoholu.
Przygotowana tabela gdynskich zasobéw nie ogranicza sie tylko do pokazania
podejmowanych dziatan, ale takze w sposdb krétki dokonuje ich charakteryzacji, jak réwniez
prezentuje zaktadane efekty tych dziatan.
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OSRODEK PROFILAKTYKI | TERAPII UZALEZNIEN

DZIAtANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIAtANIA

ZAKEADANE EFEKTY

Dziatalnos¢
terapeutyczna Poradni
Leczenia Uzaleznien

psychoterapia indywidualna dla oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz uzaleznionych
behawioralnie (nauka sposobow radzenia sobie z "glodem" substancji, wzmocnienie motywac;ji do leczenia

i zycia na trzezwo, zdobycie informacji na temat choroby uzaleznienia, wypracowanie nowych,
konstruktywnych sposobdéw radzenia sobie z negatywnymi skutkami zazywania substancji psychoaktywnych,
wypracowanie "wizji" zycia na trzezwo). Program podstawowy trwa 1 rok czasu,

psychoterapia indywidualna dla rodzin oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz uzaleznionych
behawioralnie (uzyskanie rzetelnej wiedzy na temat uzaleznienia i mechanizmdw nim rzgdzacych, zdobycie
informacji na temat wspédtuzaleznienia, zdobycie informacji na temat metod leczenia uzaleznien, nauka
konstruktywnego radzenia sobie z lekiem, ztoscig i stresem, zdobycie umiejetnosci brania odpowiedzialnosci
za siebie i swoje zycie, poprawa relacji z bliskimi). Program podstawowy trwa 1 rok czasu,

terapia grupowa nastawiona na psychoedukacje oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

i uzaleznionych behawioralnie (praca nad motywacjg do leczenia i trzezwienia, edukacja na temat choroby
uzaleznienia- zwiekszenie zdolnosci do rozpoznawania i uznania swojego uzaleznienia, zwiekszenie
umiejetnosci radzenia sobie z gtodem i objawami abstynencyjnymi, zwiekszenie umiejetnosci rozumienia siebie
i innych, tworzenie konstruktywnych wizji zycia ,,na trzezwo). Program podstawowy trwa 6 miesiecy,

terapia grupa nastawiona na psychoedukacje dla rodzin oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

i uzaleznionych behawioralnie (psychoedukacja na temat funkcjonowania osoby uzaleznionej, objawow
uzaleznienia od réznych substancji psychoaktywnych, mechanizmdéw uzaleznienia, wspétuzaleznienia,
rozpoznawanie wtasnego uwiktania w uzaleznienie bliskiej osoby, zmiana destrukcyjnych przekonan

i wypracowanie nowych, konstruktywnych sposobdéw poradzenia sobie z kryzysem w rodzinie w zwigzku

z uzaleznieniem cztonka rodziny). Program podstawowy trwa 6 miesiecy,

terapia grupowa pogtebiona dla 0séb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i uzaleznionych
behawioralnie (utrzymanie i wzmocnienie trzezwosci, pogtebienie samoswiadomosci - zaréwno w relacji z sobg
samym jak i w relacjach z innymi ludZmi. Program pogtebiony trwa 9 miesiecy,

maratony terapeutyczne (pogtebiona praca terapeutyczna, oferta skierowana jest zaréwno do oséb
uzaleznionych jak i dla 0s6b bliskich oséb uzaleznionych od substancji i uzaleznionych behawioralnie.). Program
trwa 20 godzin w trybie weekendowym.(Kasia prosi aby przeklei¢ opis maratonéw i tematéw z program
alkoholowego)

realizacja programu Candis (program rekomendowany przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
CANDIS to krdtkoterminowy (ok. 3-miesieczny), modutowy program terapii dla oséb uzaleznionych

od marihuany lub innych przetwordw konopi, prowadzony w warunkach ambulatoryjnych. Adresowany jest
do oséb powyzej 16. roku zycia. Bazuje on zaréwno na zatozeniach teorii zachowan, jak i na zatozeniach teorii
biologicznych dotyczgcych powstawania i utrzymywania sie zaburzen spowodowanych przez konopie. Program
jest realizowany przez specjalistow terapii uzaleznien, ktérzy ukonczyli stosowne szkolenie.

wzmocnienie motywacji do utrzymywania abstynencji, rozumienie
mechanizmoéw choroby,

zmiana stylu zycia i wzmocnienie poczucia wtasnej wartosci,
nabycie badz zwiekszenie wiedzy na temat uzaleznienia

i wspotuzaleznienia, uzyskanie wglagdu w mechanizmy swoich
zachowan,

zwiekszenie kompetencji w zakresie rozpoznawania i radzenia
sobie z gtodem oraz objawami abstynencyjnymi,

zwiekszenie umiejetnosci nawigzywania kontaktow spotecznych
bez koniecznosci siegania po substancje psychoaktywne,
osiggniecie stabilizacji emocjonalnej i odzyskanie kontroli

nad wtasnym zyciem,

poprawe jakosci zycia rozumiana jako poprawa relacji rodzinnych,
réwiesniczych,

zwiekszenie wiedzy w zakresie $wiadomosci skutkdw uzywania
substancji psychoaktywnych,

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

skuteczne rozwigzywanie swoich probleméw psychologicznych
i spotecznych.

Dziatania
interwencyjne Poradni
Leczenia Uzaleznien

pomoc lekarska/ psychiatryczna i/lub terapeutyczna w nagtych przypadkach (pomoc w przypadku mysli
samobdjczych, konieczno$¢ skierowania do szpitala psychiatrycznego badz na odtrucie detoksykacyjne,
kierowanie do odpowiednich placowek leczniczych),

pierwszy kontakt przed terapeutyczny (mozliwos¢ kontaktu telefonicznego oraz bezposredniego nastawionego

ratowanie zycia,

detoksykacja organizmu,

poprawa stanu psychicznego i somatycznego,

zwiekszenie wiedzy na temat konsekwencji i zagrozen zwigzanych
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na wzbudzenie motywacji do podjecia leczenia oraz udzielenie kompetentnych informacji o mozliwej ofercie
wsparcia poza osrodkiem),

program wymiany igiet i strzykawek,

realizacja programu Fred jako programu wczesnej interwencji (program rekomendowany przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Program wczesnej interwencji skierowany do mtodziezy w wieku 13-21 lat
eksperymentujgcej z substancjami psychoaktywnymi, dostarczenie wiedzy na temat konsekwenc;ji i zagrozen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz odpowiedzialnosci prawnej, zastanowienie sie nad
wtasnymi wzorami uzywania oraz jego motywami, udzielanie rad praktycznych majgcych na celu ograniczenie
uzywania lub abstynencje. Dostarczenie informacji na temat poradnictwa lokalnego lub innych form pomocy),
spotkania interwencyjne z osobg wspoétuzalezniong oraz spotkania interwencyjne z osobg doswiadczajgca
przemocy (pomoc w sytuacji kryzysowej, motywowanie do podjecia odpowiednich dziatarn wobec osoby
uzaleznionej, motywowanie do podjecia terapii dla wspétuzaleznionych, kierowanie do OIK w razie braku miejsc
do terapii).

z uzywaniem substancji psychoaktywnych i uzaleznien
behawioralnych,

ograniczanie mozliwosci nowych zakazen HIV i HCV,
lepsze radzenie sobie w sytuacji kryzysowej.

Terapia dla os6b
uzaleznionych

od substancji
psychoaktywnych

i NSP z jednoczesnym
wystepowaniem
patologicznego
hazardu realizowana
przez Dzienny Oddziat
Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu

program trwa 8 tygodni, 6 godzin dziennie, praca oparta o metode spotecznosci terapeutycznej,
psychoedukacje oraz terapie indywidualng, mozliwos¢é spotkania z rodzinami oséb uzaleznionych, mozliwos¢
kontynuowania terapii w Poradni Terapii Uzaleznienia od Substancji psychoaktywnych

i NSP i Wspotuzaleznienia,

we wszystkich programach obowigzkowo przeprowadzana jest diagnoza psychiatryczna oraz mozliwosé
skorzystania z psychofarmakoterapii (leczenie prowadzone przez specjaliste psychiatrii jako uzupetnienie
psychoterapii), w ramach zapobiegania powiktaniom uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

i NSP i redukcji szkod,

we wszystkich programach istnieje mozliwosé skorzystania z maratonéw terapeutyczno-rozwojowych
(zajecia w trybie weekendowym, 20 godzin) w zakresie m.in. pracy nad zapobieganiem nawrotom picia,
ztoscig, asertywnoscia, komunikacjg, konstruktywnymi zachowaniami obronnymi, krytykiem wewnetrznym,
kobiecoscia, meskoscia, in.

wzmocnienie motywacji do utrzymywania abstynencji, rozumienie
mechanizméw choroby,

zmiana stylu zycia na prozdrowotny i wzmocnienie poczucia
wtasnej wartosci,

zZmiana wzorca zazywania substancji psychoaktywnych i NSP
substancji psychoaktywnych na niosgcy mniej szkdd w przypadku
0s0b, ktore nie sg w stanie utrzymac petnej abstynencji (redukcja
szkéd),

lepsze funkcjonowanie psychospoteczne oséb/rodzin
borykajgcych sie z problemem uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP,

nabycie umiejetnosci konstruktywnych zachowan obronnych
przez osoby doswiadczajgce przemocy,

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

powrdt do pracy i utrzymanie pracy.

Konsultacje

konsultacje indywidualne dla oséb uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem oraz dla 0s6b bliskich,
konsultacje prawne (udzielanie informacji prawnych zaréwno dla oséb bedacych w terapii jak i poza nig,
majacych problemy z uzaleznieniami i/lub przemoca zwigzang z uzaleznieniami),

konsultacje z pracownikiem socjalnym (informacja o mozliwosci uzyskania pomocy w Gdyni, przeprowadzenie
wywiadu srodowiskowego, mozliwos¢ zabezpieczenia osoby w zasitek finansowy badz rzeczowy),

konsultacje z doradcg zawodowym (pomoc w zakresie problemdw z podjeciem pracy zawodowej, informacja
o mozliwosciach doksztatcania sie),

konsultacje z lekarzem psychiatrg (pomoc w przypadku mysli samobdjczych, koniecznos¢ skierowania

do szpitala psychiatrycznego badzZ na odtrucie detoksykacyjne, kierowanie do odpowiednich jednostek stuzby
zdrowia),

konsultacje dla rodzin po letnim pobycie terapeutycznym,

lepsze radzenie sobie w sytuacji doswiadczania problemoéw
spotecznych,

wzrost wiedzy o mozliwych instrumentach wsparcia,
zmniejszenie liczby doswiadczanych problemoéw ktére wymagaja
interwencji prawnej,

zwiekszenie umiejetnosci w zakresie poruszania sie na rynku
pracy,

zwiekszenie wiedzy na temat sposobdéw poszukiwania pracy,
mozliwosci szkolen, podnoszenia swojego poziomu wyksztatcenia,
zwiekszenie poczucie wiasnej wartosci, skutecznosci i poczucia
wptywu na witasne zycie,
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mozliwos$¢ odbycia konsultacji przez caty rok w godzinach funkcjonowania Poradni.

wzrost umiejetnosci radzenia sobie ze sprawami formalnymi
i urzedowymi,
zwiekszenie liczby oséb decydujacych sie na terapie.

Szkolenia, organizacja
seminarium

dla psychologéw

i pedagogow
gdynskich

dostarczanie wiedzy dotyczacej postepowania z osobami uzaleznionymi oraz osobami zagrozonymi
uzaleznieniami pracownikom instytucji gdynskich stykajgcych sie z tg problematyka,

budowanie obszaru wspétpracy miedzy OPiTU a innymi instytucjami wsparcia,

prowadzenie szkolen w zakresie motywowania mtodej osoby uzywajgcej substancji psychoaktywnych

do podjecia terapii i pracy nad zmiang swojego funkcjonowania, ryzykownego zachowanie wsréd mtodziezy,
szkolenia dla specjalistéw w zakresie dobrej profilaktyki i terapig uzaleznien, szkolenia dla kuratorow
sgdowych, pedagogdw, terapeutdw, pracownikdw socjalnych.

wzrost kompetencji pracownikow réznych gdynskich instytucji

w zakresie pomagania osobom uzaleznionym i zagrozonym
uzaleznieniami,

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

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

Dziatania skierowane
do grupy
mtodziezowej
eksperymentujacej

i uzywajacej
substancje
psychoaktywne

nauka umiejetnosci interpersonalnych systematycznosci asertywnego zachowania mozliwos¢ odreagowania
napie¢ emocjonalnych, nauka odmawiania w sytuacji kontaktu ze Srodkami uzalezniajacym,

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

prewencja uzaleznieniom,

promowanie modelu zdrowego zycia i alternatywne formy spedzania czasu wolnego,

uczenie umiejetnosci zabawy i kontaktu z réwiesnikami oraz dorostymi,

zwiekszenie zaufania do $wiata ludzi dorostych,

sktanianie do podejmowania wysitkdéw konstruktywnego rozwigzywania swoich problemow,

wspieranie mfodziezy w przepracowywaniu pojawiajacych sie trudnosci osobistych, a takze tych zwigzanych
z uzaleznieniem 0séb z rodziny lub doswiadczeniami przemocy,

zajecia odbywane w ciggu roku z z wytgczeniem okresu wakacyjnego,

miodziez w wieku od 13-tu do 19-tu lat, uczniowie szkét ponad gimnazjalnych i gimnazjalnych, pacjenci
Poradni Leczenia Uzaleznienn Gdyni — uzywajgcy problemowo i szkodliwie substancji psychoaktywnych,
mtodziez uczestniczaca w letnim obozie dla rodzin,

zgodnie z zatozeniem programowym spotkania z mfodziezg odbywaty sie we wtorki w godz. 16 — 19.

zastgpienie eksperymentowania alkoholem i substancjami
psychoaktywnymi alternatywnymi, konstruktywnymi dziataniami,
utrwalenie wsréd mtodziezy norm i zasad akceptowanych
spotecznie,

poprawa obrazu siebie nauczenie samokontroli i dyscypliny.

Organizacja wczasow
terapeutycznych

organizacja wypoczynku letniego trwajacego 2 tygodnie,

mozliwosc realizacji programu terapeutyczno-rozwojowego przeznaczonego dla oséb dorostych, mtodziezy i
dzieci,

mozliwosc¢ specjalistycznej opieki dla dzieci najmtodszych.

integracja rodzin,

poprawa komunikacji pomiedzy cztonkami rodziny i nawigzywanie
relacji,

konstruktywne spedzenie czasu wolnego, zdobycie umiejetnosé
wspotdziatania w zespole,

rozwijanie pozytywnych sposobéw rozwigzywania probleméw
wewnatrz rodziny.

Szkota dla rodzicow

wsparcie w sytuacjach kryzysowych,

pomoc w rozwigzywaniu trudnosci osobistych,

edukacja w zakresie wychowania opieki nad dzieckiem,

wspomaganie rodzicéw w wychowaniu dzieci, pomoc w rozwigzywaniu trudnych probleméw wychowawczych,

nawigzanie pozytywnych relacji pomiedzy dzie¢mi i rodzicami,
nabycie lub wzrost Swiadomosci kompetencji i sprawczosci
rodzica w procesie wychowania dziecka w rodzinie,

poprawa relacji na poziomie rodzic — dziecko, w konsekwencji:
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poszukiwanie i ustalenie wspdlnych rozwigzan i drog postepowania,
grupa ztozona z 7-10 rodzicéw,

zajecia warsztatowe,

zajecia odbywane w trybie spotkan weekendowym po 10 godzin.

poprawa funkcjonowania catej rodziny.

Program

dla wolontariuszy
Poradni Leczenia
Uzaleznien

program skierowany do os6b bedgcych w procesie certyfikacji na specjaliste terapii uzaleznierh w ramach
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomani,

osoba w trakcie wolontariatu przez okres 6 miesiecy wspotprowadzi grupe psychoedukacyjng dla oséb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych pod nadzorem doswiadczonego pracownika Poradni,

po okresie 6 miesiecy wolontariusz ma mozliwos¢ przyjmowania indywidualnych pacjentéw uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych,

praca kazdego wolontariusza jest poddawana superwizji przez pracownikow Poradni,

program wolonatriacki odbywa sie w ciggu catego roku.

wzrost kompetencji u osdb starajgcych sie o certyfikat specjalisty
terapii uzaleznien, wzrost ilosci Swiadczen finansowanych przez
NFZ,

zdobycie certyfikatu specjalisty terapii uzaleznien.

Realizacja badan
i programow
poswieconych
problematyce
uzaleznien
behawioralnych

program ,,CHCE | POTRAFIE II” jest ofertg pomocy terapeutycznej dla oséb z uzaleznieniami behawioralnymi
i ich bliskich i rodzin,

celem programu CHCE | POTRAFIE Il jest poprawa jakosci zycia osob cierpigcych z powodu hazardu i oséb

z uzaleznieniem behawioralnym oraz niesienie pomocy i wsparcia ich rodzinom i bliskim,

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

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

uzyskanie kompleksowej pomocy przez osoby zgtaszajgce sie

do Poradni prowadzacej do poprawy funkcjonowania i stylu zycia,
obnizenie ilosci zachowan szkodliwych prowadzacych

do uzaleznien behawioralnych, patologicznego hazardu dzieki
udzielonej pomocy a takze reedukacja problemoéw wynikajacych
z szkodliwego zachowania,

uzyskanie wsparcia i wzrost wiedzy, Swiadomosci u oséb bliskich

i rodzin oséb.

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOtECZNE)J

DZIAtANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKEADANE EFEKTY

Dziatania pracownikéw

socjalnych MOPS

Gdynia oraz dziatania
podejmowane przez

asystentéw rodziny

realizacja wywiaddw srodowiskowych z rodzinami zagrozonymi uzaleznieniem badZ osobami/rodzinami
uzaleznionymi od substancji psychoaktywnych,

monitorowanie sytuacji socjalno-bytowej,

Swiadczenie pracy socjalnej na poziomie regularnym, pogtebionym i intensywnym przy wykorzystaniu
dostepnych narzedzi (Indywidualne Programy Wychodzenia z Bezdomnosci, kontrakty socjalne, "housing first",
schroniska, CIS, osrodki terapeutyczne) oraz porady specjalistyczne (psycholog, prawnik itd.) i asystowanie,
udzielanie pomocy rzeczowej oraz finansowej,

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

Swiadczenie pomocy dla rodzin z problemem uzaleznienia wspotwystepujgcego z zaburzeniami psychicznymi,
intensywng prace z rodzinami, nakierowang w pierwszej kolejnosci na zmotywowanie do podjecia wspétpracy,
a takze na wzmocnienie petnienia rél rodzicielskich,

pomoc w okresie ciggtym.

rozbudzenie Swiadomosci aktualnej sytuacji i potrzeb zmian

u 0s6b bezdomnych,

wtgczanie oséb zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych

w system wsparcia,

aktywizowanie zawodowe,

wprowadzenie osoby w samodzielne zycie spoteczne,

nabieranie samodzielnosci i sprawczosci, widoczne w racjonalnym
podejmowaniu decyzji dotyczgcych wtasnego zycia,
odpowiedzialne zajmowanie sie swoimi sprawami (leczenie; kursy,
szkolenia, mieszkanie).

Wsparcie Swiadczone

przez Sekcje
Poradnictwa

udzielanie intensywnego, indywidualnego wsparcia rodzinom z wieloma problemami, pozostajgcym
na pograniczu rozpadu, przejawiajgcym dysfunkcje, ktére na poziomie zaistniatych skutkéw moga spowodowac
konieczno$¢ umieszczenia dzieci w systemie opieki catodobowej,

polepszenie dobrostanu psychicznego oséb doswiadczajgcych
problemu uzaleznienia od substancji psychoaktywnych i NSP,
umozliwienie wiekszego wgladu we wtasne ograniczenia
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Specjalistycznego
w Zespole ds. Rozwoju
Pomocy Spotecznej

mozliwos¢ dostepu do indywidualnie animowanych dziatan o charakterze aktywizujgcym w sferze spotecznej,
zdrowotnej i zawodowej,

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

6 psychologow sekcji udziela wsparcia psychologicznego klientom MOPS w formie konsultacji, poradnictwa,
psychoedukacji, terapii krétko- i dtugoterminowej oraz konsultacji dla pracownikéw socjalnych pracujgcych
z klientami,

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

okres intensywnej wspotpracy z rodzing moze trwaé nawet do trzech lat,

rekrutacja odbywa sie za posrednictwem Dzielnicowych Osrodkéw Pomocy Spotecznej odpowiednich

ze wzgledu na miejsce zamieszkania kandydata,

pomoc w okresie ciggtym.

i przezywane stany emocjonalne,

korygowanie nieadekwatnych i nie akceptowanych spotecznie
zachowan,

dokonywanie restrukturyzacji poznawczej, nabywanie
umiejetnosci dostrzegania zaleznosci mysl automatyczna — emocja
—zachowanie,

rozwijanie umiejetnosci interpersonalnych i spotecznych,
nabywanie wiekszej Swiadomosci przebiegu procesu
chorobowego,

zwiekszenie wiedzy o mozliwych formach wsparcia
instytucjonalnego.

Prowadzenie kampanii
informacyjnych

w gdynskich szkotach
na temat problemu
uzaleznien.

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

kampania informacyjna w zakresie problematyki uzalezniers prowadzona dla okoto 200 petnoletnich uczniéw
2 gdynskich szkot.

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

Organizacja
wypoczynku dla rodzin

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

integracja rodzin,
zdobywanie umiejetnosci wspotdziatania w zespole oraz rozwijanie

dotknietych substancji psychoaktywnych i NSP, ) A . i
sl s o . . .. pozytywnych sposobow rozwigzywania problemoéw,
problemem mozliwosc realizacji programu terapeutyczno-rozwojowego przeznaczonego dla oséb dorostych, mtodziezy A . . . . . .
uzaleznienia i dzieci polepszenie kondycji psychofizycznej dzieci borykajacych sie
- e - S Lo z problemem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych i NSP
od substancji mozliwos¢ specjalistycznej opieki dla dzieci najmtodszych. . "
we wtasnej rodzinie.

psychoaktywnych

OSRODEK INTERWENCJI KRYZYSOWE) / SPECJALISTYCZNY OSRODEK WSPARCIA DLA OFIAR PRZEMOCY W RODZINIE

DZIAtANIE CHARAKTERYSTYKA DZIAtANIA ZAKEADANE EFEKTY

Pomoc psychologiczna
dla 0séb w kryzysie
psychicznym w formie
indywidualnych
spotkan

interwencyjna pomoc psychologa w sytuacji kryzysowej oraz zapewnienie wsparcia w kryzysie psychicznym,
wstepna diagnoza stanu psychicznego oraz budowanie strategii w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia,
diagnozowanie zasobdw klienta oraz wspieranie mocnych stron i konstruktywnych strategii radzenia sobie
w sytuacji kryzysu,

ustalenie planu pomocy oraz wychodzenia z sytuacji kryzysowej,

psychoedukacja w zakresie skutecznych form radzenia sobie w sytuacji kryzysowej,

dostarczenie informacji w zakresie dodatkowych zrédet i form pomocy,

pomoc psychologiczna obejmuje $rednio cykl 12 spotkan indywidualnych, czas udzielanej pomocy

jest dostosowany indywidualnie do potrzeb klienta,

dyzury psychologéw petnione sg catodobowo przez wszystkie dni tygodnia,

oferta skierowana jest do oséb dorostych, dzieci i mtodziezy.

przywrdcenie stanu réwnowagi psychicznej zaburzonej
wystgpieniem kryzysu,

zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa,

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

wyjscie z sytuacji kryzysowe;j.

42




Psychoterapia
indywidualna,

zapewnienie leczenia osobom wymagajgcym dtugoterminowej pracy psychoterapeutycznej,
prowadzenie psychoterapii indywidualnej dla oséb dorostych, dzieci i mtodziezy,
prowadzenie terapii partnerskiej/matzenskiej,

prowadzenie terapii rodzinnej,

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

rozwaoj osobowosci, zniwelowanie wewnetrznych deficytow

i rozwigzanie wewnetrznych konfliktéw,

ar i rodzin i ; . - . . .
pari zl psychoterapia wykonywana jes.t we wspof.pracy Zfakontra.aktowanyml prywatnymi gabinetami e  poszerzenie wgladu i lepsze rozumienie whasnych proceséw
psychoterapeutycznymi. Czas finansowania terapii wynosi do 1 roku. . e .
psychicznych, stabilizacja emocjonalna,
e wzrost kontroli nad wtasnym zyciem, poprawa relacji spotecznych.
OGNISKO WYCHOWAWCZE | SPECJALISTYCZNA PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO PROWADZONE PRZEZ ZESPOt PLACOWEK SPECJALISTYCZNYCH
PLACOWKA ANIMCJI SRODOWISKOWE) ,, STARTER”
DZIAtANIE CHARAKTERYSTYKA DZIAtANIA ZAKtADANE EFEKTY

Socjoterapia

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

wsparcie mtodziezy poprzez pomoc w rozwigzywaniu problemoéw rozwojowych i wychowawczych,

wdrazanie wychowankdow do przestrzegania zasad wspoétzycia w spoteczenstwie, wyrabianie u wychowankdéw
wtasciwego stosunku do nauki i pracy,

diagnoza obszaréw dysfunkcyjnych w rozwoju dziecka,

eliminowanie zaburzen zachowania, agresji, przemocy,

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

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

wyeliminowanie zachowan niepozadanych spotecznie, wzrost
zachowan prospotecznych,

wzrost poczucia wtasnej wartosci,

zminimalizowanie negatywnych skutkdw wychowywania sie
w rodzinach dotknietych chorobg alkoholowg, uzaleznieniem
od substancji psychoaktywnych i NSP ubdstwem,
niedostosowaniem spotecznym, zagrozonych patologia,
wzrost umiejetnosci w przestrzeganiu norm i zasad
akceptowanych spotecznie,

zmniejszenie obszaréw dysfunkcyjnych w rozwoju dziecka.

Regularny kontakt
z rodzicami

i opiekunami
prawnymi dzieci

wsparcie w sytuacjach kryzysowych,

pomoc w rozwigzywaniu trudnosci osobistych,

edukacja w zakresie wychowania opieki nad dzieckiem,

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

poszukiwanie i ustalenie wspdlnych rozwigzan i drég postepowania,

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

nabycie lub wzrost $wiadomosci kompetencji i sprawczosci rodzica
W procesie wychowania dziecka w rodzinie,

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

ograniczanie spozywania substancji psychoaktywnych i NSP przez
rodzicow,

catkowita rezygnacja ze spozywania substancji psychoaktywnych

i NSP przez matki podczas ciazy.

Reintegracja rodziny

regularne (min. raz w miesigcu) prowadzenie zaje¢ dla dzieci i rodzicow jednoczesnie oraz okolicznosciowa
organizacja wspolnych wyjazdoéw i przedsiewziec,

obowigzkowa edukacja rodzicow/opiekundéw dzieci/podopiecznych uczestniczacych w zajeciach placéwek,
profilaktyka prozdrowotna (alkoholowa, narkotykowa, itp.),

wyposazenie w wiedze dotyczgcg okresdow rozwojowych i zwigzanych z nimi rzeczywistych potrzeb dziecka,
zapoznanie sie z mechanizmami zachodzgacymi w okresie adolescencji i sposobie spostrzegania otaczajacej
rzeczywistosci,

konsultacja i poszukiwanie rozwigzan biezgcych problemoéw.

przywroécenie rodzinie umiejetnosci realizowanie jej
podstawowych funkcji (opiekuriczej, wychowawczej,
ekonomicznej, spotecznej, kulturotwdrczej itp.),

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

podniesienie kompetencji rodzicéw w zakresie budowania
konstruktywnej komunikacji i sposobéw rozwigzywania konfliktéw
wewnatrzrodzinnych pozbawionych przemocy i agres;ji.
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Zajecia grup

ds. usamodzielnien
dla mtodziezy u progu
petnoletniosci

profilaktyka uzaleznien od substancji psychoaktywnych poprzez wydobycie indywidualnych zasobéw

i umiejetnosci uczestnikow mogacych by¢ przydatnych w dorostym zyciu,

wsparcie oséb usamodzielnianych opuszczajgcych placowki opiekunczo - wychowawcze i rodziny zastepcze,
zajecia warsztatowe majace na celu zdobycie wiedzy i umiejetnosci niezbednych w dorostym zyciu,
program zaje¢ obejmuje: doradztwo zawodowe, poradnictwo prawne, edukacje ekonomiczng, profilaktyke
zdrowia, psychoedukacje seksualng, wizyty w instytucjach, poznanie oferty placéwek pomocowych, trening
umiejetnosci spotecznych.

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

aktywizacja usamodzielnianych na rynku pracy, w szkole,

w obszarze organizowania czasu wolnego,

wzmocnienie sprawczosci i odpowiedzialnosci usamodzielnianych
za wilasne zycie.

PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO PROWADZONE PRZEZ ORGANIZACJE POZARZADOWE

DZIAtANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIAtANIA

ZAKEADANE EFEKTY

Socjoterapia -
obligatoryjnie
prowadzona

w specjalistycznych
placéwkach wsparcia
dziennego

i placéwkach wsparcia
dziennego
prowadzonych

w formie pracy
podworkowej

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

wsparcie mtodziezy poprzez pomoc w rozwigzywaniu problemoéw wychowawczych,

wspieranie rozwoju, rozwijanie zainteresowan i uzdolnien,

wdrazanie wychowankdow do przestrzegania zasad wspoétzycia w spoteczenstwie, wyrabianie u wychowankéw
witasciwego stosunku do nauki i pracy,

eliminowanie zaburzen zachowania, agresji, przemocy,

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

biezgce niwelowanie zalegtosci edukacyjnych, budzenie motywacji do nauki.

wyeliminowanie zachowan niepozadanych spotecznie, wzrost
zachowan prospotecznych,

wzrost poczucia wtasnej wartosci,

zminimalizowanie negatywnych skutkdw wychowywania sie
w rodzinach dotknietych chorobg alkoholowg, uzaleznieniem
od substancji psychoaktywnych i NSP, ubéstwem,
niedostosowaniem spotecznym, zagrozonych patologia,
wzrost umiejetnosci w przestrzeganiu norm i zasad
akceptowanych spotecznie,

poprawa wynikow nauczania.

Staty kontakt

z rodzicami

i opiekunami
prawnymi dzieci;

wsparcie w sytuacjach kryzysowych,

pomoc w rozwigzywaniu trudnosci osobistych,

edukacja w zakresie wychowania opieki nad dzieckiem,

wspomaganie rodzicéw w wychowaniu dzieci, pomoc w rozwigzywaniu trudnych probleméw wychowawczych
i wewnatrzrodzinnych (m.in. alkoholizm, uzaleznienie od substancji psychoaktywnych, uzaleznienie
behawioralne, przemoc, bezradnosg),

poszukiwanie i ustalenie wspdlnych rozwigzan i drég postepowania.

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

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

Zajecia (warsztaty,
konsultacje itp.)
edukacyjne

dla rodzicow

edukacja rodzicéw/opiekundw dzieci/podopiecznych uczestniczacych w zajeciach placowek,

profilaktyka prozdrowotna (alkoholowa, narkotykowa, itp.),

wyposazenie w wiedze dotyczacy okreséw rozwojowych i zwigzanych z nimi rzeczywistych potrzeb dziecka,
zapoznanie sie z mechanizmami zachodzacymi w okresie adolescencji i sposobie spostrzegania otaczajacej
rzeczywistosci,

konsultacja i poszukiwanie rozwigzan biezgcych problemoéw.

poprawa relacji w rodzinach, ograniczenie sytuacji konfliktowych,
ograniczanie spozywania substancji psychoaktywnych i NSP przez
rodzicow,

catkowita rezygnacja ze spozywania substancji psychoaktywnych

i NSP przez matki podczas ciazy,

rozumienie zmian adolescencyjnych i poprawne interpretowanie
zachowan wtasnych dzieci,

podniesienie kompetencji rodzicéw w zakresie budowania
konstruktywnej komunikacji i sposobéw rozwigzywania konfliktéw
wewnatrzrodzinnych pozbawionych przemocy i agres;ji.
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POLICJA

DZIAtANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIAtANIA

ZAKEADANE EFEKTY

Ujawnianie i Sciganie
wykroczen z ustawy
o wychowaniu w
przeciwdziataniu
narkomani

ujawnianie i Sciganie sprawcow wykroczen z ustawy o przeciwdziataniu narkomani,
kierowanie wnioskow o ukaranie do sgdu,

naktadanie mandatéw karnych,

interwencja wobec oséb sprzedajacych niedozwolone substancje psychoaktywne.

zmniejszenie ilosci wykroczen polegajacych na spozywaniu
substancji psychoaktywnych,
zmniejszenie dostepnosci substancji psychoaktywnych.

Realizacja programéw
profilaktycznych,

z wykorzystaniem
matych form
teatralnych, krotkich
form filmowych

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

program skierowany do ucznidéw szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych z terenu Gdyni,

realizacja zostata zainaugurowana w 2000 r.,

przez 10 lat, tj. do 2010 roku realizowano wytgcznie konkurs teatralny, skupiajac sie na zagrozeniach
zwigzanych z uzaleznieniami oraz nierozerwalnie z nimi zwigzang przemocg rowiesniczg i domowag,

od 2011 roku poszerzono formute Programu o konkurs filmowy, ktérego tematyka skupia sie przede wszystkim
na zagadnieniach zwigzanych z cyberprzestepczoscig oraz ochrong praw autorskich,

realizacja kampanii Ministerstwa Spraw Wewnetrznych , Dopalacze Kradng Zycie”.

zwiekszenie wiedzy o problemie uzaleznienia od substancji

psychoaktywnych i NSP, w tym wiedzy o negatywnych skutkach

zdrowotnych, psychologicznych oraz spotecznych uwiktania
w problem alkoholowy,

zmniejszenie liczby wykroczen i przestepstw zwigzanych z
uzywaniem napojow alkoholowych,

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

STRAZ MIEJSKA

DZIAtANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKEADANE EFEKTY

Spotkania
profilaktyczne

w srodowisku
szkolnym szkolgce
ucznidw szkot
podstawowych

i ponadpodstawowych
oraz rodzicow)

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

pouczenie o sposobie postepowania w sytuacji znalezienia sie osoby w okolicznosciach zagrazajacych jej zyciu
lub zdrowiu oraz zyciu i zdrowiu innych oséb.

minimalizacja liczby zachowan ryzykownych podejmowanych
przez ucznidéw.

KURATORZY DLA DOROStYCH

DZIALANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIAtANIA

ZAKtADANE EFEKTY

Sktadanie wnioskow
0 powstrzymywanie
sie od naduzywania
substancji
psychoaktywnych

i NSP i Srodkow
odurzajacych

oraz natozenie
obowigzku podjecia
leczenia odwykowego

rozeznanie problemoéw podopiecznego zwigzanych z naduzywaniem lub uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych i NSP i substancji psychoaktywnych, min. za pomoca obserwacji kuratora, wywiadu od
rodziny i ze srodowiska, przeprowadzanych badan na obecnos¢ substancji psychoaktywnych i NSP i substancji
psychoaktywnych.

utrzymanie abstynencji,

podjecie i ukoriczenie wszystkich etapoéw terapii odwykowej,
wyjscie z natogu,

przestrzeganie norm prawnych.
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Praca metoda case
worku -

indywidualne podejscie do podopiecznego i jego rodziny,

wspotpraca z MOPS, Policjg, PUP, osrodkami terapeutycznymi,

motywowanie podopiecznych do podnoszenia kwalifikacji i kompetencji zawodowych i osobistych, naktadanie
dodatkowych obowigzkdw np. podjecia pracy lub nauki, motywowanie do zmiany srodowiska, pomoc

w redagowaniu niezbednych dokumentow,

zapewnienie dtugoterminowego wsparcia, osobom ktére tego wymagaja.

stworzenie szansy na trwate rozwigzanie problemdw osobistych
i spotecznych podopiecznych,

wyeliminowanie prawdopodobierstwa powrotnosci

do przestepstwa.

Dziatania na rzecz
o0séb/rodzin
uzaleznionych

od substancji

staty kontakt z podopiecznymi i ich rodzinami,

mikroedukacja nt. wptywu substancji psychoaktywnych i NSP na funkcjonowanie cztowieka, rozpad rodziny,
bezrobotnos¢ i bezdomnos¢,

motywowanie podopiecznych i cztonkéw ich rodzin do podjecia i kontynuowania terapii dla oséb uzaleznionych
i rodzin oséb uzaleznionych,

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

ograniczanie problemodw zwigzanych z uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych i NSP i substancji psychoaktywnych,

zwiekszenie wiedzy nt. szkodliwosci dziatania substancji
psychoaktywnych i NSP w réznych obszarach zycia,

rozwigzanie probleméw osobistych, rodzinnych i spotecznych
podopiecznych, min poprzez poprawe funkcjonowania, odbudowe

psychoaktywnych A L L. L . L . L .
wspotdziatanie z innymi instytucjami pomocowymi, wiezi rodzinnych, znalezienie i utrzymanie pracy,
upowszechnianie informacji nt. mozliwosci podjecia leczenia odwykowego i obowigzujgcych procedur min. e  realizacja obowigzkéw natozonych przez sad.
poprzez organizacje szkolen dla kuratoréow spotecznych naszego sadu.

WSPOLNOTA ANONIMOWYCH NARKOMANOW
DZIALANIE CHARAKTERYSTYKA DZIAtANIA ZAKtADANE EFEKTY

Terapia grupowa

grupa ztozona z oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,

brak limitéw miejsc w terapii grupowej,

2 wspdlnoty funkcjonujace w Gdyni,

meetingi odbywaja sie 2 x w tygodniu trwaja 2 godziny,

na meeting moze przyjs¢ kazda osoba dorosta identyfikujgca sie jako osoba uzalezniona od narkotykdw,
realizowanie programu wg .metody ,12 krokdéw” zaczerpnietej ze wspdlnoty AA (Anonimowych Alkoholikow).

zaprzestanie zazywania substancji psychoaktywnych,

wzmachianie poczucia wartosci,

utrzymywanie trzezwosci,

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

zapobieganie zjawisku przemocy w rodzinie.

WSPOLNOTA ANONIMOWYCH SEKSOHOLIKOW

DZIALANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIAtANIA

ZAKtADANE EFEKTY

Terapia grupowa

Grupa ztozona z oséb uzaleznionych od seksu (seksoholicy),

Bez limitow miejsc w terapii grupowe;j,

1 wspdlnota funkcjonuje w Gdyni,

meetingi odbywaja sie 2x w tygodniu i trwaja 2 godziny,

na meeting moze przyjs¢ kazda osoba dorosta identyfikujgca sie jako seksoholik,

realizowanie programu wg .metody ,12 krokdéw” zaczerpnietej ze wspdlnoty AA (Anonimowych Alkoholikow).

zaprzestanie uprawia czynnosci seksualnych o charakterze
natogowym,

budowanie zdrowych relacji intymnych,

budowanie zdrowych relacji interpersonalnych,
wzmachianie poczucia wartosci.

WSPOLNOTA ANONIMOWYCH HAZARDZISTOW

DZIALANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIAtANIA

ZAKtADANE EFEKTY

Terapia grupowa

grupa ztozona z 0s6b uzaleznionych od uprawiania hazardu,

brak limitdw miejsc w terapii grupowe;j,

1 wspdlnota funkcjonujace w Gdyni,1 wspdlnota funkcjonuje w Gdyni

meetingi odbywaja sie 1 x w tygodniu trwajg 2 godziny,

na meeting moze przyjs$¢ kazda osoba dorosta identyfikujaca sie jako osoba uzalezniona od hazardu,

zaprzestanie uprawiania hazardu,

wzmocnienie poczucia wiasnej wartosci,

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

zapobieganie zjawisku przemocy w rodzinie.
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realizowanie programu wg .metody , 12 krokdw” zaczerpnietej ze wspdlnoty AA (Anonimowych Alkoholikow).

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA

DZIAtANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIAtANIA

ZAKEADANE EFEKTY

Diagnozowanie dzieci
i mtodziezy

rozpoznanie indywidualnej, rodzinnej i spotecznej sytuacji klienta, w tym sytuacji zwigzanej z uzaleznieniem
od substancji psychoaktywnych i NSP,

wstepna diagnoza stanu psychicznego i poziomu zagrozenia,

psychoedukacja dotyczgca mechanizmdw zwigzanych ze zjawiskiem uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP,

dostarczenie informacji w zakresie dodatkowych zrédet i form pomocy,

wszczynanie procedury NK,

pomoc swiadczona w godzinach funkcjonowania poradni.

osoba posiada wiedze na temat mechanizmdw psychologicznych
dotyczacych jej zachowania,

podniesienie poziomu samoswiadomosci ucznia w zakresie
zagrozen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Realizowanie zadan
profilaktycznych,
wspierajgcych
wychowawczg

i edukacyjng funkcje
przedszkola, szkoty

i placowki, w tym
wspieranie nauczycieli
W rozwigzywaniu

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

prowadzenie superwizji grupowej dla pedagogdw, psychologdw szkolnych, pomoc w opracowywaniu planéw
dziatan wspierajacych dla uczniéw posiadajgcych opinie poradni,

podejmowanie interwenc;ji kryzysowej,

prowadzenie warsztatow dla dzieci i mtodziezy z zakresu profilaktyki uzaleznien,

prowadzenie porad i konsultacji,

prowadzenie wyktadow i prelekcji w zakresie profilaktyki uzaleznien,

prowadzenie dziatalnosci informacyjno-szkoleniowej w zakresie profilaktyki uzaleznien,

dostarczenie podstawowe]j wiedzy na temat problemu
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych i NSP,

udzielenie wsparcia merytorycznego pracownikom oswiaty

w zakresie profilaktyki uzaleznien poprzez prowadzenie
interwencji kryzysowej,

psychoedukacja dzieci i mfodziezy w zakresie rozwoju
emocjonalnego, relacji rowiesniczych jako profilaktyka dziatan
przemocowych,

przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu wsréd kadry

problemoéw realizacja programu profilaktycznego w zakresie problemu FAS ,,Biore odpowiedzialnos$¢” skierowanego nauczycielskiej,
dydaktycznych do ucznidw szkét ponadgimnazjalnych, rozwiniecie zasady wspdtpracy miedzy instytucjami jako podstawy
i wychowawczych. pomoc $wiadczona w godzinach funkcjonowania poradni. $wiadczenia pomocy.
PSYCHOLOG/PEDAGOG SZKOLNY
DZIAtANIE CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA ZAKEADANE EFEKTY

Rozmowy wspierajace
z uczniami uwiktanymi
w sytuacje zwigzane

z alkoholem,
eksperymentowaniem
z substancjami

praca psychologa szkolnego w wyznaczonych godzinach w gabinecie na terenie szkoty,

praca nad samooceng dziecka, przetamaniem wstydu, obnizanie agresji, poziomu ztosci,

podejmowanie préb naktonienia udania sie do specjalistycznej poradni dla 0séb wspétuzaleznionych,
prowadzenie rozmow z rodzicami borykajgcymi sie z problemem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
i NSP w celu naktonienia ich do podjecia leczenia,

informowanie o placowkach, w ktérych mozna otrzymac pomoc,

poprawa wtasnej samooceny,

wiedza o instytucjach, gdzie mozna uzyska¢ pomoc,
zwiekszenie wiedzy w zakresie problemu uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych i NSP.

psychoaktywnymi o . . . i

i NSP. pomoc swiadczona w godzinach funkcjonowania poradni.

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

realizacja bgdz
koordynacja szkolnych
programow
profilaktycznych

prowadzenie szkolnych programoéw w zakresie profilaktyki, w tym profilaktyki uzaleznien od substancji
psychoaktywnych i NSP,
realizacja programdw w ciggu catego roku.

ograniczenie liczby os6b mtodych eksperymentujgcych

z substancjami psychoaktywnymi,

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

zapoznanie ucznidow z mechanizmami uzaleznienia, fazami
uzaleznienia, uznanie przez nich substancji psychoaktywnych i NSP
ze jeden z srodkdw psychoaktywnych,

wzrost asertywnosci wobec oséb proponujacych spozywanie
substancji psychoaktywnych i NSP,

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

POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

DZIAtANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKtADANE EFEKTY

Funkcjonowanie
punktu anonimowego
i bezptatnego
testowania krwi

w kierunku HIV

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

profilaktyka nowych zakazen HIV/AIDS,

profilaktyka nadkazen HIV oséb juz zakazonych,

ograniczanie zachowan ryzykownych,

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

propagowanie postawy spotecznej do brania odpowiedzialnosci
za siebie, partnera oraz dzieci.

Realizacja programéw
edukacyjnych

realizacja ,,Profilaktycznego programu w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych
i NSP, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych”: program profilaktyczny skierowany do kobiet w wieku
prokreacyjnym (15- 49 r.z.). W ramach tego programu wdrazany jest program ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢”

w szkotach ponadgimnazjalnych. Program realizowato dla ucznidw oraz ich rodzicéw. W ramach projektu
realizowano szkolenia dla kadry medycznej pt. ,,Skuteczna komunikacja z pacjentem w zakresie ograniczania
konsekwencji zdrowotnych uzywania substancji psychoaktywnych”, prowadzono réwniez badania ankietowe
pt. ,Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy”,

realizacja programu “Profilaktyki HIV / AIDS — program przeznaczony dla ogétu spoteczenstwa. Celem programu
jest dostarczenie niezbednej wiedzy catemu spoteczenstwu na temat HIV / AIDS oraz propagowanie badan krwi
w kierunku HIV. Przez caty rok prowadzono dystrybucje materiatéw edukacyjnych i medycznych w placéwkach
stuzby zdrowia i w placéwkach szkolno—wychowawczych,

realizacja programu ,Dopalacze”. Program skierowany dla uczniéw szkét podstawowych (kl. V -VI),
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych - uczestnicy zimowisk i kolonii letnich - og6t spoteczenstwa. W ramach
realizacji programu prowadzone jest poradnictwo metodyczne oraz dystrybucja materiatéw edukacyjnych

w miare potrzeb oraz szkolenia dla koordynatoréw programoéw profilaktycznych ( szkoty podstawowe i
gimnazjalne), ogtoszenie konkursu na spot dot. dopalaczy dla ucznidéw szkét ponadgimnazjalnych, umieszczenie
informacji o zagrozeniach wynikajgcych z uzywania dopalaczy / na stronie internetowej PSSE/. W ramach
projektu zrealizowano réwniez poradnictwo i dystrybucja materiatéw na imprezach prozdrowotnych,

jak réwniez przygotowywano comiesieczne raporty z realizacji dziatan profilaktycznych. Uruchomiono réwniez
mobilny punkt edukacyjny ,STOP DOPALACZOM”.

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

dostarczanie systematycznej wiedzy na temat punktow
anonimowego i bezptatnego badania w kierunku HIV/AIDS
dostarczanie wiedzy na temat szkodliwosci zazywania substancji
psychoaktywnych i NSP,

promowanie prozdrowotnych postaw i konstruktywnych form
spedzania czasu wolnego bez koniecznosci siegania po substancje
psychoaktywne,

monitorowanie realizacji dziatan profilaktycznych realizowanych
przez PSSE.
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POMORSKIE CENTRUM TOKSYKOLOGII

DZIAtANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKEADANE EFEKTY

Ratowanie zycia

i zdrowia 0s6b
zatrutych substancjami
psychoaktywnymi

i NSP

Swiadczenia udzielane sg na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia,

uprawnionymi do korzystania z bezptatnych ustug sg pacjenci znajdujacy sie w stanie zagrozenia zycia z powodu
toksycznego dziatania lekéw, substancji chemicznych, toksyn roslinnych i jadéw zwierzecych,

wykonywanie wysokospecjalistycznych procedur toksykologicznych,

pacjenci przyjmowani w trybie nagtym (nagte zachorowanie, wypadek, uraz, zatrucie, stan zagrozenia zycia,
pordd) przedstawiajg dowdd ubezpieczenia w terminie nie dtuzszym niz 7 dni,

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

odwiedziny na salach ogdlnointernistycznych odbywajg sie w dni robocze, swigteczne, soboty i niedziele

w godzinach od 12.00 do 20.00. Jednoczasowo chorego mogg odwiedza¢ na sali tylko dwie osoby,

rodzaj dostarczanej przez odwiedzajgcych zywnosci powinien by¢ uzgodniony z lekarzem lub pielegniarka,
ktérzy uwzglednig stan pacjenta i odpowiednig dla niego diete. Osoba odwiedzajgca nie moze znajdowac sie
pod wptywem srodkéw psychoaktywnych ani tez przynosic¢ ich na teren oddziatu.

ratowanie zycia i zdrowia ludzkiego,

odtruwanie organizmu po uzyciu substancji psychoaktywnych

i NSP,

redukowanie objawdw abstynencyjnych,

motywowanie do podjecia leczenia uzaleznienia

udzielanie wsparcia i informacji na temat oferty lokalnej dla oséb
bliskich oséb uzaleznionych,

monitorowanie ilosci zatru¢ substancjami psychoaktywnymi,

w tym NSP.

Realizacja programéw
profilaktycznych

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

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

dostarczenie wiedzy na temat szkodliwosci zazywania substancji
psychoaktywnych,

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

NZOS ANIMUS

DZIALANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIAtANIA

ZAKtADANE EFEKTY

Prowadzenie
oddziatywan
terapeutycznych

dzienny Oddziat Psychiatryczny,

dziata od stycznia 2011roku w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,

w Oddziale leczone sg zaburzenia depresyjne, lekowe, odzywiania (anoreksji, bulimii), zaburzenia osobowosci,
leczenie jest bezptatne,

psychoterapia indywidualna (spotkania odbywajg sie 1-2 razy w tygodniu, ilo$¢ spotkan w zaleznosci od
zawartego kontraktu terapeutycznego, trwajg 50 min,

psychoterapia grupowa (spotkania odbywaja sie 1 raz w tygodniu lub raz na dwa tygodnie, trwajg od 60-120
min w zaleznosci od liczebnosci grupy, tacznie 20 spotkan),

par i matzenska (spotkania odbywajg sie 1 raz na 2-3 tygodnie czas trwania spotkania - 75 min, liczba spotkan
w zaleznosci od zawartego kontraktu terapeutycznego),

rodzin (spotkania odbywaja sie 1 raz w miesigcu, czas trwania spotkania - 90 min, liczba spotkan w zaleznosci
od zawartego kontraktu terapeutycznego),

warsztaty i treningi tematyczne (trening asertywnosci, pozytywnych doznan, asertywnosci, umiejetnosci
interpersonalnych),

pomoc w sytuacjach trudnych i kryzysowych.

wzmocnienie zdrowia psychicznego,

zapobieganie rozwojowi choréb psychicznych,

zapobieganie prébom samobdjczym,

wspieranie oséb w codziennym funkcjonowaniu,

podniesienie jakosci zycia i umiejetnosci spotecznych,
udzielanie wsparcia w sytuacjach kryzysowych,

poprawa relacji interpersonalnych,

dostarczenie wiedzy na temat choroby i sposobdw umiejetnego
radzenia sobie z jej objawami.
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STOWARZYSZENIE , LEPSZE ZYCIE”

DZIAtANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIAtANIA

ZAKEADANE EFEKTY

Realizacja programu
,Podwadjny Problem”

gtéwnga ideg programu jest ochrona i promocja zdrowia psychicznego oraz pomoc spoteczna a w szczegdlnosci
pomoc osobom przezywajacym kryzysy psychiczne w zdrowieniu i osobistym rozwoju, a takze dziatalnosé
edukacyjno-kulturalna zwigzana z propagowaniem wiedzy psychologicznej i poszerzaniem samoswiadomosci,
program oparty na realizowanej psychoterapii grupowe;j i indywidualnej, pomocy lekarskiej, prowadzeniu grup
wsparcia oraz réznego rodzaju zaje¢ wspomagajgcych osobisty rozwdj,

dziatania projektu skoncentrowane wokét organizowanych i prowadzonych szkolen, superwizji, wyktadéw

i konferencji, jak réwniez imprez kulturalnych i rekreacyjnych,

funkcjonowanie punktu konsultacyjnego (psycholog, specjalista uzaleznien), lekarz psychiatra, opiekun osrodka
w poniedziatki, Srody, czwartki oraz pigtki w wyznaczonych godzinach przedpotudniowych i popotudniowych,
spotkania psychoterapii grupowej realizowane sg w trzech grupach: grupa uzaleznieri ,Umocnienie w
trzezwieniu”, grupa wstepna — motywacyjna oraz grupa wsparcia dla chorych i rodzin,

partnerzy w projekcie: Urzad Miasta w Gdyni, Centrum Zdrowia Psychicznego, Osrodek Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Stowarzyszenie ,Przyjazna Dtor” w Gdarisku, Parafia Sw. Mikotaja
w Gdyni Chyloni.

powstrzymywanie natogowych zachowan — lekomania,
erotomania, hazard, zaburzenia jedzenia, pedofilia,
samookaleczenia,

zapobieganie nawrotom, czyli utrzymywanie dtuzszej (a nawet
w przypadku czesci 0s6b trwatej) abstynencji od substancji
psychoaktywnych i NSP i innych srodkéw zmieniajgcych
Swiadomos¢ oraz dtuzszych remisji choréb psychicznych,
budowanie i wspieranie motywacji do abstynencji od substancji
psychoaktywnych i NSP i innych Srodkéw uzalezniajacych

oraz powstrzymywania zachowan natogowych — lekomania,
zaburzenia jedzenia, hazard, erotomania, pedofilia, a takze
zdrowienie z zaburzen psychicznych,

lepsze radzenie sobie z objawami psychotycznymi, depresyjnymi
i nawrotami picia w przypadku ich pojawienia sie

poprawa relacji rodzinnych,

powrdt do rél spotecznych (praca, nauka, zainteresowania),
zmniejszenie ilosci hospitalizacji i innych kosztéw spotecznych,
budowanie poczucia wtasnej wartosci i lepszej jakosci zycia
osobistego i spotecznego,

poprawa relacji interpersonalnych w domu, pracy, szkole,
kontaktach osobistych, co dtugofalowo sprzyja realizacji rol
spotecznych, a jednoczesnie zapobiega alienacji i procesom
wykluczania,

zbudowanie trwatego systemu wsparcia, na ktérym mozna sie
opiera¢ w dalszym zyciu,

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

MOCNE STRONY
1. Funkcjonowanie w Gdyni wielu publicznych i niepublicznych podmiotéw 1. Brak lokalnej koalicji na rzecz rozwigzywania problemoéw oséb uzaleznionych od substancji
dziatajgcych na rzecz wspierania oséb borykajacych sie z problemem psychoaktywnych oraz uzaleznionych behawioralnie.
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. 2. Niewystarczajgca diagnoza i w zakresie skali i charakterystyki zjawiska uzaleznienia
2. Wysokie kompetencje podmiotéw dziatajgcych w obszarze leczenia od substancji psychoaktywnych (w tym NPS) oraz w zakresie uzaleznien behawioralnych,
i rehabilitacji. w tym brak wiedzy o problemie wybranych grup zawodowych i wiekowych oraz o osobach
3. Kompleksowa oferta w Osrodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznien dla oséb uzywajgcych w sposob szkodliwy.
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz behawioralnie i ich rodzin. | 3. Niewystarczajacy poziom koordynacji i ewaluacji szkolnych programoéw profilaktycznych
4. Bogata oferta sposobdw spedzania czasu wolnego, w szczegdlnosci oferta uzaleznien od substancji psychoaktywnych i uzaleznien behawioralnych.
sportowa i kulturalna dla dzieci, mtodziezy i dorostych oraz szeroki dostep 4. Niewystarczajgcy poziom zabezpieczenia ciggtosci wsparcia osdb uzaleznionych
do informacji zapewniany przez miejskie wydawnictwa i strony internetowe. od substancji psychoaktywnych i uzaleznionych behawioralnie oraz ich rodzin, w
5. Funkcjonujgce w Gdyni grupy Anonimowych Narkomandw i Anonimowych szczegolnosci brak kompleksowosci udzielanego wsparcia w obszarze profilaktyki, leczenia,
Hazardzistow. rehabilitacji i postrehabilitacji, brak wsparcia w zakresie dziatan detoksykacyjnych.
6. Wysoka aktywnos¢ Policji i Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej 5. Niewystarczajaca skala dziatarn podejmowanych w oparciu o metode outreach.
w zakresie dziatan edukacyjno-profilaktycznych skierowanych do dzieci streetworkingu/pedagogika ulicy/partyworking, skierowanej do osdb zagrozonych
i mtodziezy szkét gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych oraz szkét uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych.
podstawowych. 6. Niewystarczajacy poziom wsparcia i podnoszenia kwalifikacji specjalistéw nie bedacych
7. Realizacja rekomendowanych przez Krajowe d/s Przeciwdziatania Narkomanii terapeutami uzaleznien majgcych stycznosc z osobami uzaleznionymi bgdz zagrozonymi
programoéw profilaktycznych i leczniczych. uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych i uzaleznionych behawioralnie.
8. Funkcjonowanie dodatkowej oferty leczenia dla oséb uzaleznionych 7. Brak systemu ciggtej, kompleksowej ewaluacji w zakresie dziatan podejmowanych w Gdyni
behawioralnie i ich rodzin w ramach programu finansowanego przez Fundusz w ramach profilaktyki uzaleznien, leczenia i rehabilitacji.
Hazardowy
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Coraz powszechniejsze dostrzeganie problemu uzaleznien od zréznicowanych
substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych i wzrost
Swiadomosci wagi profilaktyki, leczenia, rehabilitacji i postrehabilitacji.
Mozliwos¢ implementacji polskich oraz miedzynarodowych dobrych praktyk
w zakresie wspierania i leczenia oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych

Mozliwos¢ wykorzystania srodkow pochodzgcych z Unii Europejskiej i budzetu
Panstwa, przeznaczanych na realizacje dziatan skierowanych do oséb
zagrozonych uzaleznieniem oraz oséb uzaleznionych.

Funkcjonowanie stron internetowych promujgcych prozdrowotny styl zycia,
informujacych o mozliwym wsparciu osdb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych i uzaleznionych behawioralnie i zagrozonych tymi
uzaleznieniami.

Coraz wieksza liczba kampanii medialnych poswieconych problemowi
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Wielos¢ badan ogdlnopolskich i miedzynarodowych w zakresie problematyki
uzaleznienia oraz relatywnie tatwa dostepnos¢ do wynikéw.
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ZAGROZENIA

Stereotypowe postrzeganie osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Niska Swiadomos¢ spoteczna (rodzicéw i dzieci) w zakresie szkodliwosci uzaleznien
behawioralnych.

Wysoka dostepnosé (rowniez internetowa) nowych substancji psychoaktywnych oraz
punktow gier hazardowych - hotspotéw (réwniez gier on-line), tatwy dostep do lekéw.
Rekreacyjne uzywanie substancji psychoaktywnych jako sposéb spedzania czasu wolnego,
czynnik identyfikacji z grupa réwiesniczg, upowszechnianie sie nowych technik
prowadzacych do odurzenia substancjami psychoaktywnymi .

Restrykcyjnos¢ przepiséw o ochronie danych osobowych utrudniajgca przekazywanie
pomiedzy réznymi podmiotami informacji o leczeniu i rehabilitacji pacjenta.

Wysoka dostepnos$¢ do nowych urzgdzen komunikacji (smartfon, komputer, tablet)

dla mtodziezy i dzieci, w tym dzieci najmtodszych mogacych prowadzi¢ do e-uzaleznienia.
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CELE | KIERUNKI DZIALAN GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIAtANIA NARKOMANII | UZALEZNIENIOM BEHAWIORALNYM W GDYNI

OBSZAR

Profilaktyka
uniwersalna

CELE
SZCZEGOLOWE

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

KIERUNKI
DZIAtAN

Dokonanie diagnozy najwazniejszych
instytucjonalnych brakéw oraz
istniejgcych zasobow w zakresie pracy

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

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

Ciaggte i systematyczne wspieranie
profesjonalistow $wiadczgcych wsparcie
osobom uzaleznionym i
wspotuzaleznionym poprzez realizowanie
obowigzkowych superwizji, modutow
szkoleniowych poswieconych wypaleniu
zawodowemu, szkolen z zakresu
mozliwych rozwigzan prawnych w
postepowaniu z osobami/rodzinami

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.
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ZAKEADANE
REZULTATY

. Wdrozony mechanizm diagnostyki zasobdw

i barier w instytucjonalnym wsparciu
0s6b/rodzin uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych i uzaleznionych
behawioralnie i zagrozonych uzaleznieniem
Zasoby w systemie wsparcia oséb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
i NSP oraz uzaleznionych behawioralnie oraz
0s6b zagrozonych uzaleznieniem sg efektywnie
wykorzystywane.

Paleta ustug wsparcia gminy w obszarze
profilaktyki i rozwigzywania problemow
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

i NSP oraz uzaleznien behawioralnych jest
kompletna.

Funkcjonuje mechanizm inkubacji
innowacyjnych rozwigzan i ustug w obszarze
profilaktyki i rozwigzywania problemow
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

i NSP oraz uzaleznien behawioralnych.
Koalicja podmiotéw waznych dla kwestii
rozwigzywania problemu uzaleznien od
substancji psychoaktywnych i NSP oraz
uzaleznien behawioralnych jest kompletna

i w swym dziataniu realizuje zasade otwartosci
na nowe podmioty, inicjatywy i zjawiska.
Poprawa funkcjonowania zabezpieczenia
instytucjonalnego w zakresie wspierania
0s6b/rodzin zagrozonych uzaleznieniem

i uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
i NSP oraz uzaleznionych behawioralnie.

OKRES
REALIZAC)I

2016-2020
w tym

2016 — dokonanie ewaluacji
gdynskiego systemu wspierania
0s6b/rodzin uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych i NSP
oraz uzaleznionych behawioralnie
oraz wdrozenie systemu pogtebionej
ewaluacji poszczegdlnych
elementéw systemu.
2016 — wzmocnienie koalicji na rzecz
rozwigzywania probleméw
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych i NSP oraz
uzaleznien behawioralnych w Gdyni
oraz jej biezace funkcjonowanie
(w latach 2017-2020),
2016- opracowanie zasad
komunikacji miedzyinstytucjonalne;j
2016-2020 wspieranie specjalistow
w zakresie zdobywania wiedzy
i umiejetnosci pracy z osobami
zagrozonymi uzaleznieniem
i uzaleznionymi od substancji
psychoaktywnych i NSP oraz
uzaleznionych behawioralnie,



2.Zwiekszenie
wiedzy
o problemie
uzaleznienia od
substancji
psychoaktywnych
i uzaleznien
behawioralnych

1.6.

2.1.

2.2.

2.3.

uzaleznionymi i zagrozonymi
uzaleznieniem; podniesienie $wiadomosci
specjalistow w zakresie poziomu i oceny
skutecznosci dziatarn podejmowanych

na rzecz os6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych i NSP oraz oséb
uzaleznionych behawioralnie i
zagrozonych tymi uzaleznieniami.
Koordynowanie prac w zakresie
profilaktyki uzaleznien przez OPITU,

w tym prac podejmowanych w ramach
funkcjonujacej gdynskiej koalicji.
Monitorowanie problemu poprzez
systematyczng realizacje gdynskich
diagnoz naukowych w zakresie problemu
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP oraz uzaleznien
behawioralnych.

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

Zweryfikowanie istniejgcych

oraz opracowanie nowych narzedzi
komunikacji, przeptywu informacji oraz
zarzadzania informacjg o gdynskich
dziataniach zwigzanych z problemem
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP

oraz uzaleznionych behawioralnie.

2.1.

2.2,

2.3

2.4,
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Systematyczne realizowanie badan
dedykowanych problemowi uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien
behawioralnych wykorzystujacych ilosciowe
oraz jakosciowe metody i techniki
gromadzenia danych.

Wiekszy dostep do aktualnych informacji

o ustugach i dziataniach skierowanych do oséb
zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych

od substancji psychoaktywnych i NSP oraz
uzaleznionych behawioralnie dla specjalistow
(w tym dla lekarzy pierwszego kontaktu,
pracownikow socjalnych, kuratoréw sgdowych,
socjoterapeutéw, psychologéw/terapeutow,
pedagogdw szkolnych i innych), oséb
uzaleznionych, zagrozonych uzaleznieniem

i ich rodzin, jak réwniez spotecznosci gdynian.

. Profesjonalizacja dziatan podejmowanych

przez specjalistow w zakresie profilaktyki,
leczenia oraz rehabilitacji oséb/rodzin
borykajgcych sie z problemem uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych i NSP

oraz problemem uzaleznien behawioralnych.
Wzrost wiedzy gdynian w zakresie przyczyn
oraz negatywnych skutkdéw korzystania

2016-2020
w tym

regularne realizowane jest jedno
badanie naukowe poswiecone
problemowi uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych i NSP
badZ wybranym uzaleznieniom
behawioralnym,
2016 i 2019 wydanie publikacji
zwigzanej z gdynskimi dziataniami
w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania problemu
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP oraz
uzaleznien behawioralnych
(publikacje
naukowe/popularnonaukowe,
podrecznik, pamietniki i inne)
2017 — petne funkcjonowanie
platformy internetowej; 2017-2020 —
biezgce administrowanie platforma
przynajmniej raz na dwa lata
realizacja gdynskiej kampanii
spotecznej/konferencji/ debaty



3.0pracowanie
koncepgji
zarzadzania
szkolnymi
programami/
projektami
profilaktycznymi
w zakresie
problemu
uzaleznienia

od substancji
psychoaktywnych
i NSP

oraz uzaleznien
behawioralnych
w Gdyni

2.4. Opracowanie oraz realizacja gdynskiej
kampanii poswieconej problemowi
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP
oraz uzaleznionych behawioralnie.

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

3.1. Opracowanie procedury opiniowania
szkolnych programéw profilaktycznych,

w tym opracowanie listy kryteriow

i wskaznikdw zwigzanych z oceng
merytoryczng programéw
profilaktycznych w szkotach; opracowanie
koncepcji ewaluacji zwigzanej

z odpowiednig realizacjg merytoryczna,
skutecznoscia oraz adekwatnosciag
szkolnych programéw profilaktycznych
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP oraz uzaleznien
behawioralnych; opracowanie jednolitych
standardéw w zakresie oceny uprawnien
osOb/instytucji/podmiotéw realizujgcych
szkolne programy/projekty profilaktyczne.

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

3.3. Efektywna, oparta na wypracowanych
standardach alokacja srodkéw

3.1.

3.2.

3.3.

3.4

3.5.

55

z substancji psychoaktywnych i NSP

oraz negatywnych skutkéw uzaleznien
behawioralnych poprzez realizacje
dedykowanej kampanii spotecznej
poswieconej problematyce uzaleznienia

od substancji psychoaktywnych i uzaleznien
behawioralnych.

Jasne, czytelne oraz ujednolicone procedury
wytaniania oséb/instytucji/podmiotéw
realizujgcych programy profilaktyczne

w szkofach.

Wzrost wiedzy o jakoSci i skutecznosci
oddziatywan programow profilaktycznych
poswieconych problematyce uzaleznien

od substancji psychoaktywnych i NSP

oraz uzaleznien behawioralnych realizowanych
w gdynskich szkotach

Petne zaangazowanie gdynskich szkét w proces
przekazywania wiedzy o skutkach

i przyczynach uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP oraz uzaleznien
behawioralnych.

. Konsolidacja wiedzy o problemie uzaleznienia

oraz srodowiska specjalistow dzieki powstaniu
autorskiego gdynskiego programu profilaktyki
uzaleznien rekomendowanego przez KBPN.
Zbudowanie silnej i ugruntowanej pozycji
Gdyni jako miasta merytorycznie
przygotowanego do wspierania oséb/rodzin
zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych od

publicznej poswieconej problemowi
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP

badz w zakresie wybranych
uzaleznien behawioralnych (ze
szczeg6lnym uwzglednieniem
problemu e-uzaleznienia wéréd
dzieci i mtodziezy (2016, 2018, 2020)
2016-2020 szkolenia dla
profesjonalistéw, rodzicéw,

w zakresie problemu uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych

i uzaleznien behawioralnych

2016-2018
w tym

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



4. Przeciwdziatanie
zazywaniu
substancji
psychoaktywnych
w miejscach
publicznych
oraz w czasie
imprez
masowych

3.4.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

finansowych z budzetu miasta,
przeznaczanych na realizacje programow
profilaktycznych dotyczacych uzaleznien

substancji psychoaktywnych i NSP
oraz uzaleznionych behawioralnie.

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

Biezgce zabezpieczenie oséb dorostych
bedacych pod wptywem substancji
psychoaktywnych i NSP w postaci
udzielenia schronienia.

Opracowanie oraz realizacja programu
profilaktycznego skierowanego

do wtascicieli klubow/pubow
nakierowanego na przeciwdziatanie
uzaleznieniu od substancji
psychoaktywnych i NSP oraz redukcje
szkéd.

Realizacja profilaktycznych programéw
o charakterze outreach opartych o
metode streetworkingu, partyworkingu
oraz pedagogike ulicy realizowanych

w koalicji podmiotéw/instytucji (w tym
kosciotdw, zwigzkdw wyznaniowych).
Wyposazenie stuzb porzadkowych

w testy stuzgce do identyfikacji zawartosci

narkotykdw w organizmie.
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Ograniczenie liczby dzieci i mtodziez
eksperymentujgcej i uzaleznionej

od substancji psychoaktywnych i NSP.
Zwiekszenie realnego bezpieczenstwa

i poczucia bezpieczenstwa gdynian

w sytuacjach zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych i NSP

w przestrzeni publicznej.

Stworzenie spdjnego systemu zabezpieczenia
0s6b nietrzezwych badz bedacych pod
wptywem srodkéw psychoaktywnych i NSP,
uwzgledniajgcego zaréwno zapewnienie
bezpieczenstwa jak i komfort oséb stykajgcych
sie z nimi w palcéwkach stuzby zdrowia
bazujacego na rozwigzaniach efektywnych

z punktu widzenia stuzb zajmujacych sie
osobami nietrzezwymi.

Ograniczenie zjawiska uzywania substancji
psychoaktywnych i NSP przez osoby
niepetnoletnie na dyskotekach/w pubach.

2016-2020
w tym

2017- opracowanie programu
profilaktycznego skierowanego
do wtascicieli klubow/pubdw
nakierowanego na przeciwdziatanie
uzaleznieniu od substancji
2017 opracowanie zatozen dla
powstania spdjnego systemu
zabezpieczenia osdb bedacych
pod wptywem substancji
psychoaktywnych i NSP oraz ich
wdrozenie (2018-2019).



2016-2020
w tym
2016-2020 biezgca wspodtpraca
z wtascicielami punktéw typu
hotspot w oparciu

5.Przeciwdziatanie
i ograniczenie
dostepnosci
punktéw
umozliwiajacych 5.2.

5.1. Opracowanie gdynskiej mapy miejsc,
w ktorych mozna uprawiac hazard

w sposob patologiczny (hotspoty,
automaty do gier).

Nawigzanie wspotpracy

5.1. Zwiekszenie wiedzy gdynian w zakresie skutkéw
oraz psychicznych uwarunkowan problemu
hazardu patologicznego. .
5.2. Zwiekszenie kontroli nad punktami, w ktorych
mozliwy jest hazard.

przeciwdziatani
e

korzystaniem z nowych technologii.
6.3.Realizacja dziatah zmierzajgca

w szkolne programy profilaktyczne
i wychowawcze.

patologiczny z przedstawicielami hotspotéw w zakresie ' 5.3. Wtadze miasta Gdynia posiadajg aktualng e 2016 — opracowanie gdyniskiej mapy
hazard informacji o mozliwym do uzyskania wiedze o funkcjonujacych punktach typu miejsc typu hotspot
w Gdyni wsparciu dla oséb uzaleznionych hotspot. oraz przygotowanie informacji
od hazardu, realizowania wspdlnych o mozliwym wsparciu dla 0séb z nich
programow/akcji/kampanii korzystajacych
profilaktycznych. 2016-2017 opracowanie przez OPITU
koncepcji monitorowania punktéw
typu hotspot
Przeciwdziatani = 6.1.Realizacja w placéwkach oswiatowych 6.1. Ograniczenie liczby dzieci i mtodziez 2016-2020
e wczesnej specjalistycznych programow eksperymentujacej i uzaleznionej od substancji w tym
inicjacji nakierowanych na zmniejszenie liczby psychoaktywnych i NSP. wspieranie inicjatyw o charakterze
zwigzanej ucznioéw uzaleznionych behawioralnie 6.2. Zmniejszenie liczby uczniow, ktdra przejawia streetworkerskim,
z substancjami (w szczegdlnosci oséb uzaleznionych symptomy uzaleznienia od Internetu, telefonu funkcjonowanie przynajmniej
psychoaktywny od Internetu, telefonéw komérkowych komdrkowego oraz innych urzadzen jednego zespotu partyworkerskiego,
mi i innych urzadzen mobilnych). mobilnych. powstanie i funkcjonowanie
i NSP wsréd 6.2.Realizacja dziatarn podejmowanych przez 6.3. State wigczenie tematyki zwigzanej z réznymi w sposéb systematyczny gdyriskiej
dzieci ,nhetworkeréw” w przestrzeni formami uzaleznien behawioralnych net-poradni w zakresie problemu
i mtodziezy internetowe] zmierzajgca do ograniczania (uzaleznienie od Internetu, telefonu uzaleznienia od substancji
oraz szkdd zwigzanych z nadmiernym komoérkowego, jedzenia, zakupéw, pracy) psychoaktywnych i uzaleznien

behawioralnych
wyposazenie wybranych gdynskich

uzaleznieniom do nawigzania wspotpracy OPiTU 6.4. Podniesienie poziomu wiedzy o szkodliwosci klubéw/pubdw/dyskotek

behawioralnym z portalami/blogerami/forami nadmiernego korzystania z nowych technologii w narzedzia , bezpiecznego”
internetowymi poswieconymi tematyce dzieki statemu funkcjonowaniu dziatan spozywania napojéw alkoholowych
korzystania z substancji psychoaktywnych. networkingowych. (np. w postaci testeréw

6.4.Realizacja sSrodowiskowych programéw 6.5. Wzrost bezpieczeristwa wsréd mtodziezy wykrywajacych substancje

profilaktycznych oraz wspieranie kampanii bawigcej sie w klubach/pubach/dyskotekach chemiczne w alkoholu i inne)
edukacyjnych majacych na celu poprzez realizacje systematycznych dziatan wspieranie idei i dziatari
zwiekszenie Swiadomosci mtodziezy na podejmowanych przez partyworkerow. wolontariatu szkolnego oraz
temat szkdd wynikajacych z korzystania 6.6. Redukcja szkdd wynikajaca z korzystania wolontariatu realizowanego przez

przez dzieci i mtodziez z substancji
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z substanc;ji psychoaktywnych i NSP przez

gdynskie organizacje pozarzagdowe



Profilaktyka
selektywna
i wskazujaca

7.Wspieranie

rodzin, w ktérych
wystepuje
zagrozenie
problemem
uzaleznienia

od substancji
psychoaktywnych
i NSP oraz
uzaleznionych
behawioralnie,
badz w ktdrych
wystepujg te
uzaleznienia.

psychoaktywnych i NSP oraz szkdd
bedacych wynikiem zachowan
kompulsywnych mogacych prowadzic¢
do uzaleznien behawioralnych (np.
korzystanie z Internetu, telefonu
komédrkowego, kompulsywne jedzenie,
itp.).

6.5.Wspieranie pozytywnych postaw wsréd

mtodziezy w zakresie pomocy osobom
uzaleznionym od substancji
psychoaktywnych i NSP i uzaleznionym
behawioralnie bgdz zagrozonych tymi
uzaleznieniami.

7.1. Informowanie o mozliwosci uzyskania
pomocy w zakresie réznych form
wsparcia dla dzieci, mfodziezy,
dorostych, a takze pomocy w sytuacjach
kryzysowych.

7.2. Pomoc prawna dla oséb uzaleznionych
i ich rodzin.

7.3. Organizowanie roznych form aktywnosci
dla rodzin z problemem narkotykowym
i problemem uzaleznien od
wykonywanych czynnosci.

7.4. Realizacja zadan ukierunkowanych na
dzieci z problemami emocjonalnymi,

w tym zajecia dydaktyczno-edukacyjne,
a takze podnoszenie umiejetnosci
opiekunczo-wychowawczych rodzicow.

6.7.

7.1.

7.2.

7.3.
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miodziez w gdynskich klubach.

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

Profesjonalne zabezpieczenie dzieci i
miodziezy w Gdyni pod katem spedzania czasu
wolnego, udziatu w zajeciach
socjoterapeutycznych, jak rowniez poprzez
aktywne wtgczenie rodzicéw w dziatania
skierowane do ich dziecka/dzieci.

Wzrost wiedzy w zakresie mozliwosci
prawnych rozwigzan sytuacji problemowych
bedacych wynikiem uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP badz uzaleznionych
behawioralnie poprzez realizacje
darmowych/dofinansowywanych porad
prawnych dla oséb/rodzin uwiktanych

w problem uzaleznien.

Poprawa relacji rodzinnych w rodzinach
borykajacych sie z problemem uzaleznienia

od substancji psychoaktywnych i NSP;
podniesienie jakosci wychowania dzieci przez
rodzicéw, wiekszego ich zabezpieczenia pod
katem realizacji potrzeb emocjonalnych, w tym
zwiekszenie Swiadomosci rodzicéw w zakresie
odpowiedzialnego rodzicielstwa.

realizacja srodowiskowych
programoéw profilaktycznych

i wspieranie dziatan stuzacych
promocji zdrowego stylu zycia

z uwzglednieniem aktywnosci
kulturalnej i sportowej dzieci

i mfodziezy, w tym pozalekcyjnych
zajec sportowych, konkursow,
przegladéw matych form teatralnych
i innych form wspierajgcych rozwoj
osobisty.

2016-2020
w tym

biezgce funkcjonowanie PWD
w koalicji z innymi podmiotami
wspierajgcymi dzieci i mtodziez
zagrozone problemem alkoholowym
oraz pochodzacych z rodzin
z problemem alkoholowym,
opracowanie i wdrozenie planu
dziatania majacego na celu wieksza
aktywizacje rodzicoéw i innych
cztonkdéw rodziny w proces
wspierania dziecka przebywajacego
w PWD,
organizacja aktywnosci dla dzieci
i mtodziezy z rodzin z problemem
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP.



Leczenie,
rehabilitacja

. Zapewnienie

ciggtosci leczenia
i rehabilitacji
0séb
uzaleznionych i
wspotuzalezniony
ch od substancji
psychoaktywnych
i NSP

i uzaleznionych
behawioralnie.

8.1.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

Zwigkszenie dostepu do terapii oraz
skrécenie czas na jej oczekiwanie dla oséb
uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych i NSP oraz uzaleznionych
behawioralnie i ich rodzin.

. Zapewnienie wsparcia psychologicznego

oraz opracowanie zasad wspotpracy

z personelem medycznym wspierajgcym
osoby uzaleznione badz zazywajace
substancje psychoaktywne przebywajace
w placéwkach detoksykacyjnych

w Gdyni/poza Gdynia.

Opracowanie i wdrozenie modutu leczenia
i rehabilitacji skierowanego bezposrednio
do oséb wspétuzaleznionych, (DDD: DDN,
DDH).

Zapewnienie pomocy terapeutycznej

i rehabilitacyjnej osobom z tzw. podwdjng
diagnoza.

Wsparcie dziatalnosci sSrodowisk
abstynenckich poprzez popularyzowanie
informacji i wiedzy o Ruchu AN i miejscach
spotkan grup oraz realizacje zaje¢
rehabilitacyjnych adresowanych do oséb
uzaleznionych oraz cztonkdw ich rodzin.
Zapewnienie wsparcia mieszkanncow Gdyni
poprzez realizacje dziatan o charakterze
detoksykacyjnym wobec oséb
uzywajacych substancji psychoaktywnych
oraz wsparcia w zakresie poradnictwa w
problemach finansowo-prawnych
zwigzanych z uprawianiem hazardu.
Stworzenie catorocznego punktu
diagnostyczno — konsultacyjnego

w zakresie HIV/AIDS.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.
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Wsparcie 0séb korzystajacych z substancji
psychoaktywnych i NSP i ich rodzin jest
kompleksowe i bardziej skuteczne.

Pomoc osobom uzaleznionym w Gdyni ma
charakter ciaggty a dziatania wykonywane

na rzecz poradzenia sobie z problemem
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

i NSP oraz z problemem uzaleznienia sg spdjne,
skuteczne i efektywne.

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

Zbudowanie w Gdyni systemu profesjonalnego
wsparcia o kompletnej ofercie pomocy.
Funkcjonowanie gdynskiej oferty wsparcia

w zakresie rozwigzywania probleméw
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

i NSP obejmujgcej rowniez wsparcie w zakresie
integracji osob/rodzin, rozumianej jako
ponowne wtgczenie w odpowiednie
funkcjonowanie spoteczne i zawodowe,

w szczegdlnosci w przypadku oséb z podwdjna
diagnoza.

Stworzenie systemu wspierania oséb
borykajgcych sie z problemem uzaleznienia

od substancji psychoaktywnych poprzez
funkcjonowanie miejsc detoksykacji.

W Gdyni system polityki spotecznej dotyczacy
0s6b uzaleznionych tgczy w sobie dziatania
systemu pomocy spotecznej i systemu ochrony
zdrowia poprzez tgczenie dziatan pracownikow
socjalnych i terapeutdw uzaleznien.

W Gdyni istnieje mozliwo$¢ monitorowania
sytuacji rodzinnej oséb nadmiernie
spozywajgcych substancje psychoaktywne juz
od momentu dziatan detoksykacyjnych

2016-2020

w tym
stopniowe i systematyczne
zwiekszanie oferty wsparcia
w ramach DDD, DDN, DDH,
stopniowe skracanie czasu
oczekiwania na terapie w zakresie
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP
i uzaleznionych behawioralnie
przy jednoczesnym zwiekszaniu
dostepnosci terapii,
zwigkszanie powszechnosci
informacji o mozliwym wsparciu
w ramach grup wspolnot NA,
stworzenie catorocznej mozliwosci
diagnozy i konsultacji dla osob
zakazonych HIV/AIDS i ich rodzin
(2016-2017).



Postrehabilita

9.Zapewnienie

ciggtosci wsparcia
0séb
uzaleznionych

od substancji
psychoaktywnych
i NSP po etapie
leczenia

i rehabilitacji.

9.1. Wspieranie oséb doswiadczajacych

problemu uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i uzaleznionych
behawioralnie po zakorczeniu leczenia

i rehabilitacji (aktywizacja i readaptacja
zawodowa, edukacja, nauka kompetencji
spotecznych, wsparcie w
usamodzielnieniu, pomoc
psychologiczna/psychiatryczna).

9.2. Wspieranie oséb doswiadczajgcych

problemu uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych poprzez funkcjonowanie
hostelu dla oséb opuszczajgcych osrodki
leczenia i rehabilitacji uzaleznienia

od substancji psychoaktywnych.

9.3. Wspieranie oséb doswiadczajgcych

problemu uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i uzaleznionych
behawioralnie po zakoriczeniu leczenia
i rehabilitacji poprzez wykorzystanie
innowacyjnych form wsparcia

(np. coaching, mentoring).

ratujacych zycie i zdrowie.

8.9.W Gdyni istnieje mozliwos¢ bezptatnego
i profesjonalnego badania w kierunku
HIV/AIDS.

9.1. W Gdyni funkcjonuje sie¢ instytucjonalnego
oparcia dla oséb ktéry kiedys uzaleznione
byty od substancji psychoaktywnych i NSP.

9.2. Osoby borykajace sie w przesztosci
z problemem uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP sg wyposazane
w kompetencje zwiekszajgce ich szanse
na rynku pracy.

9.3. Osoba opuszczajaca placowke lecznicza
ma mozliwos¢ tymczasowego skorzystania
z hostelu do czasu znalezienia odpowiedniego
miejsca do samodzielnego zamieszkania.

9.4. W Gdyni istnieje sie¢ wsparcia dla oséb
uzaleznionych po zakoriczonym leczeniu
zawierajgca w sobie konsultacje z doradcg
zawodowym, dostep do szkolen.
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2016-2020
w tym

stopniowe i systematyczne
zwigkszanie oferty wsparcia
w ramach DDD, DDN, DDH,
stopniowe skracanie czasu
oczekiwania na terapie w zakresie
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i NSP i oséb
uzaleznionych behawioralnie
przy jednoczesnym zwiekszaniu
dostepnosci terapii,
zwiekszanie powszechnosci
informacji o mozliwym wsparciu
w ramach grup wspolnot NA,
2019-2020 — w Gdyni funkcjonujg
miejsca hostelowego pobytu
dla oséb uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych
i NSP po odbytym leczeniu.



CZESC VI. POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Sposoéb finansowania

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

2. Nadzor nad Programem

Nadzér nad realizacjg programu sprawuje Prezydent Miasta Gdyni, ktéry
za posrednictwem wskazanych komodrek oraz jednostek Urzedu Miasta Gdyni na biezgco
monitoruje i systematycznie zbiera okreslone informacje liczbowe i opisowe od wszystkich
podmiotéw realizujgcych Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii i Uzaleznieniom
Behawioralnym. Analizuje wnioski wykonawcow, ktore inspirujg do podjecia nowych
kierunkéw dziatan.

3. Monitorowanie Programu przybierac¢ bedzie nastepujace formy:

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

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