UCHWALA NR XL1/1261/22
RADY MIASTA GDYNI

z dnia 27 kwietnia 2022 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiagzywania Probleméw Uzaleznien na lata
2022-2025

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2022 r.
poz. 559 z pézn. zm" ) oraz art. 4! ust. 2-2a ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z2021r. poz. 1119 zpdzn. zm.? ), art. 10 ust. 2 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 2020 r. poz. 2050 z pdzn. zm?) oraz rozporzadzenia

Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U.
z 2021 r. poz. 642), uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Uzaleznien na lata
2022 -2025 w brzmieniu stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwaty.

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

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia z mocg od dnia 1 kwietnia 2022 roku.

Wiceprzewodniczacy Rady
Miasta Gdyni

Jakub Ubych

) Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostalty ogloszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 583.
2 Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 2469, z 2022 r. poz. 218, poz. 24.
3) Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1655, z 2021 1. poz. 2469.
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Wyjasnienie

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Uzalezniert w Gdyni na lata 2022-2025
Narodowy Program Zdrowia

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
Narodowy Fundusz Zdrowia

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych w Gdyni
Gdynska Koalicja na Rzecz Przeciwdziatania Uzaleznieniom
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gdyni

Urzad Miasta w Gdyni

Gdynskie Centrum Zdrowia

Gdanskie Centrum Diagnozy i Terapii FASD

Specjalistyczny Osrodek Wsparcia

Osrodek Interwencji Kryzysowej

Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien

Organizacja pozarzagdowa

Punkt Interwencji Noclegowej

Placéwki Wsparcia Dziennego

Szkolne Programy Profilaktyki Uzaleznien

Zespdt Placowek Specjalistycznych

Komenda Miejska Policji w Gdyni

Straz Miejska w Gdyni

Powiatowy Urzad Pracy

Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

Centrum Interwencji Srodowiskowej

Gdynskie Centrum Kontaktu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

Problematyczne uzywanie Internetu

Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych /Alkoholowy Zespét Ptodowy/Poalkoholowe
Uszkodzenie Ptodu

Grupa samopomocowa Anonimowi Alkoholicy

Grupa samopomocowa Anonimowi Narkomani
Wspdlnota/Terapia dla Dorostych Dzieci Alkoholikow
Wspdlnota/Terapia dla Dorostych z Rodzin Dysfunkcyjnych
Wspdlnota/Terapia dla Dorostych

Nowe Substancje Psychoaktywne (dopalacze)
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|. Wprowadzenie do Programu

Uzasadnienie koniecznosci realizacji Programu

Gminny  Program  Profilaktyki i  Rozwigzywania  Probleméw  Uzaleznien w  Gdyni
na lata 2022 — 2025 - przedstawia dfugofalowe, strategiczne kierunki dziatann polityki spotecznej
i zdrowotnej planowane do realizacji w obszarze uzaleznien dla mieszkarncow Gminy Miasta Gdyni.

Wieloletni charakter Programu daje mozliwos¢ zabezpieczenia realizacji zadan i odpowiedniej alokacji
Srodkéw finansowych w dtuzszej perspektywie czasowej. Ponadto taka regulacja pozwala na
wprowadzanie systemowych, komplementarnych, wszechstronnych i skutecznych rozwigzan na rzecz
0sOb zagrozonych lub dotknietych problemem uzaleznienia i dla cztonkdw ich rodzin. Analiza
i weryfikacja dotychczasowych doswiadczen, otwarto$¢ na nowe potrzeby i rozwigzania bedzie sprzyjac
doskonaleniu i rozwijaniu wprowadzanych od lat lokalnych rozwigzan, zgodnych z krajowymi
kierunkami, celami i zadaniami wskazanymi m.in. w ustawie o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawie o przeciwdziataniu narkomanii, a takze w Narodowym
Programie Zdrowia.

Nalezy podkresli¢, ze istotg Programu jest przeciwdziatanie uzaleznieniom, ktérych patomechanizm jest
podobny niezaleznie od substancji czy czynnosci, ktéra wywotuje uzaleznienie. Charakter
podejmowanych dziatan w zakresie profilaktyki (uniwersalnej, selektywnej, wskazujgcej) jest wspdlny
dla wszystkich uzaleznien. Uzaleznienia czesto wystepujg rownolegle, majg podobne podtoze i niosg
zblizone konsekwencje. Integracja istniejgcych dotychczas oddzielnych Programéw  (alkoholizm,
narkomania, uzaleznienia behawioralne) pozwoli efektywniej zarzadzaé¢ ustugami oferowanymi
w ramach polityki spotecznej i zdrowia publicznego w Gdyni.

Program wprowadzany bedzie w sposdb systematyczny i zaplanowany, co w perspektywie kilku lat
doprowadzi do lepszego wykorzystania potencjatu istniejgcych struktur i rozwigzan, lepszego
wykorzystania zasobow i skoordynowania zadan oraz unikania dublowania aktywnosci, szczegdlnie
w obszarze edukacji zdrowotnej, profilaktyki i leczenia uzaleznien.

Program realizowany bedzie przy wspotpracy samorzadu lokalnego, organizacji pozarzagdowych oraz
podmiotdw wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie, podmiotéw leczniczych, samorzgdowych jednostek organizacyjnych oraz
innych podmiotdéw zaangazowanych w dziatania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem problemdw
alkoholowych oraz przeciwdziataniem narkomanii, a takze uzaleznienn behawioralnych - z udziatem
Srodowisk naukowych i akademickich. Zadania zaplanowane w Programie, stanowig odpowiedzZ na
lokalne potrzeby mieszkancow, wynikajgce z diagnozy problemdw spotecznych i prowadzonego
biezgcego monitoringu problemow uzaleznien. Ich realizacja dostosowana bedzie do istniejgcych (stale
rozwijajgcych sie) zasobow instytucjonalnych i osobowych.

Program odpowiada celom operacyjnym Narodowego Programu Zdrowia, stanowi lokalng strategie
rozwigzywania problemdéw uzaleznieni, jednoczes$nie bedgc integralng czescig nastepujgcych
dokumentoéw: Strategii Rozwoju Miasta Gdyni 2030, a takze Gdynskiej Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych do roku 2030.
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Struktura Programu

Program, poza wykazem skrotéw skfada sie z pieciu gtéwnych rozdziatéw oraz z szesciu zatgcznikdw,
bedacych uzupetnieniem i uszczegdtowieniem podstawowych informacji. Rozdziaty podzielono na
poszczegdlne tematy problemowe.

Pierwszy rozdziat przedstawia kontekst i proces tworzenia wieloletniego, zintegrowanego (alkohol,
narkomania, uzaleznienia behawioralne) Programu, z przedstawieniem uzasadnienia oraz jego
szczegotowej struktury. Rozdziat drugi odnosi sie do unormowan prawnych i powigzan Programu z
krajowymi, regionalnymi, lokalnymi oraz strategicznymi dokumentami. Nastepny rozdziat przedstawia
organizacje Programu, gdzie wyrdzniono informacje dotyczgca budzetu, terminu realizacji, odbiorcéw
zadan. Ponadto opisano zaplanowane kierunki dziatan, oraz obszary, zasieg planowanych przedsiewziec,
a przede wszystkim wyznaczono cele ogdlne (kierunek) i cele szczegétowe (obszar). W celu
usystematyzowania struktury organizacyjnej wskazano koordynatora / lidera Programu oraz podano
jego gtéwnych realizatorow i partneréw dziatan. Przedstawiono réwniez koncepcje dotyczacy
monitoringu i ewaluacji Programu. Kolejny rozdziat ogniskuje sie na diagnozie zjawiska problemow
spotecznych w obszarze uzaleznien w Gdyni. Jedng z przytoczonych metod diagnozy jest
zaprezentowana analiza SWOT, ktéra taczy badanie wnetrza, jak i otoczenia obszaru przeciwdziatania
problemom uzaleznien oraz szans i zagrozen. Kolejna inferencja zebranego materiatu empirycznego
dotyczy zbudowania wnioskéw i rekomendacji pochodzacych w zdecydowanej czesci z zrealizowanych
badan spotecznych, udostepnionych danych analitycznych oraz z opinii i uwag przekazanych podczas
pracy merytorycznej specjalistéw zaangazowanych w proces tworzenia Programu. Koniec Programu
bazuje na prognozie opartej o strukture podstawowego wzorca organizacyjnego Programu jakim jest -
Dom Strategiczny. Analiza wnioskdéw z diagnozy postuzyta do zbudowania matryc zawierajgcych
kierunki, = obszary, konkretne zadania niezbedne do osiggniecia celdw  ogdlnych
i szczegotowych.

W celu sprawdzenia skutecznosci podejmowanych zadarn Programu przygotowano propozycje
wskaznikdw / miernikdw rezultatéw celdw szczegdtowych (28 wskaznikdw). Zatgezniki, jak juz wezedniej
wspomniano, uzupetniaja i jednoczesnie stanowig dodatkowe tresci do Programu, a dotycza one:

= zasad wynagradzania cztonkdw GKRPA (wymodg ustawowy),

= noty epidemiologicznej dotyczacej problemdw uzaleznien (przyblizajgcej ogdlne Swiatowe,
europejskie i krajowe uwarunkowania zdrowotne),

= stownika, definicji najczesciej uzywanych poje¢ merytorycznych (takie same rozumienie
uzywanych pojec),

= sposobu wyliczania wskaznikow do celéw operacyjnych Programu (narzedzie pomiaru),

= istniejgcych zasobow w obszarze problemdéw uzaleznien Gminy Miasta Gdyni (dostep do
informacji dla interesariuszy Programu),

= wzoru druku sprawozdania z realizacji zadan Programu, ktéry bedzie wykorzystywany przez
koordynatora w celu ustalenia osiggnietych wskaznikow w danym roku referencyjnym
(doprecyzowanie wzoru stosowanego dokumentu dla realizatorow zadan).
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Il. Podstawy realizacji Programu

Podstawy prawne stosowane przy realizacji Programu

Realizacja Programu przebiega¢ bedzie zgodnie z uwarunkowaniami prawnymi znajdujgcymi sie
w szczegdlnosci w nastepujacych aktach prawnych:

1) ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
2) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
3) ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
4) ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
5) wustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
6) ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
7) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
8) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
)

O

ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych

10) ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym

11) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

12) ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. prawo zamdwien publicznych

13) ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych
ustaw

14) ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych

15) ustawa z dnia 10 stycznia 2018 r. o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz ustawy o bezpieczenstwie imprez masowych

16) ustawa z dnia 12 pazdziernika 2017 r. o zmianie ustawy — Kodeks postepowania cywilnego, ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego

17) ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego

18) ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego

19) ustawa z dnia 19 czerwca 2020 r. o doptatach do oprocentowania kredytéw bankowych udzielanych
przedsiebiorcom dotknietym skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym postepowaniu
o zatwierdzenie uktadu w zwigzku z wystgpieniem COVID-19

20) ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych

21) ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania sie

22) ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych

23) ustawa z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z zapewnieniem stosowania
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych)

24) ustawa z dnia 22 lutego 2013 r. o zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz niektérych innych ustaw

25) ustawa z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sgdowych
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26) ustawa z dnia 24 listopada 2018 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznej
oraz niektorych innych ustaw

27) ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy

28) ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy

29) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, dalej jako: ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych

30) ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych

31) ustawa z dnia 28 lutego 2018 r. o kosztach komorniczych Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii

32) ustawa z dnia 30 kwietnia 2020 r. o zmianie ustawy — Kodeks postepowania cywilnego oraz
niektoérych innych ustaw

33) ustawa z dnia 4 lipca 2019 r. o zmianie ustawy — Kodeks postepowania cywilnego oraz niektérych
innych ustaw

34) ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy

35) Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025

36) rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

37) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania podmiotow
leczniczych sprawujgcych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu

38) rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
28 grudnia 2018 r. w sprawie badan na zawartos¢ alkoholu w organizmie

39) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie biegtych
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu

40) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwien
i placowek wskazanych lub utworzonych przez jednostke samorzadu terytorialnego

41) rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 13 pazdziernika 2015 r. w sprawie
wymagan lokalowych i sanitarnych, jakie musi spetnia¢ lokal, w ktorym ma by¢ prowadzona
placéwka wsparcia dziennego

42) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania podmiotow
leczniczych sprawujgcych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu

43) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

44) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji
personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow podmiotow leczniczych wykonujgcych swiadczenia
stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu
oraz sposobu wspodtdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi

45) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych)

46) rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 7 sierpnia 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii
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Komplementarnos¢ z krajowymi, regionalnymi oraz z lokalnymi dokumentami

Program jest spojny z polityka krajowg a jego zatozenia zgodne sg ze strategicznymi dokumentami
polityki spotecznej i zdrowotnej, tj.:
1) Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci. Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju;
2) Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2030;
a) Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025;
b) Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii;
c) Krajowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych;
d) Program przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym;

3) Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020;

4) Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2014 —2020;

5) Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020;

6) Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020;

7) Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata: 2017-2020;

8) Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata:
2017-2020;

9) Strategia Rozwoju Miasta Gdyni 2030;
10) Gdynska Strategia Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych do roku 2030;
11) Program Wspodtpracy miasta Gdyni z organizacjami pozarzgdowymi.

Powigzania z innymi strategicznymi dokumentami, rekomendacjami

Program zbiezny jest takze z innymi strategicznymi dokumentami i rekomendacjami,
w szczegdlnosci:

1) Global strategy to reduce harmful use of alcohol - Strategia majgca na celu ograniczenie
szkodliwego spozywania alkoholu, przyjeta przez wszystkie kraje cztonkowskie WHO

2) Strategia UE w zakresie wspierania panstw cztonkowskich w ograniczaniu szkodliwych skutkéw
spozywania alkoholu

3) Rekomendacje Rady Europy dotyczace picia alkoholu przez mtodocianych, a zwtaszcza przez
dzieci i mtodziez, ustanowione dnia 5 czerwca 2001 r. w oparciu o opinie Parlamentu
Europejskiego

4) Whnioski Rady Europy w sprawie strategii Wspdlnoty w dziedzinie redukcji szkéd wywotanych
przez alkohol, ustanowione dnia 5 czerwca 2001 r.

5) Deklaracja w Sprawie Mtodziezy i Alkoholu, przyjeta w Sztokholmie dnia 21 lutego 2001 roku
oraz Polska Deklaracja w Sprawie Mtodziezy i Alkoholu, przyjeta Uchwatg Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 18 lutego 2000 r.

6) Deklaracja warszawska — stanowisko przedstawicieli wtadz lokalnych i krajowych, decydentéw,
naukowcow, organdw scigania, reprezentantdw spoteczenistwa obywatelskiego, uzytkownikéw
substancji psychoaktywnych oraz instytucji prowadzacych programy leczenia i redukcji szkéd.

7) Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych w 2022 r. — rekomendacje Panstwowej Agencji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych.

8) Zasady Tworzenia Gminnych Programow Przeciwdziatania Narkomanii — publikacja Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
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Ill. Organizacja Programu

Koszty realizacji Programu

Srodki finansowe na realizacje Programu pochodza z budzetu Miasta Gdyni, w szczegdlnosci
z pozyskiwanych rocznych dochodoéw z tytutu wydawania zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych
oraz $rodkow przekazywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i dotacji zewnetrznych. Ponadto
zadania realizowane w ramach Programu moga by¢ finansowane réwniez z dotacji celowych Wojewody
Pomorskiego, a takze z darowizn, zapisow i innych wptywow od oséb prawnych i fizycznych oraz
funduszy strukturalnych Unii Europejskie;.

Termin Realizacji Programu

Kilkuletnia perspektywa strategiczna na lata 2022-2025 - umozliwi dokonanie analiz pozwalajgcych na
ocene relacji naktadéw finansowych do efektéw bezposrednich i populacyjnych.

Charakterystyka odbiorcéw Programu

Problemy zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych, srodkdw odurzajgcych, substancji
psychotropowych i NSP, a takze pozamedycznego stosowania produktéw leczniczych, ktérych uzywanie
moze prowadzi¢ do uzaleznienia i innych zachowan ryzykownych dotykajg znacznej czesci
spoteczenistwa, dlatego Program skierowany jest do wszystkich mieszkancéw Gdyni, ktorzy w zyciu
prywatnym lub zawodowym spotykajg sie z ww. problematyka oraz z jej konsekwencjami, a takze do
wszystkich oséb zainteresowanych Programem.

Zasieg oddziatywan

Zadania z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych realizowane
sg poprzez odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej i zdrowotnej. Obejmujg one w szczegdlnosci:

»KIERUNEK PREWENCIA, a w nim obszary: edukacji i promocji zdrowia oraz profilaktyki
(uniwersalnej, selektywnej, wskazujgcej).

Badania wskazujg, ze edukacja jest najbardziej wptywowym czynnikiem ksztattujgcym zachowania
zdrowotne ludzi. Edukacja zwieksza wiedze na temat Swiata i istniejgcej sytuacji, buduje zaufanie do
siebie oraz zwieksza umiejetnosci i zdolnosci dziatania obejmujgce przekaz wiedzy, doswiadczen
i praktycznych umiejetnosci, majgcych na celu umacnianie zdrowia. Zgromadzona wiedza i réznorodne
doswiadczenia sg jej podstawg, a celem jest wpieranie zdrowia ludzi i spotecznosci przez ich ksztatcenie.
Edukacja wptywa na proces umacniania zdrowia pojedynczych osdb, rodziny, a takze na zmiane
warunkow srodowiskowych w miejscu nauki, pracy i rekreacji. Edukacja zdrowotna korzysta z réznego
sposobu przekazu informacji i roznego rodzaju narzedzi, z wykorzystaniem mediéw.

Kwestig kluczowg dla promocji zdrowia jest zapewnienie aktywnego uczestnictwa catego
spoteczenstwa, tym samym wszystkich jego struktur, w dziatania na rzecz zdrowia. W modelu promocji
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zdrowia przywigzuje sie ogromng wage do jednostkowej odpowiedzialnosci za zdrowie. Podstawowa
sprawg w promocji zdrowia jest swiadomos$¢ i wiedza ludzi na temat czynnikdw umacniajgcych
i niszczacych zdrowie oraz wyrabianie postaw prozdrowotnych od najwczesniejszych lat zycia. Konieczne
jest uswiadomienie catemu spoteczenstwu, ze promocja zdrowia zaczyna sie w domu, szkole, miejscu
pracy i wypoczynku, wszedzie tam, gdzie zdrowie moze zosta¢ umocnione lub utracone.

Termin profilaktyka uzaleznien oznacza Swiadome dziatanie nastawione na jednostki lub grupy
spoteczne majace na celu ograniczanie rozmiaréw uzywania lub naduzywania substancji
psychoaktywnych oraz zapobieganie réznorodnym problemom z tym zwigzanym zanim one wystgpia.
Profilaktyka szkdd zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem albo naduzywaniem substancji
psychoaktywnych polega na eliminowaniu lub redukowaniu wptywu znaczacych czynnikéw ryzyka
uzywania lub naduzywania tych substancji lub ich ostabianiu / kompensowaniu poprzez wzmacnianie
czynnikéw chronigcych.

Jedli dziatania profilaktyczne koncentrujg sie na wzmacnianiu czynnikdw chronigcych,
np. rozwijaniu konstruktywnych zainteresowan, ksztattowaniu umiejetnosci psychospotecznych - toich
,profilaktycznym” celem jest zaréwno kompensowanie lub redukowanie wptywu czynnikéw ryzyka jak
i dziatania prorozwojowe (wspieranie potencjatu rozwojowego odbiorcéw tych dziatan).

» KIERUNEK INTERWENCIA, a w nim obszary: redukcja szkdd, leczenie, postrehabilitacja.

Uzaleznienie od alkoholu pocigga za sobg liczne szkody w réznych obszarach zycia: zaréwno samego
uzaleznionego, jego bliskich, jak i w spoteczenstwie. Celem leczenia 0sdb uzaleznionych jest catkowita
abstynencja i powrdt do ,,normalnego” zycia. Czasem jednak decyzja o abstynencji przychodzi pdzniej
albo osoba uzalezniona — mimo wielokrotnych préob — wraca do picia. Wowczas terapia moze zostac
ukierunkowana na redukcje szkdd, tak aby zniszczenia dokonywane na skutek uzaleznienia od alkoholu
czy narkotykow byty jak najmniejsze. Redukcja szkdd — to wszelkie dziatania, ktérych celem jest
minimalizacja rozmaitych szkdd i zagrozen zwigzanych z ryzykownymi zachowaniami.

Terapia w ramach programu redukcji szkdd moze miec charakter zaréwno indywidualny, jak i grupowy.
Zatozeniem programu jest ograniczenie szkdéd zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych
wynikajgcych ze spozywania substancji psychoaktywnych, a celem terapii — poprawa stanu zdrowia
i funkcjonowania w spoteczenstwie oséb uzaleznionych.

Jednym z podstawowych praw cztowieka jest dostep do opieki specjalistycznej na najwyzszym poziomie.
W przypadku osoby uzaleznionej, jego prawem jest dostep do odpowiedniej dla niego formy terapii
uzaleznien. Dlatego wtasnie od kilku lat Gdynia stara sie zapewnia¢ zréznicowang oferte terapeutyczng
dla oséb uzaleznionych i wspdétuzaleznionych oraz eksperymentujgcych. Wazng i czesto podnoszong
kwestig jest tworzenie form posrednich pomiedzy poradnig leczenia uzaleznien a osrodkiem
stacjonarnym. Formy posrednie to, m.in. oddziaty dzienne, punkty dziennego pobytu, centra integracji
spotecznej, dziatania wzmocnione opiekg hostelowg, mieszkania readaptacyjne, kluby abstynenta.

KIERUNEK ORGANIZACIA PROGRAMU, a w nim zarzadzanie i koordynacja, badania,
zabezpieczenie pracy GKRPA, Koalicja.
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Zaktadane powodzenie realizacji Programu opiera¢ sie bedzie miedzy innymi na dookresleniu
i uksztattowaniu struktury jego organizacji, synergii dziatart i nadzorze, na ktérym bedzie opierato sie
efektywne podejmowanie decyzji oraz zarzadzanie ukierunkowane na osigganiu wytyczonych celow
i spetnianiu oczekiwan interesariuszy.

Punktem wyjécia do opracowania niniejszego Programu byto podejmowane w Gdyni podejscie
strategiczne do rozwigzywania problemow spotecznych, w tym uzaleznien. Wskazuje sie w nim na
potrzebe uwzgledniania, we wszelkich dziataniach skierowanych do srodowisk spotecznych dziatajgcych
w Gdyni, nastepujacych zatozen organizacyjnych:

a) wielosektorowosci i interdyscyplinarnosci traktowanych jako prowadzenie kluczowych dziatan
w oparciu o rozne systemy i branze (edukacji, pomocy spotecznej, opieki zdrowotnej, wymiaru
sprawiedliwosci),

b) polityce miasta opartej na dowodach polegajacej na precyzyjnej diagnozie problemoéw oraz na
wprowadzaniu dziatan o udowodnionej skutecznosci i efektywnosci (tj. programy
rekomendowane),

c) partnerstwie wyrazonym wzmocniong wspotpracg z wieloma organizacjami, w tym
z NGO-s,

d) dialogu spotecznym, ktory rozumiany jest jako proces konsultacji spotecznych, prowadzonych
na réznych etapach opracowywania Programu, ale takze jako procedury komunikacji spotecznej
w zakresie skutecznej artykulacji potrzeb spotecznych oraz pozyskiwania informac;ji
o podejmowanych inicjatywach.

Kluczowymi i wiodgcymi realizatorami Programu sg Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Instytucje zrzeszone w Gdynskiej Koalicji na Rzecz Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
Cztonkowie Gminnej Komisji inicjujg dziatania w zakresie prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka
i rozwigzywaniem problemdw alkoholowych oraz integracjg spotecznej oséb uzaleznionych od alkoholu.
W szczegdlnosci zadania te obejmuja:

1. zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osdb uzaleznionych od
alkoholu;

2. udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej i
prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemocg w rodzinie;

3. prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemdw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii
oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegélnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zajec sportowych, a takze dziatar na rzecz dozywiania dzieci uczestniczgcych w
pozalekcyjnych programach opiekunczo--wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4. wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzgcej rozwigzywaniu
problemow alkoholowych;

5. podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okre$lonych w art. 13 i 15
ustawy oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego (kontrole
przestrzegania zasad i warunkow korzystania z zezwolen na sprzedaz alkoholu);

6. wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie i finansowanie centréow integracji
spotecznej i klubow integracji spotecznej;
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7. podejmowanie czynnosci zmierzajagcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego.

Zadania inicjowane przez GKRPA, s3 realizowane przez instytucje i organizacje zrzeszone w Gdynskiej
Koalicji na rzecz gminnych programdéw uzaleznien. Koalicja zostata utworzona w celu wymiany informacji
o prowadzonych dziataniach i funkcjonujagcych ofertach wsparcia dostosowanych do potrzeb
mieszkancéw Gdyni z problemem uzaleznienia. Koalicja rekomenduje i wspdéttworzy rozwigzania
systemowe poprzez wymiane doswiadczen zawodowych i wzajemne podnoszenie kompetencji, ktore
pozwolg na sprawne i skuteczne realizowanie zadan polityki spotecznej w obszarze uzaleznien i
zintegrowanie dziatan w ramach zasobdéw miasta.

Cele Programu
Program sktada sie z 3 kierunkow i tgcznie 9 obszardw. Do kazdego z kierunkéw okreslono cele ogdlne,

a do kazdego z obszaru przypisano cele szczegotowe.

KIERUNEK 1: PREWENCIJA (Obszary: Edukacja i Promocja Zdrowia; Profilaktyka)
CEL OGOLNY 1: Zmniejszanie skali zjawiska probleméw uzaleznied mieszkaricow Gdyni poprzez

zachowania prozdrowotne i petne uczestnictwo w edukacji, pracy, zyciu spotecznym

i rodzinnym.

CELE SZCZEGOtOWE:

1.1. Wozrost wiedzy i kompetencji oraz upowszechnianie informacji w zakresie uzaleznien lub innych
zachowan ryzykownych.

1.2. Rozwdj oferty profilaktycznej sprzyjajgce ksztattowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych
skierowanej do mieszkarncéw Gdyni.

KIERUNEK 2: INTERWENCIJA (Obszary: Redukcja szkdd; Leczenie; Postrehabilitacja)

CEL OGOLNY 2: Zwiekszanie dostepnosci i podnoszenie jakosci podejmowanych interwencji

w obszarze uzaleznien w zakresie redukcji szkdd, leczenia i postrehabilitacji zdrowotnej, spoteczne;j i
zawodowe;.

CELE SZCZEGOtOWE:

2.1.  Ograniczanie szkdéd zdrowotnych, psychologicznych i  spotecznych  wynikajgcych
z uzywania substancji  psychoaktywnych oraz innych zachowan ryzykownych
lub uzaleznien behawioralnych.

2.2. Poprawa stanu zdrowia oséb uzaleznionych i cztonkdw ich rodzin.

2.3.  Poprawa jakosci zycia i funkcjonowania osdb uzaleznionych i cztonkdw ich rodzin.

KIERUNEK 3: ORGANIZACJA PROGRAMU (Obszary: Zarzadzanie i Koordynacja; Badania; Zabezpieczenie
pracy GKRPA; Koalicja)

CEL OGOLNY 3: Optymalizacja systemu planowania, monitorowania i kontrolowania realizacji Programu
oraz wzmacnianie synergii wspdtpracy podmiotéw zaangazowanych w przeciwdziatanie uzaleznieniom.

CELE SZCZEGOtOWE:
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3.1. Usprawnianie proceséw zarzgdzania Programem.

3.2. Zwiekszanie wykorzystywania wynikow badan (diagnoz, ewaluacji) do tworzenia kolejnych
Programoéw ds. Uzaleznien.

3.3. Adekwatne do potrzeb zabezpieczanie pracy GKRPA.

3.4. Lepsze skoordynowanie i zintegrowanie dziatan cztonkéw Koalicji

Lider, koordynator Programu

Liderem a zarazem koordynatorem Programu jest Gdynskie Centrum Zdrowia - jednostka budzetowa
Gminy Miasta Gdyni.

Realizatorzy i Partnerzy Programu

W realizacji Programu mogg uczestniczy¢ organizacje pozarzgdowe i inne podmioty, ktérych dziatalnos¢
statutowa obejmuje zadania nalezgce do sfery zadan publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia,
placéwki pomocy spotecznej czy dziatalnosci charytatywnej, nauki, edukacji, oswiaty i wychowania,
kultury fizycznej, porzadku i bezpieczeristwa publicznego lub przeciwdziatania patologiom spotecznym,
promocji i organizacji wolontariatu, samorzady zawoddw medycznych oraz grupy samopomocy 0sob
uzaleznionych i ich rodzin.

W celu skutecznej realizacji zadan z obszaru przeciwdziatania uzaleznieniom Gdynia
zleca ich wykonanie w drodze otwartych konkurséw ofert m.in. organizacjom pozarzgdowym, ktore
realizujg zadania gtéwnie z obszaru profilaktyki, skierowanej do réznych grupo odbiorcéw. Miasto
zwieksza rowniez dostepnosé do pomocy terapeutycznej wspdtpracujac i zlecajgc zadania z obszaru
leczenia i redukcji szkdd - podmiotom leczniczym. W placéwkach oswiatowych realizowane sg od lat
sprawdzone, skuteczne rekomendowane oraz autorskie programy profilaktyczne.

Waznym partnerem merytorycznym Programu jest Gdynska Koalicja na Rzecz Przeciwdziatania
Uzaleznieniom. Koalicja to grupa skfadajgca sie z przedstawicieli gdyrskich instytucji wspodtpracujaca ze
sobg w celu wymiany informacji o prowadzonych dziataniach i funkcjonujgcych ofertach wsparcia
dostosowanych do potrzeb mieszkanicow Gdyni z problemem uzaleznienia, jak i umozliwiajgca w czasie
prowadzonych spotkan wymiane doswiadczet zawodowych i wzajemne podnoszenie kompetencji.
W tym ksztatcie koalicja dziata od 2017 roku, w ramach potaczenia prac profesjonalistéw z réznych
gdynskich instytucji dziatajgcych na rzecz Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych na lata 2016-2020 oraz Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomani i Uzaleznieniom
Behawioralnym na lata 2016-2020. Sktad koalicji jest zalezny od zadeklarowanej przez instytucje checi
do wspdtdziatania. Trzon grupy stanowig: Gminna Komisja Rozwiazywania Problemdéw Alkoholowych,
Gdynskie Centrum Zdrowia, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej wraz z Gdynskim Centrum Diagnozy i
Terapii FASD, Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien, Gdynskie Centrum Zdrowia, Komenda Miejska
Policji, Urzad Miasta Gdyni, Straz Miejska, Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne, Kuratorzy Sadu
Rejonowego w Gdyni, Zespdt Placdéwek Specjalistycznych wraz ze Specjalistycznym Osrodkiem Wsparcia
i Osrodkiem Interwencji Kryzysowej, Powiatowy Urzad Pracy, Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego,
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdyni, Stowarzyszenie Alter-Ego prowadzgce Centrum
Interwencji Srodowiskowej, Stowarzyszenie $w. Biskupa Mikotaja, Stowarzyszenie Ovum, Gdyrskie
Centrum Kontaktu, Gdynski Osrodek Doskonalenia Nauczycieli, Centrum Nauki Eksperyment w Gdyni,

Strona 13z61

1d: 7468B7C9-7C9D-449E-BD53-A95B7784C328. Podpisany Strona 13



ruch samopomocowy m.in. AA, NA, AL -Anon. Zespodt profesjonalistéw spotyka sie srednio 2 razy w roku
i wspotpracuje odnosnie stopnia realizacji Programu i analizuje mozliwosci dostosowywania dostepnej
oferty pomocy i wsparcia do potrzeb mieszkaricow Gdyni.

Monitoring i ewaluacja Programu

Za realizacje Programu odpowiada¢ bedzie Gdynskie Centrum Zdrowia, przy scistej wspotpracy
z jednostkami realizujgcymi zadania Programu, w tym z Gdyrska Koalicjg na Rzecz Przeciwdziatania
Uzaleznieniom. W celu wykonania monitoringu Programu moze zosta¢ powotany oddzielny zespdt
specjalistéw posiadajgcych doswiadczenie i kwalifikacje w obszarze profilaktyki i leczenia uzaleznien.
Prace zespotu wspierane bedg przez samorzad lokalny, organizacje pozarzagdowe, podmioty lecznicze,
jednostki miejskie, koalicja oraz inne podmioty zaangazowane w dziatania, zwigzane
z przeciwdziataniem uzaleznieniom - z udziatem srodowisk naukowych i akademickich.

Monitoring Programu to zadanie ztozone - zaréwno z uwagi na zakres zadan, jak i liczbe podmiotow
realizujgcych jego zatozenia. Zaangazowani kluczowi realizatorzy sg z jednej strony sktadowg formalnej
struktury samorzadowej, a z drugiej reprezentujg takze partneréw publicznych i spotecznych
niezaleznych od struktur samorzgdowych, co wymaga uruchomienia skoordynowanego systemu.
Wykonywanie monitoringu obejmowac bedzie takie czynnosci, jak: gromadzenie, przechowywanie,
przetwarzanie i redystrybucje zbiorczych danych, analize i prezentowanie pozyskanych danych
ilosciowych i jakosciowych. Celem monitoringu bedzie zapewnienie empirycznych, rzetelnych danych
od kluczowych realizatoréw Programu. Zaréwno ilosciowe, jak i jakosciowe dane pozwolg na sledzenie
postepdw prac wdrozeniowych oraz umozliwig weryfikacje poziomu wykonania zaplanowanych zadan
i wskaznikow produktow / rezultatdw w wieloletniej perspektywie czasowej. Monitoring Programu
bedzie przede wszystkim odpowiedzig na potrzeby kontroli wewnetrznej i sprawozdawczosci oraz
odpowiadac bedzie na potrzeby diagnostyczne, planistyczne i ewaluacje.

Monitoring na potrzeby kontroli wewnetrznej i sprawozdawczosci bedzie miat na celu pomiar postepu,
systematyczne kontrolowanie, czy wszystkie zaplanowane zadania przebiegajg zgodnie z planem
i w jakim stopniu sg osiggane wskaZniki rezultatéw. Koordynator Programu bedzie pozyskiwat dane od
realizatoréw na wewnetrznym formularzu sprawozdawczym (stanowigcym Zatgcznik Nr 6 do Programu),
zgodnie z przyjetym harmonogramem raportowania (nie rzadziej niz raz w roku). Dane zebrane w trakcie
procesu monitorowania bedg analizowane i wykorzystywane do przygotowywania raportow
wewnetrznych, zardwno na potrzeby samych realizatordw, w celu redystrybucji informacji, jak i w celu
opracowania oraz prezentacji wymaganych okresowych i rocznych sprawozdan przekazywanych dla
Ministerstwa Zdrowia, PARPA, KBdsPN, Rady Miasta Gdyni, Wojewody i innych organizacji,
czy instytucji.

Monitoring na potrzeby diagnostyczne odnosi¢ sie bedzie do gromadzenia danych
i informacji zwrotnych pozyskiwanych od kluczowych realizatoréw, partneréw, klientow, beneficjentéw
Programu oraz ze Srodowiska lokalnego, ktére to umozliwig zdobycie petnego rozeznania, co do istoty
i rozmiaréw problemdw uzaleznien w skali lokalnej oraz trendéw rozwojowych, a takze inwentaryzacje
zasobdw, jakimi dysponuje Gmina Miasta Gdyni.
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Monitoring na potrzeby planistyczne umozliwi pozyskanie niezbednych informacji planistycznych na
kolejne lata od kluczowych realizatoréw, z uwzglednieniem wnioskéw i rekomendacji z diagnozy.

Monitoring na potrzeby ewaluacji bedzie kluczowym Zrédtem informacji dla biezacej oceny
wewnetrznej oraz ewaluacji zewnetrznej. Koordynator Programu zarzadzac bedzie procesem ewaluacji,
ktéra obejmowac bedzie w szczegdlnosci kontynuowanie badan spotecznych (przynajmniej raz na 4 lata)
w zakresie diagnozy problemow uzaleznien - niezbednych do opracowania rzetelnej diagnozy, a takze
przeprowadzania zewnetrznych ewaluacji Programu.

IV. Diaghoza

Analiza SWOT - Silne i stabe strony polityki zdrowotnej i spotecznej w obszarze uzaleznien

Analiza SWOT jest jedng z metod diagnozy sytuacji, przy okreslaniu priorytetdow rozwojowych dla danego
obszaru. Metoda ta faczy analize wnetrza, jak i otoczenia przedmiotowego obszaru, w przypadku
Programu to jest profilaktyka i rozwigzywanie problemdw uzaleznien w Gdyni. Ponadto metoda ta
dotyczy badania szans i zagrozen. Opracowanie analizy SWOT jest istotnym etapem procesu
planowania. Stanowi punkt wyjscia dla okreslenia celow, kierunkéw dziatan i zadan. Oparta jest na
schemacie kwalifikacyjnym, w ktérym czynniki wptywajgce dzielimy na:

e wewnetrzne pozytywne — silne strony (co powinno by¢ kontynuowane),

e wewnetrzne negatywne — stabe strony (co nie dziata, czego brakuje),

e zewnetrzne pozytywne —szanse (co sprzyja dziataniu i wprowadzaniu zmian),

® zewnetrzne negatywne — zagrozenia (co moze zagraza¢ wprowadzanym zmianom).

Mocne /silne i stabe strony traktowane sg jako czynniki wewnetrzne, natomiast szanse i zagrozenia jako
czynniki zewnetrzne — umiejscowione w blizszym i dalszym otoczeniu zakresu Programu.

Realizujac zatozenia polityki przeciwdziatania uzaleznieniom nalezy skupi¢ sie na wykorzystaniu szans —
silnych stron wskazanych w czynnikach wewnetrznych. Czynniki zewnetrzne natomiast stwarzajg dla
Gdyni zaréowno szanse jak i zagrozenia (uwarunkowania spoteczne, polityczne). Przedstawiona ponizej
analiza SWOT powstata w oparciu o materiaty wypracowane podczas spotkan warsztatowych
z przedstawicielami instytucji , podmiotdow, organizacji dziatajgcymi na terenie Gdyni w obszarze
profilaktyki i rozwigzywania problemdéw uzaleznien.

SILNE STRONY
Atuty, zasoby, potencjat, talenty istotne z punktu widzenia realizacji Programu

SIEC PODMIOTOW - PLACOWKI

KOALICJA- preznie dziatajgca koalicja na rzecz profilaktyki i przeciwdziatania problemom uzaleznien, zrzeszajaca
instytucje miejskie, organizacje pozarzagdowe i grupy nieformalne dziatajgce w sferze profilaktyki i leczenia
uzaleznien; w tym wypracowany i skutecznie wdrazany model sieciowania lokalnych instytucji dziatajgcych
w obszarze uzaleznien.

LICZNE PODMIQTY - funkcjonowanie w Gdyni wielu publicznych i niepublicznych podmiotéw dziatajacych i
wspotpracujgcych ze sobg na rzecz wspierania 0sob borykajgcych sie z problemem uzaleznienia.
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1. PODMIOTY LECZNICZE — dobra wspotpraca z podmiotami leczniczymi i instytucjami wspierajgcymi na terenie
Gdyni oraz partnerami prowadzacymi stacjonarng dziatalnosé leczniczg i readaptacyjng poza obszarem Gdyni.
Szybki dostep do leczenia dzieki wspdtpracy z Wojewddzkim Szpitalem Psychiatrycznym, Oddziat Terapii
Uzaleznienia od alkoholu, szeroka wspotpraca z MOPS w Gdyni w zakresie wielospecjalistycznego leczenia osob
uzaleznionych (detoks, terapia uzaleznien, leczenie psychiatryczne, leczenie postrehabilitacyjne) oraz wsparcia
rodzin oséb uzaleznionych.

2. OSRODEK EKO SZKOtA ZYCIA w Wandzinie — stata i kompleksowa wspétpraca z MOPS w Gdyni w zakresie leczenia,
tworzenia plandw postrehabilitacji oraz szkolenia pracownikow stuzb pomocowych z terenu Gdyni.

3. DZIAt PROFILAKTYKI OSRODKA PROFILAKTYKI | TERAPII UZALEZNIEN (DP OPiTU) — wsparcie wielu placowek i
inicjatyw na terenie gminy oraz realizacja rekomendowanych programow.

4. GDYNSKIE CENTRUM DIAGNOZY | TERAPI FASD (GCDIT FASD) — wieloaspektowe wsparcie dzieci z zaburzeniami
ze spektrum Ptodowego Zespotu Alkoholowego i ich rodzin.

5. PUNKT DIAGNOSTYCZNY HIV/AIDS POMORSKIEGO DOMU NADZIEI prowadzony przez Fundacje Pomorski Dom
Nadziei — catoroczna diagnoza i edukacja.

6. PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO — gdyriska sie¢ placdwek wsparcia dziennego (tzw. SPOTéw) zapewniajaca
szeroka oferte alternatywnych metod spedzania czasu wolnego dla dzieci z rodzin zagrozonych uzaleznieniem.

7. DOMY SASIEDZKIE— szansa na rozszerzenie wspotpracy na rzecz uzaleznien.

8. NOCLEGOWNIA — funkcjonowanie noclegownio-ogrzewalni z funkcjg interwencyjnego punktu noclegowego dla
0s0b w stanie nietrzezwosci.

9. GDYNSKIE CENTRUM ZDROWIA — realizacja procedury przymusowego leczenia odwykowego, nadzér nad
Srodkami z rozdz. 85 154 ,przeciwdziatanie alkoholizmowi”.

10.ZESPOL DO SPRAW PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH MIEJSKIEGO OSRODKA
POMOCY SPOtECZNEJ W GDYNI (ZPiRPA MOPS) — wieloaspektowe wsparcie i terapia oséb uzaleznionych od
alkoholu i ich rodzin. Nadzér administracyjny nad dziatalnoscig Klubu Abstynenta Krokus taczgcego funkcje
punktu informacyjnego i miejsca spotkan grup samopomocowych. Lokal udostepniany jest réwniez specjalistom
w celu realizacji zaje¢ psychoedukacyjnych i psychoterapeutycznych.

KADRA

Wysokie kompetencje kadry zatrudnionej w podmiotach dziatajgcych w obszarze interwencji (Gminna Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Zespdt Interdyscyplinarny, stuzby mundurowe, OPiTU, MOPS). Coraz
wyzsze kompetencje pracownikow oswiaty, w tym regularne ksztatcenie nowych realizatoréw profilaktycznych
programow rekomendowanych, coroczne seminaria, superwizje, sieciowanie poprzez np. Forum Liderdow
Profilaktyki.

EDUKACIA, PROMOCJA ZDROWIA | PROFILAKTYKA
WIRTUALNA BAZA - Internetowa baza www.gdyniawspiera.pl podmiotéw zapewniajgca szeroki dostep do informacji

dotyczacych dostepnych instrumentdw bezptatnego wsparcia dla mieszkancéw Gdyni.
INFORMACIJA - Poszukiwanie roznych drég dotarcia do mieszkancow z ofertg wsparcia (internet, telefon, punkty
stacjonarne).
PUBLIKCIA - Popularyzowanie na terenie Gdyni wiedzy z obszaru profilaktyki i problematyki uzaleznien poprzez
tematyczne publikacje, artykuty, broszury i strony internetowe.
KAMPANIE SPOLECZNE — np. Tydzien Profilaktyki Uzaleznien, kampania FAS
KONFERENCIE - o zasiegu lokalnym i ogdlnopolskim (ChodZcie na plac, FAS)
PROGRAMY PROFILAKTYCZNE:
A. Dostep do programéw profilaktycznych na terenie gminy (np. FreD goes net, Szkofa dla rodzicow i
wychowawcow).
B. Autorski program profilaktyczny skierowany do szkét ,,Badz w relacji®.

SZKOLNE ~ PROGRAMY  PROFILAKTYKI ~ UZALEZNIEN  (SPPU) — system  zarzadzania  profilaktyka
w szkotach, nastawiony na wspieranie programoéw zgodnych ze standardami i obecng wiedzg na temat skutecznej
profilaktyki. Dzieki wiekszym funduszom mozliwa jest realizacja nowoczesnych, innowacyjnych programéw
dostosowanych do aktualnych problemow i potrzeb placowek.

LECZENIE
DIAGNOZA POTRZEB - oferta MOPS w zakresie diagnozy szeroko rozumianych potrzeb oséb uzaleznionych i
sposobdw ich zaspokajania oraz motywowania do podjecia adekwatnej formy leczenia.
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SZEROKA OFERTA WSPARCIA w OPIiTU dla oséb uzaleznionych i ich rodzin. Kompleksowa oferta terapii dla oséb
uzaleznionych od alkoholu, substancji psychoaktywnych oraz behawioralnie.

GRUPY SAMOPOMOCOWE — dostepna, adekwatna do potrzeb liczba grup samopomocowych na terenie gminy.
Tworzenie sieci wsparcia na rzecz rodzin z problemem uzaleznienia.

ROZNICOWANIE OFERTY DLA GRUP SPECYFICZNYCH:

A. 0Osdb z podwdjng diagnozg (OPiTU, MOPS), indywidualne i grupowe wsparcie terapeutyczne.

B. 0Osdb uwiktanych w przemoc (Osrodek Interwencji Kryzysowej, Specjalistyczny Osrodek Wsparcia dla Ofiar
Przemocy w Rodzinie, hostel, terapia, Zespdt ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie i Zespodt
Interdyscyplinarny MOPS).

Oso6b doswiadczajgcych bezdomnosci z powodu uzaleznienia.
D. 0Oso6b z FASD.

O

POSTREHABILITACJIA
TERAPIA | WSPARCIE

A. OPiTU - Kompleksowa oferta dla osdb, ktére ukonczyty leczenie (kontrakt adaptacyjny po osrodkach
dtugoterminowych, grupy postrehabilitacyjne).

B. Osrodek  Resocjalizacji ~ Stowarzyszenia  ,Solidarni Plus” w  Gajkach —  wspdtpraca
w zakresie oferty dla oséb uzaleznionych, ktére ukoriczyty leczenie stacjonarne, ale nie sg gotowe do
powrotu w dotychczasowe $rodowisko.

C. Klub Abstynenta Krokus - oferta wsparcia w zakresie uczestnictwa w grupach samopomocowych oraz
indywidualnego wsparcia terapeutycznego.

AKTYWIZACIA ZAWODOWA -Bogata oferta programow posrednictwa i doradztwa zawodowego (system aktywizacji
spoteczno-zawodowej w ramach dziatat Centrum Integracji Spotecznej w Gdyni, aktywizacja spoteczno-zawodowa w
ramach dziatan Fundacji Gospodarczej, rozwijanie kompetencji zawodowych w ramach dziatan Laboratorium
Innowacji Spotecznych, wspotpraca z PUP w Gdyni).

PORADY PRAWNE - Dostep do punktéw porad prawnych i finansowych (pie¢ punktéow prowadzonych przez miasto
Gdynie, trzy punkty prowadzone przez Stowarzyszenie OVUM, cztery punkty prowadzone przez Instytut Aktywizacji
Regionow).

ORGANIZACJA PROGRAMU

FINANSOWANIE Z BUDZETU GMINY :
A.  Mozliwos¢ aplikowania w konkursach ,,grantowych” o dofinansowanie z budzetu Miasta Gdynia Szkolnych
Programdw Profilaktyki Uzaleznien.
B. Wsparcie gminy w rozwigzywaniu problemdw zwigzanych z brakiem finasowania niektorych dziatan przez
NFZ.
BADANIA:
A. Diagnozy spoteczne — podejmowanie coraz wiekszej liczby projektow w temacie diagnozy spotecznej.
B. Diagnozy potrzeb - Planowanie dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien w oparciu o cykliczne diagnozy
potrzeb.
C. Prowadzenie monitoringu i ewaluacji programdw i projektéw profilaktycznych.

StABE STRONY

Trudnosci, wynikajace z lokalnych, wewnetrznych uwarunkowan istotne z punktu widzenia realizacji
Programu

KADRA
NIEWYSTARCZAJACA 1LOSC PROGRAMOW/ODDZIALYWAN PROFILAKTYCZNYCH W PLACOWKACH EDUKACYJNYCH:

A.  Zbyt mata liczba edukatoréw profilaktykow.

B. Trudnosci w zarzadzaniu i realizacji programéw profilaktycznych w szkotach wynikajgce zwtaszcza
z przecigzenie nauczycieli, brak mozliwosci organizacyjnych (np. sal, materiatéw, czy zbyt niskie stawki
wynagrodzen dla realizatorow).

C. Trudnos¢ w koordynowaniu i realizacji gdynskiego autorskiego programu profilaktycznego ,,Badz w relacji”
ze wzgledu na zaangazowanie wielu podmiotéw.

D. Zbyt mata liczba dedykowanych oséb zajmujgcych sie profilaktykg na terenie szkét (osoba bedaca czescig
spotecznosci szkolnej, pracujgca w danym srodowisku uczniow).
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E. Zbyt mata wiedza w szkotach dotyczgca standardéw skutecznej profilaktyki oraz mozliwosci finansowania
Szkolnych Programow Profilaktyki Uzaleznien.

KADRA PEGAGOGIKI ULICY - Mate doswiadczenie i niewystarczajgca liczba osob posiadajgcych odpowiednie
kwalifikacje do dziatari podejmowanych w oparciu o metode outreach tj. streetworking/pedagogika ulicy,
skierowanej do dzieci i mtodziezy z dzielnic/obszaréw szczegdlnie zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu.

KWALIFIKACJE ~ PERSONELU  MEDYCZNEGO - staba  wspdtpraca ze  Srodowiskiem — medycznym
w zakresie podnoszenia kwalifikacji w obszarze profilaktyki uzaleznien. Niewystarczajgce zaangazowanie personelu
medycznego w akcje informacyjne dla kobiet w cigzy i okresie okotoporodowym. Niskie zaangazowanie lekarzy
pediatrow w diagnoze zaburzen psychicznych i rozwojowych u dzieci (np. zaburzenia zachowania, FASD, zaburzenia
przywigzania).

PREWENCIJA (EDUKACIA, PROMOCIA ZDROWIA | PROFILAKTYKA)

EDUKACJA SPRZEDAWCOW ALKOHOLU — niska, niewystarczajaca motywacja do podnoszenia wiedzy w obszarze
problemu uzaleznienia oraz jej wykorzystywania w miejscu pracy.

SPRZEDAZ ALKOHOLU — mato skuteczne metody egzekwowania przepiséw o zakazie sprzedazy, podawania oraz
spozywania alkoholu, w tym niewystarczajgcy poziom kontroli przedsiebiorcéw w zakresie przestrzegania zasad
sprzedazy napojéw alkoholowych.

Niska swiadomosc¢ spoteczna mieszkaricow Gdyni w zakresie pomocy bliskim oséb uzaleznionych.

ORGANIZACJE POZARZADOWE - Zbyt mata liczba organizacji pozarzadowych realizujgcych dziatania profilaktyczne.

NIEWYSTARCZAJACA OFERTA PROFILAKTYCZNA:
A. dla dzieci w wieku przedszkolnym, w tym brak finansowania programow profilaktyki uzaleznien dla klas
przedszkolnych ponizej 6rz.
B. programéw z zakresu profilaktyki selektywnej oraz wskazujacej, np. brak oferty dla oséb mtodych
zagrozonych uzaleznieniami behawioralnymi,
C. psychoterapii i wsparcia rodzin zagrozonych problemem uzaleznienia.

INTERWENCJA (REDUKCJA SZKOD, LECZENIE | POSTREHABILITACIA)

NIEWYSTARCZAJACA OFERTA PSYCHOTERAPII I WSPARCIA :
A. dla rodziny i bliskich oséb uzaleznionych, w szczegdlnosci dzieci i mtodziezy, w tym skierowanych na
wzmachianie wiezi.
B. dla osdb z grup specyficznych (np. z podwadjng diagnozg, obnizonym intelektem).
C. dla o0s6b nieubezpieczonych w zakresie uzaleznien behawioralnych oraz cztonkéw rodzin osdb
uzaleznionych.
D. dla osébz DDA oraz DDD.

KOORDYNACJA LECZENIA — istnieje potrzeba wypracowania spdjnego modelu, systemu, ktéry uwzgledniatby
wsparcie asystenta rodziny albo asystenta zdrowienia dla osdb, ktére zakonczyty proces leczenia zamknietego
i potrzebujg pomocy w kontynuacji leczenia. Nie ma w obecnym systemie osoby- pracownika kluczowego
koordynujgcego proces leczenia osoby uzaleznionej i jej rodziny, wspomagajgcego zdrowienie systemu rodzinnego
po odbyciu terapii.

Niewystarczajgcy dostep do bezptatnych porad finansowych oraz prawnych dostosowanych do problemu
uzaleznienia od hazardu.

Brak programu asystenta rodziny dla o0sdb silnie zdeficytowanych oraz oséb z umiarkowanym
i gtebokim uposledzeniem intelektualnym.

Niewystarczajgca liczba miejsc, w ktdrych mozna odizolowac osobe nietrzezwag stwarzajgcg zagrozenie oraz oddziatu
detoksykacyjnego. Jest w Gdyni Pomieszczenie dla Oséb Zatrzymanych (tj. osdb nietrzezwych w sytuacjach
zagrazajgcych zdrowiu i zyciu tych oséb lub oséb postronnych), prowadzone przez policje — ogdtem 2 pokoje
zapewniajgce 4 miejsca.

Zawezona oferta diagnostyczna w zakresie HCV i chordob wenerycznych — czy dotyczy to takze innych typdéw
uzaleznienia np. seksoholizm, jedzenioholizm itp.

ORGANIZACJIA PROGRAMU (ZARZADZANIE | KOORDYNACIA, BADANIA, ZABEZPIECZENIE PRACY GKRPA,
KOALICIA)

KOORDYNACIJA - Sztuczny podziat dziatan na oddzielne obszary profilaktyki uzalezniern od alkoholu, substancji
psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych ze wzgledu na drogi finansowania.
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FUNDUSZE:
A.
B. Ograniczenia finansowania swiadczen z budzetu NFZ.

C.

Niewystarczajgca ilos¢ srodkdw przeznaczonych na dziatania profilaktyczne.

Nieche¢, nieumiejetnos¢ pracownikéw szkdt (nauczycieli, pedagogdw, psychologéw przygotowujgcych

whnioski) do aplikowania o ,granty” dla Szkolnych Programoéw Profilaktyki Uzaleznien.

SZANSE

1.  Mozliwos¢ zdobycia  wiekszych  finanséw  poprzez
aplikowanie przez szkoty o fundusze na SPPU niz w przypadku
"odgdrnego" podziatu srodkdw.
2. Zwiekszanie liczby
rekomendowanych.

3. Wsparcie instytucji w dziataniach
realizowanych w gdynskich szkotach.

4.  Systematyczne  zapetnianie  dotychczasowych luk
w obecnym systemie wsparcia 0séb zagrozonych uzaleznieniem
(np. telefon wsparcia, grupy terapeutyczne dla mtodziezy,
Srodowiskowa diagnoza potrzeb oséb uzaleznionych, punkt
informacyjny Krokus).

5. Dostepnosc punktu diagnostycznego
z mozliwoscig rozszerzenia oferty np. o HCV, kite.
6.  Otworzenie sie na nowe formy terapii, np. przez Internet.
7. Planowanie dziatan uwzgledniajacych ciggtos¢ procesu
pomocowego od profilaktyki poprzez leczenie i rehabilitacje.

8.  Mozliwos¢ implementacji polskich oraz miedzynarodowych
dobrych praktyk w zakresie wspierania i leczenia 0s06b
uzaleznionych od alkoholu i zagrozonych uzaleznieniem.

9. Moizliwos¢ wykorzystania Srodkéw pochodzacych z Unii
Europejskiej przeznaczanych na realizacje dziatan skierowanych
do 0s6b zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu, uzaleznionych
oraz wspotuzaleznionych.

10. Funkcjonowanie stron internetowych  promujgcych
prozdrowotny styl zycia, informujgcych o mozliwym wsparciu
0s6b uzaleznionych od alkoholu i zagrozonych uzaleznieniem.
11. Coraz wieksza liczba kampanii medialnych poswieconych
problemowi uzaleznienia od alkoholu.

12. Funkcjonowanie ustaw, rozporzadzen krajowych oraz
lokalnych programoéw starajgcych sie rozwigza¢ problem
uzaleznienia od alkoholu.

13. Wielo$¢ badan ogodlnopolskich i
w zakresie problematyki uzaleznienia
relatywnie tatwa dostepnos¢ do wynikow.
14. Dostep do specjalistycznych szkolen dla pracownikéw
instytucji zajmujacych sie profilaktyka i leczeniem.

15. Wykorzystywanie nowych technologii do umozliwienia
i usprawnienia komunikacji z klientami oraz wspotpracownikami
instytucji pomocowych (on-line, teleporady).

16. Uproszczenie procedur aplikacyjnych do SPPU dla szkot.

realizatorow programow

profilaktycznych

HIV/AIDS

miedzynarodowych
od alkoholu oraz

1.

ZAGROZENIA

1.Trudnos¢  w  zarzadzaniu projektami,
w ktdre zaangazowane sg rézne instytucje.

2.Wociaz niewystarczajgca wiedza
o standardach profilaktycznych i zasadach
tworzenia dziatajagcych (o udowodnionej
skutecznosci) programdéw; nieprawidtowe
wykorzystywanie srodkéw.

3.Niepetne wykorzystywanie wynikow
przeprowadzonych diagnoz do projektowania

dalszych  dziatan  (np.  badanie  tzw.
"wspotuzaleznienia").
4. Niewystarczajgce wykorzystanie wiedzy

o skutecznej profilaktyce w planowaniu dziatan
gminnych.

5.Brak procedur/niewystarczajgce procedury

reagowania na zagrozenia lub zbyt wolna
reakcja w sytuacji kryzysu.

POSTREHABILITACIA

Brak zorganizowanego systemu mieszkan
socjalnych.
Brak asystentow zdrowienia dla oséb mocno

zdeficytowanych.
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Whioski i rekomendacje z badan i danych empirycznych

Diagnoza problemoéw uzaleznien w Gdyni zrealizowana zostata na podstawie analizy danych

pozyskanych od przedstawicieli instytucji / podmiotéw realizujgcych zadania w obszarze profilaktyki

i rozwigzywania problemoéw uzaleznien. Ponadto dodatkowych informacji dostarcza biezgcy monitoring

sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzywania srodkow psychoaktywnych i/lub odurzajacych,

substancji psychotropowych i/lub NSP (dopalaczy) - w ramach prowadzonych badan spotecznych.

WNIOSEK / REKOMENDACJA Nr 1

ZRODtO

Spozywanie alkoholu przez mtodziez

Napoje alkoholowe w Polsce to najpowszechniej uzywana substancja psychoaktywna
przez mtodziez. Rozpowszechnienie picia wykazuje trend spadkowy. W ostatnich latach
podobnie jest z formami picia ekscesywnego. Spadajg takze frakcje badanych
deklarujgcych fatwy dostep do napojow alkoholowych, zmniejsza sie ekspozycja na
propozycje alkoholu oraz zakupy napojow alkoholowych.

Badani w coraz wiekszych odsetkach oceniajg picie alkoholu jako zachowanie ryzykowne.
Biorgc pod uwage coraz bardziej liberalne podejscie rodzicéw do picia alkoholu przez ich
pociechy mozna obawiac sie o trwatos¢ pozytywnego trendu w rozpowszechnieniu picia
przez mtodziez

Uzywanie Alkoholu
i Narkotykow przez
Mtodziez Szkolng
Raport z Ogdélnopolskich
Badan Ankietowych
zrealizowanych w 2019
ESPAD
Warszawa, 2020

Zgodnie ze wstepnymi przewidywaniami najczesciej spozywanym napojem alkoholowym
jest piwo. Piwo iwddka —to ulubione rodzaje trunkéw uzywanych przez gdyriskg mtodziez.
Wiek inicjacji alkoholowej: PIWO -13, 14 lat, WINO - 13 lat, WODKA: -15 lat. Z deklaracji
ponad potowy gdynskich ucznidéw wynika, ze pierwsze upojenie alkoholowe nastgpito
w wieku 16 lat lub pdZniej.

Jednym z najczestszych miejsc spozywania napojow alkoholowych jest szeroko rozumiana
przestrzen publiczna, w ktérej realizuje sie czas wolny badanych oséb i nalezg do nich
puby, kawiarnie, restauracje, bary czy dyskoteki, mieszkania.

Napoje energetyczne czesto sg mieszane przez gdynskg mtodziez z napojami
alkoholowymi. Wskazniki zanotowane w zakresie upijania sie gdynskiej mtodziezy sa
bardzo wysokie i jako takie nalezy uznac za wysoce niepokojace.

Raport porownawczy
z badan dla uzaleznionych
od substancji
psychoaktywnych,

w szczegodlnosci od
alkoholu oraz dla
uzaleznien
behawioralnych (...)

Gdynia, 2020
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WNIOSEK / REKOMENDACJA Nr 2

~ ZRODtO

Spozywanie alkoholu przez seniorow

Od konca XX wieku na swiecie zachodza gtebokie zmiany demograficzne wptywajace na
wszystkie sfery spoteczne i gospodarcze. W Polsce obserwujemy proces starzenia sie
spoteczenstwa, dotyczy to rowniez Gdyni. Odsetek oséb starszych wzrasta, z jednej strony
spowodowane jest to niskg dzietnoscig kobiet, niskim przyrostem naturalnym, z drugiej
strony wydtuza sie przecietna dtugosc zycia. Przyczyn takiego stanu rzeczy doszukiwac
nalezy sie w zmianach stylu zycia wspodtczesnych spoteczenstw krajéw rozwinietych.
Osoby powyzej 50. roku zycia w Gdyni, w 1995 r. stanowity 26,8% (67 452 0s6b), na koniec
2015 r. byto ich 40,0% (99 030 oséb), podczas gdy na koniec 2019 r. byto ich 40,6% (99
920 o0s6b). W badaniach przeprowadzonych w 2018 roku wsrdéd mieszkancéw
wojewddztwa pomorskiego w wieku powyzej 60. roku zycia, odsetek osdb siegajacych
czesto po alkohol wynidst 4,1%.

Gtéwng przyczyng siegania przez senioréw po alkohol jest poczucie osamotnienia.
Istotnym parametrem wptywajagcym na wielko$¢ spozycia jest stan cywilny. Osoby
owdowiate lub po rozwodzie czeSciej niz pozostate (stanu wolnego lub w statych
zwigzkach) udzielaty odpowiedzi wskazujgcych potencjalnie na istnienie problemu.

Bank Danych Lokalnych
GUS

Baza Demografia GUS

Sytuacja mieszkancow
w wieku 60+ w wybranych
jednostkach samorzadu
terytorialnego
wojewodztwa
pomorskiego.Raport z
badan socjologicznych,

Owdowienie czy rozwdd sg w tym przypadku wskaZznikiem stanu wiezi i relacji spotecznych 2018
w jakich funkcjonuje dana osoba. Poczucie osamotnienia jest istotnym czynnikiem
sprzyjajacym uzaleznieniom.
WNIOSEK / REKOMENDACJA Nr 3 | ZRODLO

Uzaleznienia behawioralne

Problematyczni uzytkownicy Internetu w Polsce stanowig 11,9%. Grupa oséb, ktére
wykazujg nasilone objawy to 0,5%. Mozna stwierdzi¢, ze wsrdod nastolatkéw odsetek
problematycznych uzytkownikéw Internetu utrzymuje sie na statym poziomie. Uzyskane
dane pozwalajg dostrzec rdoznice w korzystaniu z Internetu ze wzgledu na pteé. W analizach
wykazano, ze to dziewczeta istotnie czesciej prezentujg symptomy PUI niz chtopcy. Wynik
ten jest spojny z wynikami badan na temat natogowego korzystania z telefondw
komadrkowych (Debski, 2016). Rdznica ta moze mie¢ zwigzek z tym, ze dziewczeta uzywajg
Internetu czesciej niz chtopcy (Pyzalski i in, 2019). Osoby, ktore problematycznie uzywajg
Internetu, istotnie czesciej podejmujg pewne aktywnosci, m.in regularnie korzystajg z
portali spotecznosciowych, grajg w gry hazardowe i robig zakupy online. Moze to
wskazywac na uzaleznienie od okreslonych czynnosci online. Wyniki badania potwierdzity
zwigzek PUI z funkcjonowaniem w srodowisku rodzinnym i szkolnym. Nastolatki
problematycznie uzywajace Internetu cechujg sie nizszym poziomem wsparcia ze strony
rodziny, réwiesnikow i nauczycieli. PUI czeSciej dostrzegane jest przez przedstawicieli rady
rodzicéw niz przez grono pedagogiczne. Dziatania szkét — poza rozmowg z rodzicami —
koncentrujg sie gtownie na profilaktyce uniwersalnej, a tylko nieliczni uczniowie
wykazujgcy symptomy problemu sg kierowani do zewnetrznych specjalistow.

Problematyczne uzywanie
Internetu przez mtodziez

Raport z badan

Fundacja Dajemy
Dzieciom Site Warszawa,
2019

Omawiajgc czestotliwosc korzystania przez gdyriskg mtodziez z internetu, czas ekranowy,
jak réwniez korzystanie z portali spotecznosciowych i granie w gry na wstepie nalezy
powiedziec¢, ze wszystkie wskazniki w 2019 roku w poréwnaniu do roku 2015 wskazujg nie
tylko na wieksze zainteresowanie nowymi technologiami, ale réwniez na wieksze
problemy w ich uzywaniu. Mtodziez czesto uzywa Internetu po to, aby uciec od swoich
zmartwien lub uwolnic¢ sie od negatywnych emocji, a 13,4% uczniéw w roku 2019
stwierdzita, ze czesto zdarza im sie mysle¢ o ograniczeniu uzywania Internetu.
Czes$¢ badanych osdb nie tyle co jest uzalezniona od gier, co uzywa ich w sposéb
ryzykowny.

Raport poréwnawczy z badan
dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych,
w szczegolnosci od alkoholu
oraz dla uzaleznien
behawioralnych (...)

Gdynia 2020
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https://fdds.pl/wp-content/uploads/2020/01/Problematyczne-u%C5%BCywanie-internetu-przez-m%C5%82odzie%C5%BC.-Raport-z-bada%C5%84.pdf#page=1
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https://fdds.pl/wp-content/uploads/2020/01/Problematyczne-u%C5%BCywanie-internetu-przez-m%C5%82odzie%C5%BC.-Raport-z-bada%C5%84.pdf#page=2

WNIOSEK / REKOMENDACIA Nr 4

- ZRODLO

Spozywanie narkotykdw i dopalaczy, w szczegdlnosci przez mtodziez

Przetwory konopi to najczesciej spotykany narkotyk we wzorach uzywania substancji
psychoaktywnych przez gdynska mtodziez. Wprawdzie wyniki z 2019 r. napawaja
optymizmem — nastgpit spadek rozpowszechnienia uzywania, zmniejszyly sie odsetki
badanych, ktorzy majg wsrdd przyjaciot osoby uzywajace oraz pojawity sie sygnaty spadku
dostepnosci, to jednak przynajmniej dwa wskazniki mogg budzi¢ niepokdj. Po pierwsze
obserwujemy dtugotrwaty trend spadkowy przekonan o ryzyku zwigzanym z paleniem
marihuany lub haszyszu, a po drugie nadal utrzymuje sie przewaga oczekiwan
pozytywnych konsekwencji uzywania nad antycypacjami konsekwencji negatywnych.
Obie te kwestie wystawiajg nie najlepsze noty skutecznosci przekazu profilaktycznego
adresowanego do mtodziezy.

Raport poréwnawczy z badan
dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych,
w szczegolnosci od alkoholu
oraz dla uzaleznien
behawioralnych (...)

Gdynia 2020

Analiza trendow rozpowszechnienia uzywania nowych substancji psychoaktywnych, czyli
tzw. “dopalaczy” napawa optymizmem. Tendencjom spadkowym w tym zakresie
towarzyszy wzrost przekonan o ryzyku zwigzanym z uzywaniem tych substancji, nie tylko
w sposOb regularny, ale takze na poziomie eksperymentowania. Trzeba dodac,
iz wskazniki dostepnosci tych substancji takze weszty w trend spadkowy.

W przypadku dopalaczy odsetek spozywania przez znajomych i przyjaciét uczniow jest
nizszy. Niepokdéj moze budzi¢ fakt, iz czes¢ ucznidw (12,4% w roku 2019) przyznata,
ze dopalacze stosuje kilku znajomych/przyjaciot

Uzywanie Alkoholu i
Narkotykéw przez
Mtodziez Szkolng

Raport z Ogélnopolskich
Badan Ankietowych
zrealizowanych
w2019 r
ESPAD
Warszawa, 2020

Warto zauwazy¢ ciggty wzrost odsetka oséb, ktore twierdza, ze ich znajomi uzywajg
haszyszu lub marihuany. Jak sie okazuje najczestszym miejscem, w ktérym gdyriska
mtodziez moze kupi¢ marihuane lub haszysz na wtasne potrzeby jest mieszkanie dilera.
Gdynska mtodziez przyznata réwniez, ze narkotyk ten mozna rownie tatwo kupié na ulicy
i w parkach oraz na dyskotece i w okolicach pubdw i barow.

Prawie co trzeci badany uczen przyznat, iz cho¢ raz w zyciu miat mozliwos¢ sprébowania
dopalaczy, jednakze nie zrobit tego. Ci uczniowie, ktérzy mieli okazje do uzycia dopalaczy
wskazali ponadto, ze miato to miejsce okazjonalnie - 1-2 razy zyciu. W opinii badanych
0s6b dopalacze mozna kupi¢ przede wszystkim w specjalistycznych sklepach oraz przez
Internet.

Analizujgc wiek inicjacji zwigzanej z uzywaniem marihuany lub haszyszu okazuje sie, ze jesli
jest ona uzywana, to najczesciej dopiero w wieku 16 lat lub pdzniej. W roku 2019 widoczne
jest podwojenie odsetka osdb, ktére przyznaty w badaniu, ze po raz pierwszy po ten
narkotyk siegnety juz w wieku 15 lat. W przypadku innych narkotykéw réwniez
najczestszym wiekiem inicjacji pozostaje 16 lat lub pdzniej.

Raport poréwnawczy z badan
dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych,
w szczegolnosci od alkoholu
oraz dla uzaleznien
behawioralnych prezentujacy
wyniki analizy statystycznej
badania ankietowego Espad z
2019 roku oraz jego
poréwnanie z wynikami
badania przeprowadzonego
w roku 20112015

Gdynia,2020

W latach referencyjnych 2017-2019 obserwuje sie tendencje wzrostowg dotyczacg liczby
przestepstw popetnionych z ustawy o przeciwdziataniu narkomani, w tym posiadanie,
udzielanie, handel, wytwarzanie i uprawa (z 354 do 422), w tym rosnie liczba czyndéw
karalnych popetnionych przez nieletnich (z 26 do 35).

Sytuacje zwigzane z udzielaniem s$rodka odurzajgcego, substancji psychotropowej lub
nowej substancji psychoaktywnej matoletniemu lub naktanianie go do uzycia takiego
srodka lub substancji albo udzielanie ich w znacznych ilosciach innej osobie utrzymuje sie
na podobnym poziomie (2 sprawy). Rosnie liczba nieletnich ujawnionych pod wptywem
narkotykdéw lub podobnie dziatajgcych srodkéw (z 10 do 12).

Zestawienie
poréwnawcze w zakresie
stanu zagrozenia
narkomanig w Gdyni

(lata 2017-2019)

Dane KMP w Gdyni
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WNIOSEK / REKOMENDACIJA Nr 5

ZRODLO

Przemoc

34% badanych w roku 2019 przyznata, ze w ciggu ostatniego roku cho¢ raz uczestniczyta
w grupie osob dokuczajgcej innym. Ofiarami tego typu zachowan jest 19,3% w roku 2019
uczniow.

Raport poréwnawczy
z badan dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych,
w szczegolnosci od alkoholu
oraz dla uzaleznien
behawioralnych (...)

Naduzywanie alkoholu jest jednym z czynnikdow ryzyka wystgpienia przemocy.
W odniesieniu do 81,5% ogdtu osob kierowanych na przymus leczenia wskazano na
nasilenie agresji pod wptywem alkoholu, a w przypadku 69,3% og6tu srodowisk dochodzito
do interwencji stuzb mundurowych w miejscu zamieszkania. Istote problemu potwierdza
rowniez odsetek srodowisk, w ktérych formalnie zostata wszczeta procedura , Niebieskie
Karty” — dotyczy bowiem niemal co trzeciej rodziny (31,0%). Blisko co czwarta osoba
(23,8%) kierowana na przymus leczenia popetnita wykroczenie (przede wszystkim
spozywanie alkoholu w miejscach publicznych) lub przestepstwo (m.in. kradzieze
z wtamaniami, rozboje i pobicia). Najwyzszy odsetek (28,7%) ogdtu osdb, ktére popetnity
przestepstwo lub wykroczenie stanowig osoby, ktéore spowodowaty wypadek lub utracity
prawo jazdy prowadzac auto pod wptywem alkoholu. Wysoki odsetek (21,4%) stanowig
takze osoby karane za znecanie fizyczne lub psychiczne nad rodzing. Srednio co dziewiata
(11,5%) osoba kierowana do GKRPA miata juz wczesniej orzeczony przymus leczenia,
w tym kilkanascie osob — wiecej niz jednokrotnie.

Profil socjodemograficzny
0s6b kierowanych na
przymus leczenia
Na podstawie wnioskow
kierowanych do GKRPA
Wydanie drugie
Gdynia, 2020

Profil socjodemograficzny
0s0b kierowanych na
przymus leczenia
Na podstawie wnioskéw
kierowanych do GKRPA
Woydanie drugie
Gdynia, 2020

W latach 2018-2019 widocznie spadta kwota wydatkowana przez MOPS przeznaczana na
pomoc rodzinom z problemem alkoholowym (z ponad 3 700 min do 2 500 min).
Liczba grup roboczych dziatajgcych w zakresie przeciwdziatania przemocy utrzymuje sie na
podobnym poziomie — ponad 310 rocznie. Ponad 40 000 zt rocznie przeznaczane jest w
ramach Programu na dziatania zwigzane z przeciwdziataniem przemocy w rodzinie

Sprawozdanie PARPA G1

(2018-2019)

W Gdyni nie odnotowano wzrostu liczby wszczetych procedur Niebieskie Karty. Liczba
policyjnych interwencji domowych zgtoszonych przez swiadkéw lub osoby doswiadczajace
przemocy utrzymuje sie na poziomie zblizonym do roku 2020. Réwniez analiza zgtoszen

Zdrowie psychiczne gdynian
w czasie pandemii

. . . . e Gdynia, 2020
pod telefony interwencyjne ZPP czy OIK nie wskazaty w ostatnich trzech miesigcach
wzrostu liczby zgtoszen z powodu przemocy w rodzinie.
WNIOSEK / REKOMENDACIJA Nr 6 ZRODLO

Profilaktyka

Dziatania profilaktyczne wymagajg wielu umiejetnosdci, energii i czasu, wymagaja
rozbudowanych aktywnosci, powinny by¢ poparte diagnoza danego srodowiska, powinny
wychodzi¢ poza opieke i orientowac sie wokét réznego rodzaju treningdw (kompetencji,
umiejetnosci), rozwoju, zdobywania doswiadczenia i rozbudzania potencjatu. Taka
aktywnos$¢ wymaga odpowiedniego przygotowania kadry (szkolenia, warsztaty). W celu
osiggniecia wysokiej jakosci ustug nalezy zapewni¢ odpowiednie wynagrodzenie ich
realizatorom. W tym zakresie mozna rdéwniez przygotowac¢ pozafinansowe formy
wynagrodzenia, jako uzupetnienie podstawowych form gratyfikacji finansowej. Nalezy
rowniez zapewni¢ wsparcie w organizacji pracy i pozyskiwaniu niezbednych materiatow.
Pamietajac o istotnosci sieciowania, wymiany doswiadczen, tworzenia bankéw pomystow
oraz dobrych  praktyk, wazne jest, aby zache¢ do instytucjonalnych
i miedzyinstytucjonalnych okazji do rozmowy o profilaktyce i zdrowiu.

Grupy potencjalnych realizatoréw i dziataczy profilaktycznych powinny zosta¢ uzupetnione
o nauczycieli przedszkolnych. Odbywaé sie tez powinny aktywnosci, bezposrednio

Diagnoza zasobdw i potrzeb
profilaktycznych w gdynskich
szkotach i poradniach
psychologiczno-
pedagogicznych

Raport z badania

Gdynia, 2020
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i posrednio angazujgce rodzicdw, ktére wspiera¢ majg rozwdj kompetencji
wychowawczych.
Nowoczesna profilaktyka powinna dynamicznie reagowaé na nowe trendy

i zachecac do analizy oraz dyskutowania o nowych zjawiskach. To wymaga zapewniania
aktualnych, sprawdzonych informacji i stwarza okazje do rozwoju umiejetnosci.

Szkota przechodzita wiele transformacji w ostatnich latach. Zmiany w podstawie
programowej, karcie nauczyciela, usuniecie gimnazjow, problem tzw. ,podwdjnych
rocznikdw”, nagte przejscie na edukacje zdalng, dostosowanie szkét do dziatania w czasie
kryzysu wywotanego przez COVID-19. Wskazywane przez nauczycieli/wychowawcow
zjawisko przecigzenia wymaga odpowiedzi na problemy takie, jak ryzyko wypalenia
zawodowego, czy spadek motywacji.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizuje wsréd mtodziezy w wieku 15-19 lat przy
angazowaniu ich rodzicow program edukacyjny ARS, czyli jak zadba¢ o mitos¢. Celem
programu jest ograniczenie niekorzystnych nastepstw zdrowotnych , prokreacyjnych
i spotecznych zwigzanych z uzywaniem i naduzywaniem substancji psychoaktywnych.
W roku szkolnym 2017/2018 program realizowato 17 szkét ponadpodstawowych
(1733 uczniéw oraz 181 rodzicéw). W roku szkolnym 2017/2018 mimo, ze program
realizowato jedynie 13 szkét ponadpodstawowych (1191 uczniéw oraz 558 rodzicéw) na
uwage zastuguje duze zwiekszenie zainteresowania i zaangazowania ze strony rodzicow.
Od wielu lat systematycznie organizowane sa akcje prozdrowotne (Swiatowy Dzieri
Dziecka, Bieg Europejski, Gdyriski Magiel Twdrczy, Nieépa, Swiatowy Dzieri Serca),
w ramach ktorych prowadzone jest poradnictwo i dystrybucja materiatéw dotyczaca
szeroko rozumianego zdrowia publicznego, w tym, profilaktyki uzaleznien.

Dane PIS

(2017-2019)

Najwiecej dzieci do SPOT kierowali pedagodzy/psycholodzy szkolni (324), nastepnie
pracownicy socjalni/asystenci rodziny (118) i kuratorzy/sad (50). Liczba dzieci objetych
wsparciem SPOT w roku 2019 wynosita — 719 (narastajgco), ilos¢ miejsc — 540 (stan na
31.12.2019 r.). 54% dzieci korzystato ze wsparcia MOPS i kurateli. (386 z 719). Powazne
problemy szkolne zgtaszato - 449 dzieci. Ponad 400 dzieci zgtaszato problemy alkoholowe
lub innego uzaleznienia w najblizszej rodzinie lub w gospodarstwie domowym. 58 dzieci
byto leczonych psychiatrycznie (8%), przyjmowato leki. U 17 dzieci zdiagnozowano FASD.
Najwiekszy odsetek tych rodzin objety byt wsparciem MOPR a nastepnie przez kuratora
sadowego.

Zestawienie wybranych
danych za 2019 rok dla
gdynskich SPOT

Liczba szkét realizujgcych Szkolne Programy Profilaktyki Uzaleznien w latach 2017/2018-
2018/2019 jest na podobnym poziomie -14 przy jednoczesnym zwiekszeniu srodkow
wydatkowanych (z ponad 70 tys do blisko 113 tys.). Przewazajg publiczne szkoty
podstawowe (brak przedszkoli i szkét niepublicznych).

Dane SPPU

(w latach 2017-2018)

Kolonie i obozy z programem zajec profilaktycznych ksztattujg sie na podobnym poziomie
30 tys. rocznie. Widocznie wzrosty naktady z zakresu edukacji publicznej (kampanie)
zponad 1500zt doaz 27 561 zt. Za pozytywny trend nalezy uznac zwiekszanie sie naktadéw
przeznaczanych na realizacje zadan z obszaru przeciwdziatania alkoholizmowi przez NGO.

Sprawozdanie PARPA G1

(2018-2019)

Funkcjonariusze policji prowadza dziatalnos$¢ profilaktyczng, gtéwnie w ramach spotkan
z miodziezg w placéwkach oswiatowych oraz innych osrodkach mtodziezowych.
Na przestrzenilat 2017-2019 mozna zaobserwowac zarowno zwiekszanie sie liczby dziatan
(z 360 do 470) jak i liczby odbiorcow ( z 8890 do 9910). Na przestrzeni tych lat zwieksza
sie réwniez liczba dziatan prewencyjnych (legitymowanie, kontrola miejsc oraz grup
mtodziezowych w terenie) z 71 do 92.

Zestawienie
poréwnawcze KMP
w zakresie prowadzonych
dziatan w Gdyni
(lata 2017-2019)

Funkcjonariusze SM prowadzg dziatalno$¢ profilaktyczng, gtéwnie w ramach spotkan
z miodziezg w placéwkach oswiatowych oraz innych osrodkach mtodziezowych.
Na przestrzeni lat 2017-2019 mozna zaobserwowac zwiekszanie sie liczby dziatan -
pogadanek (z 432 do 498).

Sprawozdanie z dziatalnosci
Strazy Miejskiej
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https://fdds.pl/wp-content/uploads/2020/01/Problematyczne-u%C5%BCywanie-internetu-przez-m%C5%82odzie%C5%BC.-Raport-z-bada%C5%84.pdf#page=4
https://fdds.pl/wp-content/uploads/2020/01/Problematyczne-u%C5%BCywanie-internetu-przez-m%C5%82odzie%C5%BC.-Raport-z-bada%C5%84.pdf#page=4
https://fdds.pl/wp-content/uploads/2020/01/Problematyczne-u%C5%BCywanie-internetu-przez-m%C5%82odzie%C5%BC.-Raport-z-bada%C5%84.pdf#page=5
https://fdds.pl/wp-content/uploads/2020/01/Problematyczne-u%C5%BCywanie-internetu-przez-m%C5%82odzie%C5%BC.-Raport-z-bada%C5%84.pdf#page=5
https://fdds.pl/wp-content/uploads/2020/01/Problematyczne-u%C5%BCywanie-internetu-przez-m%C5%82odzie%C5%BC.-Raport-z-bada%C5%84.pdf#page=6
https://fdds.pl/wp-content/uploads/2020/01/Problematyczne-u%C5%BCywanie-internetu-przez-m%C5%82odzie%C5%BC.-Raport-z-bada%C5%84.pdf#page=6
https://fdds.pl/wp-content/uploads/2020/01/Problematyczne-u%C5%BCywanie-internetu-przez-m%C5%82odzie%C5%BC.-Raport-z-bada%C5%84.pdf#page=7
https://fdds.pl/wp-content/uploads/2020/01/Problematyczne-u%C5%BCywanie-internetu-przez-m%C5%82odzie%C5%BC.-Raport-z-bada%C5%84.pdf#page=7

W ramach profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy najwiecej dziatan
ukierunkowanych  jest na realizacje programéw  profilaktyki  uniwersalnej.
Nie przeznaczane sg $rodki finansowe na pozalekcyjne dziatania sportowe. Na dziatalnos¢

Sprawozdanie PARPA G1

(2018-2019)
miejsc pomocy, gtéwnie placéwek wsparcia dziennego przeznacza sie kwote ponad od
blisko 2mlIn do blisko 3 mIn rocznie.
WNIOSEK / REKOMENDACJA Nr 7 ZRODLO

Czynniki chroniagce i czynniki ryzyka

W roku 2019 czas wolny spedzany byt przez badanych uczniéw przede wszystkim przy
udziale komputera i Internetu. W perspektywie czasowej coraz wiecej gdyriskich uczniow
wybiera bierne formy aktywnosci w czasie wolnym, za$ rola mediéw cyfrowych w czasie
wolnym ulegta wyraznemu wzmocnieniu.

Badani uczniowie przyznajg, ze sa zadowoleni ze swoich relacji z matkg oraz ojcem.
Przybywa osdéb niezadowolonych lub bardzo niezadowolonych z samego siebie pomimo
tego, ze coraz mniej jest oséb niezadowolonych z sytuacji finansowej swojej i rodzicow
oraz wtasnego zdrowia.

Warto zwrdci¢ uwage, ze w opinii uczniéw przyzwolenie ojcéw na nadmierne spozywanie
substancji psychoaktywnych jest zdecydowanie wieksze niz w przypadku matek.
Najczesciej stosowanymi uzywkami wsrod przyjaciét badanych ucznidow sg papierosy oraz
alkohol.

Raport poréwnawczy z badan
dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych,
w szczegdlnosci od alkoholu
oraz dla uzaleznien
behawioralnych.
Prezentujgcy wyniki analizy
statystycznej badania
ankietowego espad z 2019
roku oraz jego poréwnanie z
wynikami badania ESPAD
przeprowadzonego w roku
20112015 Gdynia, 2020

WNIOSEK / REKOMENDACJA Nr 8

ZRODLO

Rynek i dostepnos¢ alkoholu

Wielko$¢ sprzedazy alkoholu w latach 2018 — 2019, z uwzglednieniem kanatéw
dystrybucji: handel, gastronomia i catering oraz z uwzglednieniem podziatu na piwo, wino
i wodke, zwieksza sie z roku na rok (z 5852 796 zt do 6 142 523 z1). taczac ten fakt, ze
zwiekszajgcy sie dostepnoscig ekonomiczng alkoholu (spadek cen i wzrost dochodéw
ludnosci), ilos¢ alkoholu docierajgca do mieszkancéw zwieksza sie. Biorgc pod uwage
sklepy (handel) w latach 2016 - 2019: mozna zauwazy¢, ze nieznacznie zmalata liczba
wydanych zezwolen na sprzedaz napojow do 4,5% zawartosci alkoholu oraz na piwo (z 196
do 177 ), napojéw powyzej 18% zawartosci alkoholu (z 196 do 177) oraz powyzej 18%
zawartosci alkoholu (z 185 do 167). Podobny trend utrzymuje sie w przypadku restauracji
(gastronomii) za wyjgtkiem sprzedazy napojow powyzej 18% zawartosci alkoholu, gdzie
obserwujemy wzrost z 51 w 2016 r do 64 w 2019 r. Catering utrzymuje sie na podobnym
poziomie niezaleznie od rodzaju sprzedawanego alkoholu.

W zwigzku z powyzszym rekomenduje sie utrzymanie wprowadzonych rozwigzan
regulujgcych proporcje wydawanych koncesji na sprzedaz alkoholu w poszczegdlnych
kanatach dystrybucji: handel i gastronomia (piwo, wino, wddka). Rozwazenie debaty
publicznej dotyczacej coraz wyzszej dostepnosci ekonomicznej alkoholu. Realizacje
programu badan, dotyczacego postaw wobec ograniczania dostepnosci alkoholu.
Przeprowadzenie badan diagnostycznych na terenie Gdyni lub woj. pomorskiego,
dotyczacego postaw wobec ograniczania dostepnosci alkoholu.

Sprawozdanie PARPA G1
(2018-2019)

Dane GCZ

(2016-2019)
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Wartos¢ alkoholu sprzedanego na terenie Gdyni w latach 2018-2019 ksztattowata sie na
podobnym poziomie ponad 380 mlIn rocznie. Sie¢ placéwek serwujgcych alkohol w Gdyni
jest gesta. Na koniec 2019 roku na jedng placéwke przypadaty 316 oséb (227 912
0s0b/721).

Liczba przeprowadzanych kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych jest
relatywnie niska i wynosi 7 rocznie.

W ramach profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy najwiecej dziatan
ukierunkowanych jest na realizacje programéw  profilaktyki  uniwersalne;j.
Nie przeznaczane sg Srodki finansowe na pozalekcyjne dziatania sportowe. Na dziatalnos¢
miejsc pomocy, gtownie placowek wsparcia dziennego przeznacza sie kwote ponad 2min
rocznie.

Sprawozdanie PARPA G1
(2018-2019)

Dostepnoé¢ ekonomiczna alkoholu wzrasta. Srednia cena 0,5| czystej 40% wodki,
w wojewddztwie pomorskim w 2002 r., wynosita 23,71 zt, natomiast w 2018 r. wzrosta do
24,24 7t (wzrost 0 2,23%). Ceny wodki nieznacznie spadty w latach 2015 — 2018 (spadek
0 0,9%). Na tle wynagrodzen dostepnos¢ ekonomiczna alkoholu nie tylko nie zmniejszyta
sig, a utrzymuje tendencje wzrostowa.

Przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto (bez podmiotéw gospodarczych o liczbie
pracujacych do 9 oséb) w wojewddztwie pomorskim wynosito w 2017 roku 4 496,64 zt
brutto, a w 2018 r. 4 794,74 brutto zt, mozna przypuszczac, ze nadal bedzie rosto.
Wedtug danych PARPA srednig ilos¢ spozytego 100% alkoholu (wddka, piwo i wino
przeliczane sg wzgledem zawartosci alkoholu) przez jednego mieszkanca Polski, w 2002
byto to 6,93 |, w 2017 juz 9,451, a w 2018 - 9,55 | (wzrost 0 37,8%).

Bank Danych Lokalnych
GUS
Dane PARPA

Zauwazy¢ mozna cigglty wzrost odsetka oséb, ktére twierdzg, ze ich znajomi uzywajg
haszyszu lub marihuany. Istotnym elementem, ktéry ma niewatpliwy wptyw na wysokie
spozycie substancji psychoaktywnych przez mtodziez (w szczegdlnosci papieroséw oraz
napojow alkoholowych) jest ich dostepnosé. Ograniczanie dostepnosci alkoholu jest jedna
z wazniejszych strategii w dziedzinie rozwigzywania problemdéw alkoholowych.
Ograniczenie mtodziezy szkolnej dostepnosci do alkoholu jest nie lada wyzwaniem z kilku
powoddw: stale zwiekszajgca sie liczbg punktow sprzedazy produktéw tytoniowych oraz
napojéw alkoholowych, przedtuzenie godziny i dni otwarcia sklepdow, w ktérych
sprzedawane sg papierosy oraz alkohol, sprzedaz papieroséw oraz napojéw alkoholowych
podczas tak zwanych ,specjalnych okazji”, wptyw reklam, internalizacja negatywnych
wzorcow moralnych. Takie uzywki jak papierosy oraz wino sg ogdlnie dostepne.

Raport poréwnawczy z badan
dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych,
w szczegdlnosci od alkoholu
oraz dla uzaleznien
behawioralnych (...)

WNIOSEK / REKOMENDACJA Nr 9

ZRODLO

Problemy alkoholowe ws$réd oséb dorostych

Whnioski o zobowigzanie do leczenia odwykowego do GKRPA sktadajg czesciej cztonkowie
rodziny (60,3% ogotu), ktdrym najczesciej jest wspdtmatzonek — zona nastepnie dziecko —
corka, niz instytucje (45,1%). Co trzeci wniosek (79,5%) zostaje skierowany do sgdu, co
drugi z tego (52,0%) zakoriczy sie postanowieniem sagdowym o leczeniu. Czesciej orzekane
jest leczenie w trybie niestacjonarnym (80,7%), niz stacjonarnym (19,3%). W odniesieniu
do co dziesigtej osoby (10,5%) sad ustanowit nadzoér kuratorski na czas trwania obowigzku
leczenia.

W przypadku ponad co trzeciej osoby (80,1%) kierowanej na przymus leczenia, biegli
wydajg opinie psychiatryczno-psychologiczne w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.
Zdecydowana wiekszos$¢ osoéb zgtaszanych do GKRPA znajduje sie w zaawansowanym
stadium alkoholizmu. W ponad co trzecim (78,1%) ztozonym do GKRPA wniosku wskazano
na okres nasilenia problemu alkoholowego dtuzszy niz pie¢ lat. Na cztery wnioski ztozone
do GKRPA, srednio trzy dotyczg mezczyzn (75,2%), jeden — kobiety (24,8%). Niemal co
drugi wniosek (48,4%) dotyczy osoby w wieku 50 lat i wiecej, za$ $rednia wieku dla
wszystkich oséb kierowanych na przymus leczenia wynosi 49 lat. Wsréd osoéb kierowanych
na przymus leczenia dominujg osoby stabiej wyksztatcone — wiecej niz co druga osoba

Profil socjodemograficzny
0s06b kierowanych na
przymus leczenia

Na podstawie wnioskow
kierowanych do GKRPA

Woydanie drugie

Gdynia, 2020

Strona 26 z 61

1d: 7468B7C9-7C9D-449E-BD53-A95B7784C328. Podpisany

Strona 26




(52,3%) posiada wyksztatcenie zasadnicze zawodowe lub nizsze. Wiekszo$¢ osob (38,6%)
kierowanych na ,,przymus leczenia” to osoby w zwigzkach matzenskich. Udokumentowano
jednak, iz srednio co piaty zwigzek (20,9%) formalnie ulegt rozpadowi (rozwdd, separacja),
w tym w odniesieniu do wiekszosci z nich wniosek o rozwdd lub separacje ztozyt
wspotmatzonek z powodu alkoholizmu osoby kierowanej na przymus leczenia.
Zdecydowanie czesciej osoby kierowane do GKRPA to osoby zamieszkujgce we wspdlnych
gospodarstwach domowych (84,1%), niz samotnie (13,1%) oraz osoby posiadajgce dzieci
(70,4%), niz bezdzietne (23,2%).

W blisko co széstym srodowisku (16,8%) problem alkoholowy dotyczy nie tylko osoby,
wobec ktorej ztozono wniosek o przymus leczenia, ale tez innego cztonka rodziny.
Zazwyczaj jest to: wspdtmatzonek (na rowni czesto zona, jak i maz), rodzic (czesciej ojciec,
niz matka) oraz partner (czesciej konkubent, niz konkubina).

W odniesieniu do 28,5% o0sob kierowanych na ,przymus leczenia” wskazano na watek
demoralizacji matoletnich, przy czym nie dotyczy on wytgcznie matoletnich
zamieszkujgcych wraz z osobg uzalezniona.

Co trzecia (30,3%) osoba kierowana na przymus leczenia, ktéra posiada matoletnie
dziecko, ma odebrang lub ograniczong wtadze rodzicielskg. Mniej niz potowa oséb (42,7%)
kierowanych do GKRPA i posiadajgcych matoletnie dzieci w ogdle nie partycypuje
w kosztach ich utrzymania. Ponad co pigta osoba (22,7%) kierowana na przymus leczenia
pochodzi z rodziny, w ktorej wystepowat problem alkoholowy. W zdecydowanej
wiekszosci dotyczyt on ojcédw (75,0%), czasem tez obojga rodzicdw (7,9%). Ponad co druga
(54,2%) osoba nie pracuje w ogodle, zas kolejne 12,2% podejmuje jedynie okresowe
i okazjonalne prace dorywcze. Co wazne, zdecydowana wiekszo$¢ tych oséb (78,5%) jest
w wieku produkcyjnym. Blisko potowe (44,7%) ogotu osdb kierowanych do Komisji
stanowig osoby pozostajgce na catkowitym lub czesciowym utrzymaniu innych, a przy tym
niepracujgce w ogole lub jedynie okresowo i krotkotrwale, bez sSwiadczenn emerytalno-
rentowych. Najczestszym Zrodtem wsparcia ekonomicznego osdb kierowanych na
przymus leczenia sg cztonkowie rodziny (72,0%), zazwyczaj rodzice oraz matzonkowie.
Pomimo wysokiego odsetka 0séb w trudniejszej sytuacji materialnej, tylko co piata (20,2%)
osoba kierowana na leczenie to klient MOPS, za$ ponad potowa (55,9%) oséb pozostaje
catkowicie poza instytucjonalnym systemem wsparcia spotecznego. W odniesieniu do co
dziesiatej (9,7%) osoby kierowanej na przymus leczenia potwierdzono fakt utraty pracy
z powodu naduzywania alkoholu, w tym zdecydowana wiekszo$¢ to zwolnienia
dyscyplinarne.

WNIOSEK / REKOMENDACJA Nr 10 ZRODLO

Nietrzezwo$¢ publiczna / tad i porzadek publiczny

W latach 2017 - 2019 zaobserwowano spadek liczby oséb doprowadzonych celem
wytrzezwienia do placowki dla 0séb nietrzezwych, miejsca pobytu, podmiotu leczniczego
z 263 do 218 0s6b, przy czym wzrasta ilo$¢ oséb doprowadzanych przez policje (z 128 do | zestawienie porownawcze
152 o0s06b). Podczas interwencji w 2019 r. policja ujawnita 8 przypadkéw sprzedazy lub
podawania napojow alkoholowych, kiedy jest to zabronione, albo bez wymaganego w zakresie stanu
zezwolenia lub wbrew jego warunkom (w roku 2017 — 1 sprawa). Zmniejszyfa sie liczba | Metrzezwosciw miejscach
. . . L, , publicznych na terenie Gdyni
wykroczen dotyczgca spozywania napojow alkoholowych wbrew zakazom okreslonym w
art. 14 ust. 1 i 2a-6 albo nabywania lub spozywania napojow alkoholowych w miejscach
nielegalnej sprzedazy, albo spozywania napojéw alkoholowych przyniesionych przez siebie
lub inng osobe w miejscach wyznaczonych do ich sprzedazy lub podawania z 4904 w 2017 Dane KMP w Gdyni
roku do 3422 w 2019 r. Tendencja ta widoczna jest rowniez w przypadku ujawnienia
wykroczen dotyczacych zaktécania spokoju, porzadku publicznego, spoczynku nocnego
albo wywotywania zgorszenia w miejscu publicznym bedac pod wptywem alkoholu, sSrodka
odurzajgcego lub innej podobnie dziatajacej substancji, z 163 w roku 2017 do 67
w 2019 r. Rosnie liczba nieletnich ujawnionych pod wptywem alkoholu z 49 w roku 2017
do 57 w roku 2019.

(lata 2017-2019)
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Na przestrzeni lat 2017-2019 Straz Miejska ujawnita spozywanie
i usitowanie spozycia alkoholu w miejscu objetym zakazem odpowiednio:54
pouczenia/306 mandatéw, 36 pouczer/306 mandatow, 22 pouczenia/80 mandatéw.
Zmniejsza sie liczba oséb odwiezionych do pogotowia socjalnego i pozostawionych do
wytrzezwienia z 405 do 260. Na terenie Gdyni nie funkcjonuje placowka odpowiadajaca
Izbie Wytrzezwien.

Dane statystyczne Strazy
Miejskiej w Gdyni za lata
2017-2019 ustawa o
wychowaniu w trzezwosci i
p/w dziataniu alkoholizmowi

Na przestrzeni lat 2017-2019 Policja ujawnita spozywanie i usitowanie spozycia alkoholu
w miejscu objetym zakazem odpowiednio:54 pouczenia/306 mandatdw, 36 pouczen/306
mandatéw, 22 pouczenia/80 mandatow. Zmniejsza sie liczba oséb odwiezionych do
pogotowia socjalnego i pozostawionych do wytrzezwienia z 405 do 260. Na terenie Gdyni
nie funkcjonuje placéwka odpowiadajaca Izbie Wytrzezwien.

Dane statystyczne Policja w
Gdyni za lata 2017-2019
ustawa o wychowaniu w
trzezwosci i p/w dziataniu

alkoholizmowi

WNIOSEK / REKOMENDACJA Nr 11

ZRODLO

Ewaluacja dotychczasowych programoéw uzaleznien

Do 31 marca kazdego roku Miasto Gdynia przekazuje roczng informacje
o zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku zadaniach z zakresu zdrowia publicznego
wtasciwemu wojewodzie. Wojewoda weryfikuje te informacje pod wzgledem spetniania
okreslonych w ustawie wymagan oraz zgodnosci realizowanych przez jednostke
samorzadu terytorialnego celdéw i podjetych lub zrealizowanych zadan z celami
operacyjnymi i zadaniami stuzagcymi do ich realizacji, okreslonymi w Narodowym
Programie Zdrowia. Wojewoda nie zgtaszat zastrzezen do realizacji przedmiotowych zadan
w Gdyni.

Sprawozdania z realizacji
Programu do Wojewody

Prowadzone dziatania ewaluacyjne Gminnych Programéw Przeciwdziatania Narkomanii
i Uzaleznieniom Behawioralnym w Gdyni w latach 2016-2020 byty zaplanowanym
i konsekwentnie realizowanym procesem. Rozbudowano struktury do realizacji
Programu, powstata Gdyniska Koalicja na Rzecz Gminnych Programdéw Przeciwdziatania
Uzaleznieniom. Bardzo wysoko oceniono prowadzone dziatania lidera/koordynatora
Programu — OPITU. Waznym atutem byto otwieranie sie na nowoczesne, czesto zwigzane
z wykorzystaniem nowych technologii - rozwigzania. Podczas ewaluacji ujawnita sie
potrzeba stworzenia dodatkowej formy wsparcia dla oséb mtodych bedgcych w ryzyku
uzaleznien behawioralnych. Ksztatcenia nowych realizatoréw programow spetniajgcych
wymogi standardéw jakosci weryfikowanych przez Krajowe Biuro do spraw
Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN) czy inne instytucje. Wazne jest kontynuowanie
i intensyfikowanie dziatari promocyjno-informacyjnych ukierunkowanych na zwiekszenie
wiedzy o podejmowanych w Gdyni dziataniach w obszarze przeciwdziatania narkomanii
i uzaleznieniom behawioralnym (np. dystrybucja corocznych raportéw monitoringowych).
Ze wzgledu na doswiadczenie i znajomosc¢ potrzeb lokalnych spotecznosci poszczegdlnych
dzielnic rekomenduje sie nawigzanie wspdtpracy z/w ramach miejsc iinicjatyw
wspierajagcych budowanie kontaktéw wsrdd mieszkancéw (np. Placowki Wsparcia
Dziennego, Przystanie Sasiedzkie, organizacje pozarzadowe). Nalezy podtrzymac
pozytywna tendencje do podejmowania licznych inicjatyw analityczno-merytoryczno-
badawczych.

Raport ewaluacyjny z
realizacji zadan wynikajacych
z GPPNiUB na lata 2016-2020

Gdynia, 2020
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Gminne Programy Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych w Gdyni
w latach 2016-2020 byty zaplanowanym i konsekwentnie realizowanym procesem.
Realizacja Programow odbywata sie przy udziale szerokiej koalicji miedzyinstytucjonalne;j.
Zarowno znajomosé, zatozenia, koordynacje i zarzadzanie Programem przez Lidera (MOPS
Gdynia) mozna oceni¢ wysoko.

Realizacja dziatan programowych miata duzy wptyw na rzecz: zwiekszenia adekwatnosci
wsparcia 0sob uwiktanych w problem uzaleznien, zwiekszenia dostepnej oferty wsparcia
dla réznych grup odbiorcéw, zwiekszenia wiedzy o dostepnej ofercie wsparcia, poprawe
wspotpracy podmiotdw oraz lepsze zharmonizowanie dziatan.

Wyniki badania ankietowego korespondujg z wynikami badania desk research, wg ktdérych
w tych obszarach zrealizowano na przestrzeni ostatnich lat szereg konkretnych dziatan,
wsérdd nich m.in. ukonstytuowanie Gdynskiej koalicji na rzecz gminnych programéw
przeciwdziatania uzaleznieniom wraz z zapewnieniem regularnosci spotkan i dziatalnosciag
grup roboczych, uruchomienie Gdynskiego Centrum Diagnozy i Terapii FASD, opracowanie
gdynskiej koncepcji zarzgdzania programami profilaktycznymiwraz z realizacja pilotazowe;j
edycji Gdynskiego Programu Profilaktyki Uzaleznien ,BadZ w rel@cji”, wprowadzenie do
systemu wsparcia instytucjonalnego nowych ustug lub poszerzenie oferty (w szczegdlnosci
terapie systemowe, szeroka oferta DDA), czy realizacja szeregu dziatarn informacyjno-

promocyjnych. Raport ewaluacji

Respondenci czesciej wskazywali pozytywne zmiany w systemie profilaktyki okresowej GPPiRPA na
C i rozwigzywania problemdéw alkoholowych w Gdyni w ostatnich latach, niz kierunki dziatan lata 2016-2020

nie zrealizowane lub zrealizowane w niewielkim stopniu. Wskazywano takze konkretne

przyktady $wiadczace o zwiekszeniu instytucjonalnej oferty wsparcia, polepszeniu systemu Gdynia, 2019

wsparcia przed i po terapii (lepsze kierowanie, prowadzenie, krétszy czas oczekiwania,
lepsza wspotpraca z placéwkami stacjonarnymi), zwiekszaniu wiedzy w problematyce
uzaleznien, podnoszeniu  kompetencji  profesjonalistow, realizacji programu
profilaktycznego i  metod outreachowych, dowartosciowaniu  problematyki
wspotuzaleznien.

WSsréd dziatan nie zrealizowanych lub zrealizowanych w niewielkim stopniu wskazywano
najczesciej na watek kontroli punktéw sprzedazy oraz ograniczania dostepnosci alkoholu.
Wybrzmiewa takze potrzeba zwiekszenia intensywnosci dziatar profilaktycznych, w tym
rozwijania  programéw  profilaktycznych  oraz  metod outreachowych. Wsréd
przyktadowych rekomendacji znalazty sie takie dziatania jak: ograniczanie liczby koncesji
wzgledem miejsca — przedszkoli, szkét, rozwazenie ewentualnego wprowadzenia zakazu
sprzedazy alkoholu pomiedzy 22.00 a 6.00, prowadzenie dziatan profilaktycznych
w potgczeniu z kampaniami informacyjnymi/edukacyjnymi miasta, realizowanie
rekomendowanych programéw profilaktycznych na poziomie szkét, rozwijanie dziatan
deinstytucjonalnych / S$rodowiskowych w postaci streetworkingu, partyworkingu.
W  celu poprawy efektywnosci w Programie uwzgledniono rekomendacje
z przeprowadzonych ewaluacji.

WNIOSEK / REKOMENDACJA Nr 12 | ZRODLO

Dostepnos¢ do specjalistycznej pomocy

Z danych NFZ wynika, ze liczba udzielanych swiadczen zdrowotnych — porada lekarska Wykorzystanie zasobow
A terapeutyczna - w latach 2014-2018 rosnie i wynosi nastepujgco: 1458- 1515-2969-2710- lecznictwa ambulatoryjnego w

ramach NFZ na terenie Gdyni w
5761. latach 2014-2018

. . [ . . . Fi i NFZ
Mimo spadku liczby swiadczeniodawcéw (z 7 do 5) na przestrzeni lat 2014-2018 vallr;adncszzvnvin;:kzszjzp,ek,

B obserwuje sie wyrazny wzrost finansowania przez NFZ $wiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia

psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri na terenie Gdyni z 5 480 824zt do 6 317 934zt (2018 7). uza'ezln;fahcaazgii"ziggdvni W
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Obserwuje sie trudnosci w dostepie do pomocy psychiatrycznej oraz psychoterapii dzieci
i mtodziezy oraz relatywnie dtugi czas na diagnoze i leczenie. Brak oddziatu
psychiatrycznego dla dzieci w gdynskich szpitalach. Nauczyciele zgtaszajg potrzebe
poszerzania wiedzy na temat funkcjonowania w szkole dzieci leczonych psychiatrycznie
i dopasowania do tego metod pracy. W szkotach ponadpodstawowych 1 etat psychologa
i 1 etat pedagoga to przy obecnych problemach zdecydowanie za mato na zaopiekowanie
sie mtodziezg w dostateczny sposéb. Klauzula ochrony danych pomiedzy placowkami nie
sprzyja przeptywowi informacji. Wiedza z poprzednich etapdw ksztatcenia pozwolitaby na
szybsza diagnoze danego dziecka. Istnieje potrzeba na wysokiej jakosci psychoedukacje. Z
danych Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 2 w Gdyni w latach szkolnych
2012/2013 - 2018/2019 wynika, ze maleje liczba badan (psychologicznych,
pedagogicznych, lekarskich) z 2912 do 1425.

Zdrowie psychiczne dzieci i
mtodziezy

Dane wtasne GCZ

Na terenie Gdyni funkcjonuje 1 klub abstynenta, 17 samopomocowych grup wsparcia dla
0s6b uzaleznionych (AA), 3 samopomocowe grupy wsparcia dla dorostych cztonkéow rodzin
z problemem alkoholowym (Al.-Anon), 2 samopomocowe grupy wsparcia dla dzieci
z rodzin z problemem alkoholowym (Al.-Ateen), 3 samopomocowe grupy dla DDA

Sprawozdanie PARPA G1

(2018-2019)

Srednio co trzecia osoba (33,2%) podejmowata samodzielnie préby leczenia uzaleznienia,
réwnie czesto w formule stacjonarnej, co niestacjonarnej (odpowiednio 48,4% i 43,6%).
Poréwnywalny odsetek (28,2%) stanowig osoby detoksykowane lub hospitalizowane
z powodu naduzywania alkoholu (choroby przewlekte, nabyte pod wptywem alkoholu
obrazenia ciata, zamachy suicydologiczne). Co dziesigta (10,4%) osoba w trakcie trwania

Profil socjodemograficzny
0so6b kierowanych na
przymus leczenia
Na podstawie wnioskow
kierowanych do GKRPA
Wydanie drugie

procedury — samodzielnie lub dzieki zmotywowaniu przez GKRPA lub cztonka rodziny — Gdynia, 2020
podejmuje sie leczenia uzaleznienia.
WNIOSEK / REKOMENDACJA Nr 13 ZRODLO

Realizacja zadan podczas epidemii

Whprowadzone na skutek pandemii rozwigzania — z kontaktu osobistego na formute zdalng
— nie spowodowaty znaczacego spadku liczby osdb korzystajgcych z oddziatywan
psychoterapeutycznych Zespotu Pomocy Psychologiczne;j.

Nie odnotowano zwiekszonego zapotrzebowania na wsparcie psychoterapeutyczne oraz
wzrostu zamachdéw suicydalnych na terenie Gdyni. Liczba zgtoszen interwencyjnych z
powodu kryzyséw psychicznych przyjetych przez Zespdt Pomocy Psychologicznej (ZPP)
MOPS Gdynia i Osrodek Interwencji Kryzysowej (OIK) nie odbiegajg znaczaco od liczby
notowanej przed wprowadzeniem stanu epidemicznego.

Réwniez statystyki policyjne nie wskazujg na wzrost liczby dokonywanych w Gdyni
zamachow suicydalnych —w czasie trwania trzech miesiecy pandemii liczba popetnionych
prob samobodjczych jest niemal identyczna jak w analogicznym czasie sprzed roku
(odpowiednio 53 i 54 odnotowane zamachy samobdjcze). Co pozytywne, zmniejszyta sie
jednak liczba zamachéw zakonczonych zgonem (z 13 do 5). Istnieje ryzyko wzrostu
zamachow suicydalnych odroczone w czasie, w tym nawet — pojawienia sie zespotu stresu
pourazowego (PTSD).Nalezy wiec przygotowac odpowiednio zwiekszong liczbe swiadczen
i realizatoréw, nalezy rozwingé¢ formute terapii online (w tym wprowadzenie
odpowiednich rozwigzan technologicznych — platformy video, telekonferencji oraz
zapewnienie terapeuty-moderatora grup, ktérego celem bedzie nadzorowanie procesu
terapeutycznego, szczegdlnie w obszarze impulsow destruktywnych i autoagresywnych).
Waznym elementem jest takze stopniowe przywracanie pracy stacjonarnej (z
zachowaniem rezimu sanitarnego) — nawet w systemie zmianowym czy rotacyjnym, co jest
szczegblnie wazne dla osdb, ktére z przestanek obiektywnych (brak warunkéw
mieszkaniowych, brak mozliwosci technicznych, stan zdrowia) nie podjety terapii w formie
zdalnej. Odsetek oséb kontynuujgcych psychoterapie w formie zdalnej w ramach wsparcia
Zespotu ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych byt nieco nizszy niz ten
odnotowany dla Zespotu Pomocy Psychologicznej i wynidst 63% statych pacjentow.

W przypadku uczestnikdw grup samopomocowych, zauwazalna byta silna potrzeba
zachowania regularnosci spotkan w czasie pandemii, niezaleznie od ich formy.

Zdrowie psychiczne gdynian
w czasie pandemii

Gdynia, 2020
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Dom Strategiczny- kierunki i obszary Programu

Program sktada sie z 3 kierunkow i tgcznie 9 obszaréw. Do kazdego z kierunkéw okreslono cele ogdlne,
a do kazdego z 9 obszardw przypisano cele szczegétowe i zadania.

Kierunki Programu to:

Kierunek 1. Prewencja

Kierunek 2. Interwencja

Kierunek 3. Organizacja Programu.

Kazdy z kierunkéw zostat podzielony na kluczowe obszary wg ponizszego schematu:

Kierunek 1: Prewencja sktada sie z dwdch obszaréw t;j.:
1.1. Edukacja i Promocja Zdrowia
1.2. Profilaktyka

Kierunek 2: Interwencja sktada sie z trzech obszardw tj.:
2.1. Redukcja szkdéd

2.2. Leczenie

2.3. Postrehabilitacja

Kierunek 3: Organizacja Programu skfada sie z czterech obszaréw t;.:
3.1. Zarzadzanie i Koordynacja

3.2. Badania

3.3. Zabezpieczenie pracy GKRPA

3.4 Koalicja

Strukture podziatu kierunkéw i obszaréw prezentuje ponizszy graf Domu Strategicznego Programu:

Misja/Wizja/Wartosci

Kierunek 1: PREWENCIA Kierunek 2: INTERWENCIJA

1.1. Edukacja i Promocja Zdrowia 2.1. Redukcja szkod

1.2. Profilaktyka 2.2. Leczenie
2.3. Postrehabilitacia

Kierunek 3: ORGANIZACIA PROGRAMU
3.1. Zarzadzanie i Koordynacja
3.2. Badania
3.3. Zabezpieczenie pracy GKRPA
3.4 Koalicja
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Matryce strategiczne Programu (cele, zadania, wskazniki)

CEL OPERACYJNY NPZ: PROFILAKTYKA | ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW ZWIAZANYCH Z UZYWANIEM SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH, UZALEZNIENIAMI

BEHAWIORALNYMI | INNYMI ZACHOWANIAMI RYZYKOWNYM

MATRYCA STRATEGICZNA Nr 1

Kierunek 1:

PREWENCIA

Obszar 1.1.
EDUKACJA | PROMOCIJA ZDROWIA

Obszar 1.2.
PROFILAKTYKA

KLUCZOWI ADRESACI

DZIAtAN W OBSZARZE

Mieszkaricy Gminy Miasta Gdyni, specjalisci pracujgcy w obszarze probleméw uzaleznien w
Gdyni

Dzieci i mtodziez, rodzice/opiekunowie, kierowcy, sprzedawcy alkoholu

CEL OGOLNY 1

ZMNIEJSZANIE SKALI ZJAWISKA PROBLEMOW UZALEZNIEN MIESZKANCOW GDYNI POPRZEZ ZACHOWANIA PROZDROWOTNE | PELNE UCZESTNICTWO W EDUKACII, PRACY, ZYCIU SPOLECZNYM |
RODZINNYM

CELE SZCZEGOtOWE

Wozrost wiedzy i kompetencji oraz upowszechnianie informacji w zakresie uzaleznien lub innych
zachowan ryzykownych.

Rozwdj oferty profilaktycznej sprzyjajacej ksztattowaniu postaw i zachowar prozdrowotnych
skierowanej do mieszkaricéw Gdyni.

REZULTATY — WSKAZNIKI DO CELOW SZCZEGOtOWYCH

W1. Liczba oséb biorgcych udziat w wydarzeniach z obszaru profilaktyki o charakterze edukacji
publicznej i upowszechniania informacji.- WIELKOSC WSKAZNIKA: w kolejnych latach wzrost
liczby do wskaznika bazowego z 2021 roku.

W2. Liczba zrealizowanych wydarzen z obszaru profilaktyki o charakterze edukacji publicznej
i upowszechniania informacji - WIELKOSC WSKAZNIKA: w kolejnych latach wzrost liczby do
wskaznika bazowego z 2021 roku.

W3. Liczba oséb podnoszacych kwalifikacje zawodowe w obszarze profilaktyki uzaleznien -

WIELKOSC WSKAZNIKA: Min.100 rocznie.

WA4. Liczba poddanych kontroli / monitoringu punktéw sprzedazy i podawania napojow
alkoholowych - WIELKOSC WSKAZNIKA: Min. 50 rocznie.
WS5. Liczba realizowanych programoéw profilaktycznych
mtodziezy, rodzicéw, wychowawcéw, pedagogéw - WIELKOSC WSKAZNIKA: Min.5 rocznie.

W6. Liczba o0séb biorgcych udziat w programach profilaktycznych (rekomendowanych
i autorskich) finansowanych z Programu Uzaleznieri - WIELKOSC WSKAZNIKA: Min. 4000 rocznie
W7. Liczba dzieci/ mtodziezy korzystajgcych z programdw placéwek wsparcia dziennego (SPOT-y)
w tym rodzin z problemami uzaleznien- WIELKOSC WSKAZNIKA: 700 rocznie.

W8. Liczba placdwek wsparcia dziennego finansowanych z Programu Uzaleznieri - WIELKOSC
WSKAZNIKA: Min.15 rocznie.

(rekomendowanych) dla dzieci,

Strona 32z 61

Id: 7468B7C9-7C9D-449E-BD53-A95B7784C328. Podpisany

Strona 32




W9. % Udziat srodkéw finansowych przekazanych organizacjom pozarzagdowym na realizacje
zadan wynikajacych z Programu do ogétu rocznego budzetu tego Programu - WIELKOSC
WSKAZNIKA: Min. 40% rocznie.

W10. Wielko$¢ wydatkéw z budzetu w roku szkolnym na granty w konkursie dla Szkolnych
Programéw Profilaktyki Uzaleznier (SPPU) - WIELKOSC WSKAZNIKA: Min. 100 000 zt rocznie.

ZADANIA

EDUKACJA SPOLECZNA (KAMPANIE — KONFERENCJE — NARADY — SEMINARIA-SZKOLENIA-

DEBATY)

1.1.1. Prowadzenie dziatan edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych, adresowanych

w szczegdlnosci do dzieci, mtodziezy i rodzicéw/opiekundw na temat zagrozen

i szkéd wynikajgcych z uzywania substancji psychoaktywnych, Srodkow odurzajgcych,

substancji psychotropowych i NSP, a takze pozamedycznego stosowania produktéow

leczniczych, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do uzaleznienia i innych zachowan
ryzykownych.

1.1.2. Prowadzenie dziatan edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych, konferencji, szkolen,

adresowanych do roéznych grup docelowych na temat czynnikdw chronigcych

wspierajacych  prawidtowy rozwdj dzieci i mtodziezy i czynnikdw ryzyka uzywania
substancji psychoaktywnych a takze innych zachowan ryzykownych.

1.1.3. Prowadzenie dziatann edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych, konferencji, szkolen,

adresowanych w szczegdlnosci do kandydatéw na kierowcow i kierowcow na temat

przeciwdziatania nietrzeZwosci na drogach oraz ograniczania problemu kierowcéw

znajdujacych sie pod wptywem narkotykow.

1.1.4. do

ograniczenie

dziatan edukacyjnych  skierowanych sprzedawcéw  napojow

alkoholu

Prowadzenie

alkoholowych, majacych na celu dostepnosci
i przestrzegania zakazu sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18. roku zycia.

1.1.5. Rozpoczecie debaty publicznej dotyczacej postaw mieszkancow Gdyni dla akceptacji

ograniczenia dostepnosci do alkoholu.

1.1.6. Prowadzenie dziatarh edukacyjnych dla oséb dorostych w zakresie szkdd wynikajacych

z uzywania srodkow psychoaktywnych (alkohol, narkotyki, papierosy) oraz uzaleznien

behawioralnych wsrdd dzieci i mtodziezy.

1.1.7. Prowadzenie dziatann edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych, konferencji, szkolen,

adresowanych do réznych grup docelowych w zakresie przeciwdziatania nietrzezwosci

1.1.8. w miejscach publicznych i w Srodowisku pracy.

PROFILAKTYKA UNIWERSALNA
1.2.1. Poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programow
profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci adresowanych do
dziecii mtodziezy w wieku szkolnym, oséb dorostych, w tym programow profilaktyki, ktore
biorg pod uwage wspdlne czynniki chronigce wspierajgce prawidtowy rozwdj i czynniki
ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych i innych zachowan ryzykownych,
w szczegolnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programow profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego.
1.2.2. Prowadzenie i upowszechnienie programéw profilaktycznych w zakresie problemow
uzaleznien wsréd osob dorostych, w tym w szczegdlnosci w miejscu nauki lub pracy.
1.2.3 Tworzenie warunkéw do powstawania autorskich programaéw profilaktyki uniwersalnej oraz
zapewnienia wsparcia w procesie uzyskiwania rekomendacji.
1.2.4 Tworzenie warunkéw do budowania klimatu przyjaznej szkoty.
1.2.5 Wsparcie prowadzenia programéw profilaktyki uzaleznied w placdwkach oswiatowych,
w tym:
a) realizacja Szkolnych Programow Profilaktyki Uzaleznien,
b) przygotowanie i wprowadzenie do realizacji programéw profilaktycznych skierowanych do
oddziatéw przedszkolnych dla wszystkich grup wiekowych,
c) wsparcie nauczycieli/wychowawcdw w rozwigzywaniu problemoéw wychowawczych poprzez
udostepnianie wiasciwych narzedzi pracy i zapewnienie pomocy merytorycznej,
d) stworzenie programu wsparcia szkét w zakresie przygotowania kadry odpowiedzialnej
za prowadzenie programow/zajeé profilaktycznych.
1.2.6 Realizacja $rodowiskowych programéw profilaktycznych, w tym wspieranie dziatan
stuzgcych  promocji  zdrowego stylu zycia poprzez tworzenie alternatywnych
w stosunku do ryzykownych form spedzania czasu wolnego.
1.2.7 Poszerzenie i udoskonalenie oferty, upowszechnienie oraz wdrazanie programow
rozwijajacych kompetencje wychowawcze i profilaktyczne rodzicow i wychowawcoéw oraz
0s6b pracujacych z dzie¢mi i mtodziezg sprzyjajace ksztattowaniu postaw i zachowan

prozdrowotnych dzieci i mtodziezy.
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1.1.9. Prowadzenie dziatan edukacyjnych , w tym kampanii spotecznych, konferencji dotyczacych
profilaktyki HIV/AIDS oraz propagowanie badan krwi w kierunku HIV i innych chordéb
przenoszonych drogg ptciowa.

EDUKACIJA SPECJALISTOW (KONFERENCJE — NARADY — SEMINARIA-SZKOLENIA)

1.1.10. Zakup i dystrybucja materiatdbw edukacyjnych z obszaru zdrowia publicznego,
w szczegblnosci z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw uzaleznien.

1.1.11. Upowszechnianie informacji na temat dostepu do wustug realizowanych
w ramach obszaru prewencji i interwencji Programu.

1.1.12. Upowszechnianie informacji  dotyczacych zjawiska przemocy w  rodzinie
z problemem uzalezniert i mozliwosci jej przeciwdziatania.

1.1.13. Prowadzenie doskonalenia kompetencji oséb pracujgcych z dziecmi i mtodziezg
dotyczgcego wczesnego rozpoznawania zagrozenia uzywania srodkow psychoaktywnych,
odurzajgcych, srodkéw zastepczych, NSP i uzaleznien behawioralnych oraz umiejetnosci
podejmowania interwencji profilaktycznej.

1.1.14. Szkolenie grup zawodowych, w szczegdlnosci takich jak: lekarze psychiatrzy, lekarze
podstawowe] opieki zdrowotnej, pielegniarki i potozne, specjalisci terapii uzaleznien
i psycholodzy w zakresie tematyki uzaleznien oraz skutecznych interwencji i programow
profilaktycznych i leczniczych.

1.1.15. Prowadzenie szkolen dotyczacych strategii profilaktycznych i strategii rozwigzywania
problemoéw uzaleznien.

1.1.16. Szkolenie profesjonalistéw na temat FASD.

1.1.17. Przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu przedstawicieli instytucji dziatajacych
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom.

1.1.18. Rozwijanie dziatai stuzacych motywowaniu personelu medycznego do podnoszenia
kwalifikacji w obszarze profilaktyki i angazowania w proces leczenia i diagnozy oséb
zagrozonych problemem uzaleznienia.

1.1.19. Szkolenia realizatorow programow rekomendowanych.

1.1.20. Szkolenia dla realizatorow zadan Programu w tym: kadry placéwek os$wiatowych,
w szczegolnosci psychologdéw, pedagogéw i wychowawcow klas, przedstawicieli

organizacji pozarzagdowych, pomocy spotecznej , stuzb mundurowych, cztonkéw GKRPA,

wychowawcow placéwek wsparcia dziennego, bibliotekarzy dotyczace strategii
profilaktycznych, programoéow rekomendowanych, rozwigzywania probleméw uzaleznien.

1.1.21. Szkolenia dla lokalnych decydentéw i radnych w zakresie wagi i skali problematyki

uzaleznien.

PROFILAKTYKA SELEKTYWNA

1.2.8. Poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji programow o naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci realizowanych m.in. przez organizacje
pozarzadowe i lokalnie dziatajgce podmioty publiczne w miejscach o zwiekszonym ryzyku
uzywania srodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP (np. miejsca rekreacji,
imprezy muzyczne, kluby).

1.2.9. Poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji programéw wczesnej interwencji
i profilaktyki selektywnej, w szczegdlnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji
programow  profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, adresowanych do

srodowisk  zagrozonych, w szczegdlnosci dzieci i mtodziezy ze S$rodowisk
zmarginalizowanych, zagrozonych demoralizacjg, wykluczeniem spotecznym oraz oséb
uzywajgcych srodkow psychoaktywnych, odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP
W sposob okazjonalny.

1.2.10.Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i
opiekuriczej dla dzieci z rodzin z problemem uzaleznied, w tym wspieranie systemu
specjalistycznej pomocy $wiadczonej przez placéwki wsparcia dziennego (SPOT).

1.2.11. Realizacja programow réwiesniczych.

1.2.12. Inicjowanie dziata z zakresu pedagogiki ulicy, sieci streetworkeréw dziatajgcych na
terenie Gdyni.

1.2.13. Realizacja cyklu zaje¢ profilaktycznych dla uczniéw szkoét srednich poswieconych
bezpieczenstwu komunikacyjnemu (uczestnicy ruchu drogowego pod wptywem srodkdéw

psychoaktywnych).
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INFORMOWANIE (BROSZURY- PLAKATY- ULOTKI — INTERNET)

1.1.22. Upowszechnianie informacji dotyczgcych placowek pomocowych oraz osrodkéw
leczenia dla oséb zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych od srodkow
psychoaktywnych, Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, NSP i popedow
(czynnosci) oraz ich rodzin, przez biezgcg aktualizacje baz danych i ich powszechne
udostepnianie.

1.1.23. Upowszechnianie standardow jakosci w zakresie profilaktyki uzaleznien.

1.1.24. Aktywna wspotpraca z lokalnymi i regionalnymi mediami i radami dzielnic.

1.1.25. Wsparcie realizacji zadann lokalnej koalicji dziatajagcej na rzecz profilaktyki
i rozwigzywania problemow uzaleznien.

1.1.26. Organizowanie lokalnych debat.

1.1.27. Tworzenie sieci punktow informacyjnych.

1.1.28. Wykorzystanie roznych kanatéw informacyjnych w celu dotarcia do szerszego grona
odbiorcow np. telefony wsparcia, poradnia internetowa, punkt informacyjny , Krokus”,
zdrowagdynia.pl, gdyniawspiera.pl.

1.1.29. Upowszechnienie informacji na temat dostepu do ustug realizowanych na terenie gminy
(np. w zakresie leczenia, terapii, pomocy socjalnej, prawnej dla oséb z problem
uzaleznienia i ich rodzin).

1.1.30. Wydawanie publikacji tematycznych z obszaru przeciwdziatania uzaleznieniom i ich

skutkom.

PROFILAKTYKA WSKAZUJACA

1.2.14. Poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji programow profilaktyki
wskazujacej o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci adresowanych do
jednostek lub grup wysoce narazonych na czynniki ryzyka, w szczegdlnosci do oséb
uzywajacych srodkow psychoaktywnych, odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP
w sposéb szkodliwy, w tym w szczegdlnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji
programdéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

1.2.15. Udzielanie specjalistycznej pomocy i wsparcia rodzicom, ktérych dzieci upijajg sie, uzywaja
srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP lub podejmujg sie innych
zachowan ryzykownych (uzaleznienia behawioralne).

1.2.16.
pracownikom socjalnym, kuratorom, funkcjonariuszom policji i

Udzielanie specjalistycznej pomocy i wsparcia nauczycielom, wychowawcom,

innym dotyczgcego
wtasciwej pomocy dla dzieci, mtodziezy, ktéra upijajg sie, uzywa srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych i NSP lub podejmuje inne zachowania ryzykowne (uzaleznienia
behawioralne).

ZADANIA REGULACYJNE | ZAPEWNIENIE SKUTECZNEGO EGZEKWOWANIA PRZEPISOW

1.2.17. Zmniejszenie dostepu do substancji psychoaktywnych.

1.2.18.  Zapewnienie skutecznego przestrzegania prawa w zakresie produkcji, dystrybucji,
reklamy, promocji oraz spozywania napojéw alkoholowych.
1.2.19. Przeciwdziatanie nietrzezwosci w miejscach publicznych oraz przestrzegania przez

sprzedawcow napojéw alkoholowych zatozen ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

1.2.20. Wsparcie systemu monitoringu miejskiego i prowadzenie patroli prewencyjnych
w miejscach zabronionych, szczegdlnie placach, parkach, ulicach.

1.2.21. Systematyczne kontrole i monitoring punktéow sprzedazy i spozywania alkoholu,
w szczegélnosci w zakresie przestrzegania przez sprzedawcow zatozen ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, w szczegdlnosci wobec
0so6b nieletnich.

1.2.22. Zapewnienie dziatan prewencyjnych zwigzanych z bezpieczenstwem w ruchu

drogowym, skierowanych gtéwnie do kierowcdéw.
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MATRYCA STRATEGICZNA Nr 2

Kierunek 2: INTERWENCJA

Obszar 2.1.
REDUKCJA SZKOD

Obszar 2.2.
LECZENIE

Obszar 2.3.
POSTREHABILITACIA

KLUCZOWI ADRESACI DZIAtAN W OBSZARZE

Osoby gteboko uzaleznione, osoby wielokrotnie podejmujace
terapie, osoby majgce trudnosci z utrzymaniem abstynencji,
ofiary oraz sprawcy przemocy domowej - ich bliscy i rodzina

Osoby uzywajgce srodki psychoaktywne szkodliwie, osoby uzaleznione,
wspotuzaleznione, problemowi i patologiczni hazardzisci oraz osoby z innymi
uzaleznieniami behawioralnymi - ich bliscy i rodzina

Osoby w trakcie leczenia lub ktore ukonczyty
podstawowy i/lub ponadpodstawowy
program leczenia uzaleznien a takze ich
bliscy i rodzina

CEL OGOLNY 2

ZWIEKSZANIE DOSTEPNOSCI | PODNOSZENIE JAKOSCI PODEJMOWANYCH INTERWENCJI W OBSZARZE UZALEZNIEN W ZAKRESIE REDUKCJI SZKOD, LECZENIA | POSTREHABILITACJI ZDROWOTNE],

SPOtECZNEJ | ZAWODOWEJ

CELE SZCZEGOtOWE

Ograniczanie szkéd zdrowotnych, psychologicznych
i spotecznych wynikajacych z uzywania substancji
psychoaktywnych oraz innych zachowan ryzykownych lub
uzaleznier behawioralnych.

Poprawa stanu zdrowia oséb uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin.

Poprawa jakosci Zycia i funkcjonowania oséb
uzaleznionych
i cztonkdw ich rodzin.

REZULTATY — WSKAZNIKI DO CELOW SZCZEGOtOWYCH

W.11. Lliczba realizowanych programoéw z zakresu redukcji
szkéd - WIELKOSC WSKAZNIKA: Min. 1 rocznie.

W.12. Liczba postanowien Sgdu o zobowigzanie do leczenia
odwykowego - WIELKOSC WSKAZNIKA: 70 rocznie.

W.13. Udziat % zatozonych Niebieskich Kart ogdétem do
Niebieskich Kart zatozonych w powigzaniu z uzaleznieniami
sprawcy przemocy - WIELKOSC WSKAZNIKA: 60%.

W.14. Odsetek zgondéw w Gdyni zwigzanych z naduzywaniem alkoholu - WIELKOSC
WSKAZNIKA: Nie wiecej niz 10%.

W.15. Liczba zgonéw w Gdyni, ktérych przyczyng byly narkotyki - WIELKOSC
WSKAZNIKA: Max. 5 rocznie.

W.16. Liczba os6b z problemem alkoholowym korzystajgcych z leczenia
w formie terapii uzaleznied lub psychoterapii. WIELKOSC WSKAZNIKA: Min. 250
rocznie.

W.17. Liczba oséb z problemem uzaleznienia behawioralnych i uzaleznien od

substancji psychoaktywnych i korzystajagcych z programéw leczenia, terapii
uzaleznien - WIELKOSC WSKAZNIKA: Min. 500 rocznie.
W.18. Liczba bliskich o0séb uzaleznionych/ z zaburzeniami adaptacyjnymi

korzystajacych z leczenia, terapii- WIELKOSC WSKAZNIKA: Min. 250 rocznie.
W.19. Liczba o0s6éb korzystajgcych ze wsparcia GCDIiT FASD (konsultacyjno-
diagnostycznego) - WIELKOSC WSKAZNIKA: 70 rocznie.

W.20. Liczba hostelach/
mieszkaniach readaptacyjnych - WIELKOSC
WSKAZNIKA: Min. 5 miejsc rocznie.

W.21. udziat %

korzystajacych  z

miejsc  w

0so6b  uzaleznionych

dziatan  reintegracji
spotecznej i zawodowej w stosunku do ogétu
uczestnikow Centrum Integracji Spotecznej -
WIELKOSC WSKAZNIKA: 10% rocznie.

W.22. grup
samopomocowych dziatajgcych w Gdyni -

WIELKOSC WSKAZNIKA: Min. 10 rocznie.

Liczba klubow abstynenta i

Strona 36 z 61

Id: 7468B7C9-7C9D-449E-BD53-A95B7784C328. Podpisany

Strona 36



ZADANIA

PRZECIWDZIALANIE PRZEMOCY

2.1.1. Realizacja pomocy dla oséb doznajgcych przemocy
w rodzinie, w szczegdlnosci z problemem uzaleznien.

2.1.2. Podejmowanie dziatan interwencyjnych adresowanych
do 0s6b stosujgcych przemoc w rodzinie z problemem
uzaleznien.

2.1.3. Programy pomocy psychologicznej i psychoterapii dla
0s6b doswiadczajgcych przemocy.

SPECIALISTYCZNE SWIADCZENIA

2.1.4. Realizacji specjalistycznych swiadczen w zakresie redukcji
szkod w obszarze problemdw uzaleznien, w tym programy
ograniczania picia.

2.1.5. Wspieranie realizacji programéw redukcji szkéd
zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych wsréd osob
uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od $rodkéw
odurzajgcych, substancji  psychotropowych i NSP,
obejmujgce m.in. dziatalno$¢ edukacyjna, wsparcie
spoteczne i socjalne, programy wymiany igiet i strzykawek

(zapobieganie zakazeniom przenoszonym drogg krwi —

LECZENIE | TERAPIA OSOB UZALEZNIONYCH I/LUB ZAGROZONYCH UZALEZNIENIEM

2.2.1. Budowanie i rozwijanie kompleksowej dziatalnosci leczniczej
i terapeutycznej dla osob dorostych w zakresie uzaleznien od substancji
i uzaleznien behawioralnych:

a) diagnozowanie zaburzen spowodowanych spozywaniem alkoholu lub
uzywaniem innych substancji psychoaktywnych oraz zaburzen nawykdéw
i popeddw lub/i uzaleznier behawioralnych,

b) realizacja programéw psychoterapii dla oséb uzaleznionych od alkoholu i/lub
innych substancji psychoaktywnych, uzaleznionych od narkotykéw, w tym
zaburzeri nawykow i popedow lub/i uzaleznien behawioralnych (programy
podstawowe, programy ponadpodstawowe (utrwalajgce zmiany, pogtebione),

c) udzielanie indywidualnych  $wiadczen zapobiegawczo-leczniczych dla
pozostajgcych w programie terapii,

d) wsparcie informacyjno-motywacyjne o0séb uzaleznionych, opuszczajgcych
osrodki stacjonarne (w tym rowniez zaktady karne, szpitale psychiatryczne)
w kontynuowaniu terapii w poradni leczenia uzaleznien,

e) rozszerzenie oferty leczniczej i terapeutycznej dla oséb uzaleznionych z grup
o specyficznych, swoistych potrzebach, wtym zjednoczesnym wystepowaniem
innych zaburzeri psychicznych i/lub niepetnosprawnoscia intelektualng,
senioréw, beneficjentéw domoéw pomocy spotecznej i innych,

READAPTACIA | REINTEGRACJA

2.3.1. Zwiekszanie i rozwijanie oferty dziatan,
w tym Centrum Integracji Spotecznej,
zmierzajacych do aktywizacji zawodowej i
spotecznej 0osdb uzaleznionych.

2.3.2. Pomoc w zabezpieczaniu potrzeb
mieszkaniowych dla oséb w trakcie
leczenia lub po jego zakonczeniu.

2.3.3. Whpieranie dziatan stuzacych
reintegracji rodzin osdb uzaleznionych.

GRUPY SAMOPOMOCOWE

2.3.4. Propagowanie i wspieranie dziatalnosci
grup samopomocowych sprzyjajacych
utrzymaniu abstynencji oraz
wspierajgcych proces zdrowienia
i reintegracji rodziny.

2.3.5. Wspieranie dziatalnosci  klubdw
abstynenta.
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HIV, HBV, HCV itd.) oraz testowanie w kierunku zakazen
krwiopochodnych (HIV, HBV i HCV), w tym wsparcie
punktu diagnostycznego HIV/AIDS.

2.1.6. Zapewnienie i realizacja pomocy dla oséb uzaleznionych,
w tym doswiadczajgcych bezdomnosci i/lub  osob
zadtuzonych z powodu uzaleznienia.

2.1.7. Zapewnienie mozliwosci korzystania z nieodptatnych
porad prawnych, finansowych i spotecznych dla oséb
uzaleznionych oraz ich bliskich, szczegdlnie w zakresie
rozwigzywania problemow wynikajgcych z uzaleznien
behawioralnych.

2.1.8. Zapewnienie i realizacja pomocy psychologicznej dla
bliskich i cztonkéow rodzin o0sdb uzaleznionych,
korzystajacych z programoéw redukcji szkdd.

2.1.9. Zapewnienie pomocy psychologicznej dla o0séb
uzaleznionych bedgcych w kryzysie psychicznym, w tym
utrzymanie catodobowego, interwencyjnego dyzuru
psychologa.

ZAGROZENIA ZYCIA PUBLICZNEGO

2.1.10. Izolacja i interwencja wobec o0séb nietrzezwych
stwarzajacych zagrozenie w miejscu publicznym.

2.1.11. Edukacja i podejmowanie interwencji wobec 0sdb,
ktére prowadzity pojazdy, bedac pod wptywem Srodkow
psychoaktywnych (alkohol, narkotyki).

2.1.12. Edukacja i podejmowanie interwencji dotyczacej
nietrzezwosci i/lub zazywania $rodkéw psychoaktywnych
(alkohol narkotyki) w miejscu pracy.

2.1.13. Prowadzenie procedury zobowigzania do leczenia
odwykowego osob uzaleznionych od alkoholu.

f)  zapewnienie wsparcia detoksykacyjnego,

g) udostepnianie narzedzi teleinformatycznych terapeutom swiadczagcym ustugi
terapii uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz
uzaleznien behawioralnych.

2.2.2. Rozwijanie dostepu do réznych form leczenia dla oséb uzywajacych szkodliwie
i uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych, substancji psychoaktywnych i/lub
NSP, a takze uzaleznien behawioralnych.

2.2.3. Rozwijanie dziatan stuzgcych motywowaniu i diagnozowaniu potrzeb oséb
uzaleznionych iich rodzin w celu podjecia adekwatnej formy leczenia.

2.2.4. Wypracowanie koncepcji spdéjnego modelu/systemu opierajgcego sie na
obecnosci pracownika wspierajgcego koordynujgcego proces zdrowienia osoby
uzaleznionej i jego rodziny.

2.2.5. Prowadzenie kompleksowej dziatalnosci leczniczej i terapeutycznej skierowane;j
do dzieci i mtodziezy zagrozonej uzaleznieniami lub uzaleznionej:

a) wspieranie procesu tworzenia dziennego oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i
mtodziezy,

b) rozszerzenie oferty socjoterapeutycznej dla dzieci zagrozonych problemem
uzaleznienia,

c) zapewnienie dostepu do porad psychiatry i innych specjalistéw wspierajgcych
dzieci i mtodziez zagrozong uzaleznieniem,

d) realizacja programéw terapii dla mtodziezy zagrozonej uzaleznieniami lub
uzaleznionej.

BLISCY OSOB UZALEZNIONYCH

2.2.6. Wdrazanie i upowszechnianie standardéw i procedur dotyczacych diagnozy
FASD zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej.

2.2.7. Zwiekszanie dostepnosci pomocy dla dzieci z FASD oraz ich opiekundw
(diagnoza i terapia).

2.2.8. Wspieranie systemowego podejscia do leczenia oséb uzaleznionych poprzez
aktywne wtgczanie rodziny w proces leczenia.

2.2.9. Rozwijanie kompleksowej oferty wsparcia dla bliskich oséb uzaleznionych,
w szczegblnosci terapii i psychoedukacji.
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MATRYCA STRATEGICZNA Nr 3

Kierunek 3: ORGANIZACJA PROGRAMU

Obszar 3.1.
ZARZADZANIE

Obszar 3.2.
BADANIA

Obszar 3.3.
GKRPA

Obszar 3.4.
KOALICJA

KLUCZOWI ADRESACI

DZIAtAN W OBSZARZE

Instytucje, organizacje realizujgce Program.

Instytucje, organizacje realizujgce Program.
Mieszkancy Gdyni.
Wiadze samorzadowe.

Cztonkowie GKRPA

Lider - Gdynskie Centrum Zdrowia, Grupa
Strategiczna Koalicji, Cztonkowie Koalicji, partnerzy
miedzysektorowi i miedzyinstytucjonalni

CEL OGOLNY 3

Optymalizacja systemu planowania, monitorowania i kontrolowania realizacji Programu oraz wzmacnianie synergii wspétpracy podmiotéw zaangazowanych w przeciwdziatanie uzaleznieniom.

CELE SZCZEGOtOWE

Usprawnianie procesOw zarzadzania
Programem.

Zwiekszanie wykorzystania wynikéw badan
(diagnoz, ewaluacji) do tworzenia kolejnych
Programoéw ds. Uzaleznien

Adekwatne do potrzeb zabezpieczanie
pracy GKRPA.

Lepsze skoordynowanie i zintegrowanie dziatan
cztonkéw Koalicji.

REZULTATY — WSKAZNIKI DO CELOW SZCZEGOtOWYCH

W23. Liczba sprawozdan z realizacji Programu
rocznego — WIELKOSC WSKAZNIKA: min. 1 w
roku.

W24, Liczba badan spotecznych — WIELKOSC
WSKAZNIKA: min. 1 w ciggu 2 lat.

W25. % udziatu wnioskéw rozpatrywanych
przez GKRPA do wnioskéw skierowanych do
Sadu o zobowigzanie do leczenia
odwykowego- — WIELKOSC WSKAZNIKA:
80%.

W26. Liczba posiedzert GKRPA — WIELKOSC
WSKAZNIKA: 24 w roku

W.27. Liczba szkolen dla cztonkéw GKRPA —
WIELKOSC WSKAZNIKA: min. 1 w roku.

W28. Liczba spotkan WIELKOSC

WSKAZNIKA: min. 2 w roku.

Koalicji  —

Strona 39z 61

Id: 7468B7C9-7C9D-449E-BD53-A95B7784C328. Podpisany

Strona 39



ZADANIA

3.1.1.0pracowanie  systemu monitorowania | 3.2.
(gromadzenie, przetwarzanie
i redystrybucja)  zbiorczych  danych

ilosciowych i jakosciowych w cyklu rocznym
postepow wykonania Programu Uzaleznien:
a) monitoring na potrzeby ewaluacji - zbiorcza
analiza sprawozdan/ raportéw od
realizatorow;

b) monitoring

na potrzeby planistyczne -

pozyskiwanie od kluczowych realizatorow
Programu informacji o ich zamierzeniach,
rocznych planach dziatan;
c) harmonogram, wskazniki i budzet na kolejny
rok funkcjonowania Programu.
3.1.2.Zapewnienie prawidtowego i efektywnego
systemu wymiany informacji/ komunikacji
pomiedzy realizatorami Programu.
3.1.3.Prowadzenie

aktualnej bazy

zidentyfikowanych zasobow

i kompetencji realizatoréow Programu.

1. Realizacja systemowych badan

spotecznych poswieconych

problematyce uzaleznien.

3.2.2. Realizacja badania ewaluacyjnego na

zakonczenie realizacji Programu
Uzaleznien

(w 2023-2024 roku), zawierajgcego
whnioski i rekomendacji do kolejnego

Programu wieloletniego.

3.3.1. Wspodtpraca GKRPA z dostepnymi

instytucjami  w  zakresie realizacji
procedury zobowigzania do podjecia
leczenia odwykowego.

3.3.2. Realizacja ustawowych zadan GKRPA,
w tym procedury zobowigzania do
leczenia odwykowego oraz kontroli
zasad i warunkéw korzystania z

zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych.

3.3.3. Tworzenie warunkéw organizacyjno-
technicznych do zabezpieczenia pracy
Gminnej Komisji Rozwigzywania

Problemow Alkoholowych w Gdyni, w

dla

zapewnienie

tym wynagrodzenia cztonkdéw
GKRPA,

administracyjnej,

obstugi
przechowywanie i

archiwizowanie dokumentacji.
pokrywanie  kosztéw  sgdowych,
komorniczych, wydawanych opinii

przez biegtych sadowych w
przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.
3.34.

kwalifikacji cztonkéw GKRPA poprzez

Podnoszenie kompetencji,

udziat w szkoleniach, seminariach,

konferencjach.

34.1.
stowarzyszen i

Wspomaganie  dziatalnosci instytucji,

0s0b  fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych;
3.4.2.

wspotpracy partnerskiej

Zapewnienie warunkow do pogtebiania

miedzy cztonkami
Koalicji oraz integracji i wymiany doswiadczen
ich przedstawicieli.

3.4.3. Zapewnienie dostepu cztonkom Koalicji do
specjalistycznych ustug szkoleniowych,
doradczych i/lub badawczych.

3.4.4. Rozwijanie wspotpracy miedzysektorowej i

miedzyinstytucjonalnej z podmiotami
prowadzacymi dziatania w obszarze uzaleznien:

3.4.4.1. wspieranie merytoryczne, organizacyjne

i finansowe dziatan koalicjantow oraz innych

instytucji dziatajgcych w obszarze uzaleznien.

3.4.4.2. rozwijanie wspotpracy z
podmiotami samorzadowymi i publicznymi
zajmujgcymi sie problematyka uzaleznien,

3.4.43. wiaczenie specjalistow,

ekspertéw z réznych branz w dziatania dotyczace
problematyki uzaleznien (np. sie¢ bibliotekarzy,

sie¢ doradcéw zawodowych, pracownikéw
naukowych).
3.4.4.5. Wypracowanie dobrych praktyk w zakresie

realizacji i sposoboéw finansowania wskazanych

w  programie zadan, z uwzglednieniem

rekomendacji Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych.
3.4.4.6. organizacyjno-

technicznych do zabezpieczenia pracy Koalicji,

Stworzenie  warunkow

w tym zapewnienie finansowania wydatkow
zwigzanych z jej funkcjonowaniem.

Strona 40z 61

Id: 7468B7C9-7C9D-449E-BD53-A95B7784C328. Podpisany

Strona 40



Zatgcznik Nr 1: Zasady wynagradzania cztonkdw GKRPA

I. Cztonkowie Komisji otrzymujg wynagrodzenie za realizacje zadan wskazanych w ustawie, tj.:
1. Udzielanie pomocy osobom uzaleznionym i cztonkom ich rodzin w zakresie:

— przyjmowanie wnioskdéw o skierowanie na leczenie osoby uzaleznionej,

— motywowanie 0sdb uzaleznionych do podjecia leczenia odwykowego,

— kierowanie do biegtych w przedmiocie orzekania o uzaleznieniu,

— kierowanie spraw do sgdu o wydanie orzeczenia o zastosowaniu wobec 0séb uzaleznionych
obowigzku poddania sie leczeniu w zakfadzie lecznictwa odwykowego, udziat w sprawach
sgdowych,

— udzielanie wsparcia rodzinom oséb uzaleznionych,

— podejmowanie dziatan zmierzajgcych zapobieganiu przemocy w rodzinie,

— kierowanie oséb uzaleznionych i doswiadczajgcych przemocy oraz cztonkéw ich rodzin do
specjalistéw i instytucji sSwiadczgcych ustugi specjalistyczne.

2. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania
problemodw alkoholowych i przeciwdziatania przemocy:

— wspieranie realizacji programéw Gminnego Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom,

— inicjowanie dziatan na rzecz rozwigzywania problemow uzaleznien,

— prowadzenie kampanii informacyjnych skierowanych do spotecznosci lokalnej,

— poodejmowanie dziatan o charakterze edukacyjnym ze szczegdlnym naciskiem na promocje
zdrowego stylu zycia,

— opracowywanie materiatéw informacyjno — edukacyjnych na potrzeby realizacji Gminnego
Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom,

— monitorowanie realizacji rekomendowanych programoéw profilaktycznych w szkotach
i placowkach wychowaczo-edukacyjnych,

— prowadzenie monitoringu realizacji zadan dofinansowanych
z Gminnego Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom i przedstawianie wnioskéw
Prezydentowi Miasta.

3. Podejmowanie dziatan na rzecz ograniczenia dostepnosci alkoholu:

— wydawanie opinii o zgodnosci z uchwatami Rady Miasta Gdyni lokalizacji punktow sprzedazy
alkoholu, zgodnie z art. 18 ust. 3a ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

— prowadzenie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcéw napojéw alkoholowych,

— podejmowanie dziatan wobec firm prowadzgcych reklame napojéw alkoholowych
w sposob niezgodny z przepisami,
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— prowadzenie kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych pod katem zasad
i warunkéw korzystania z zezwolern na sprzedaz alkoholu zgodnie z przepisami ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

4, Wspdtpraca z instytucjami, organizacjami pozarzadowymi i osobami fizycznymi
W rozwigzywaniu problemow uzaleznien i przemocy w rodzinie:

— organizacja i wspotorganizacja szkolen, debat, konferencji i dziatan profilaktycznych
w zakresie rozwigzywania problemdw uzaleznien i przemocy w rodzinie,

— prowadzenie dziatan o charakterze interdyscyplinarnym w zakresie przeciwdziatania
i usuwania skutkéw problemow uzaleznien i przemocy,

— organizowanie pomocy osobom ze $rodowisk zagrozonych marginalizacjg, ze szczegdlnym
uwzglednieniem problemdw alkoholowych.

5. Podejmowanie dziatan majgcych na celu zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych, wspotuzaleznionych dokonywanie analizy potrzeb w
tym zakresie.

I. Ustala sie nastepujace zasady wynagradzania za prace cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych:

1. Wysokos$¢ wynagrodzenia ustalana jest na podstawie przecietnego wynagrodzenia ogtaszanego
przez Prezesa GUS na podstawie art. 20 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j.Dz. U. z 2021 r. poz. 291, ze
zm.) zwanego dalej wynagrodzeniem bazowym.

2. Cztonkowie Komisji, z wytaczeniem prezydentow i wiceprezydentéw Miasta Gdyni, otrzymuja
zryczattowane wynagrodzenie miesieczne w wysokosci:

a) Przewodniczacy: 18 % wynagrodzenia bazowego;
b) Wiceprzewodniczacy: 15 % wynagrodzenia bazowego;
c) Cztonkowie 10 % wynagrodzenia bazowego.

3. Zryczattowane wynagrodzenie miesieczne wymienione w pkt. 2 przystuguje za udziat w
minimum 2 posiedzeniach komisji w miesigcu.

4, Podstawe stwierdzenia obecnosci na posiedzeniu Komisji stanowi podpis cztonka Komisji
ztozony na liscie obecnosci w trakcie posiedzenia.

5. W przypadku nieobecnosci cztonka Komisji na jej posiedzeniu nie otrzymuje on wynagrodzenia
lub otrzymuje kwote proporcjonalnie pomniejszona.

6. Udziat w pracach komisji realizowany jest poza obowigzkami stuzbowymi wynikajgcymi z
zatrudnienia jej cztonkéw w jednostkach organizacyjnych gminy Miasta Gdyni, instytucjach
publicznych, czy organizacjach z nimi wspotpracujgcych.

7. Ogtoszenie zmiany wynagrodzenia bazowego, o ktorym mowa w pkt. 1 , powoduje zmiane
wynagrodzenia cztonkdw Komisji, w miesigcu jej ogtoszenia i za czynnosci w tym czasie
wykonane.

lll.  Koszty organizacji pracy komisji oraz szkolen, podrozy stuzbowych i diet cztonkdw Komisji zwigzanych
z petnieniem funkcji cztonka Komisji pokrywane sg ze $rodkéw Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien w Gdyni na lata 2022-2025, zgodnie z obowigzujgcymi
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regulacjami dotyczgcymi zwrotu kosztéw podrdzy pracownikom GCZ. Decyzje o skierowaniu na

szkolenie podejmuje Przewodniczgcego Komisji.
IV.  Sposéb realizacji zadan, organizacje wewnetrzng i tryb pracy Komisji okresla Regulamin Pracy
Komisji, wprowadzony Zarzadzeniem Prezydenta Miasta Gdynia.
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Zatgcznik Nr 2: Nota epidemiologiczna dotyczgca problemoéw

uzaleznien

Picie alkoholu, palenie papieroséw, zazywanie heroiny lub kokainy, a réwniez nadmierne korzystanie
z Internetu, gier komputerowych, telefonow  komdrkowych  prowadzg do  zmian
w metabolizmie mozgu, ktérych wynikiem jest wzrost stezenia neuroprzekaznika dopaminy,
wywotujgcej uczucia podniecenia i przyjemnosci, decydujgcych o uzaleznieniu, a w ktérego powstaniu
grajg rowniez role czynniki genetyczne.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oszacowata, ze na $wiecie jest okoto 2 miliardéw oséb
spozywajgcych napoje alkoholowe oraz 76,3 miliona oséb zzdiagnozowanymi zaburzeniami
w zwigzku z uzywaniem alkoholu. Spozywanie alkoholu wigze sie z szerokim zakresem szkdd fizycznych,
psychicznych ispotecznych, przy czym szkodliwe spozycie jest pigtym wiodgcym czynnikiem ryzyka
przedwczesnej $mierci i niepetnosprawnosci na $wiecie. Szacuje sie, ze alkohol jest przyczyna 3,8%
zgonow i 4,6% utraconych na catym swiecie lat zycia skorygowanych o niepetnosprawnosé, co kosztuje
ponad 1% produktu krajowego brutto kraje o srednich dochodach. Zaburzenia te moga negatywnie
wptywacé na funkcjonowanie spoteczne iprzyczynia¢ sie do zwiekszenia liczby ofiar $miertelnych
i obrazen zwigzanych z piciem iprowadzeniem pojazdu pod wptywem alkoholu, zmniejszeniem
wydajnosci i nieobecnosci w pracy, agresywnym zachowaniem oraz konfliktami rodzinnymi.

Mtodzi ludzie sg w znacznym stopniu dotknieci tym problemem, a osoby w wieku od 18 do 35 lat maja
najwyzsze szczytowe spozycie inajwieksze ryzyko krétkoterminowej szkody  zwigzanej
z alkoholem.'Zrealizowane w Polsce badania epidemiologiczne pozwalajg szacowaé liczbe osdb
uzaleznionych od alkoholu na ok. 800 tys., za$ 0s6b pijacych alkohol szkodliwie — na ok. 2,5 min.?

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) od lat alarmuje
o spotecznym problemie, jakim jest picie alkoholu. Z jej danych wynika, ze statystyczny Polak spozywa
ponad 9 litrow czystego alkoholu rocznie. Poziom ten utrzymuje sie od dekady.
W roku 2017 spozycie trunkow wysokoprocentowych (wédka, whisky) wzrosto w poréwnaniu z rokiem
2015 0 0,1 litra (w stezeniu 100% alkoholu). Natomiast spozycie na jednego mieszkarica wina, mioddw
pitnych spadto o 0,2 litra tj. 0 0,03 litra (w stezeniu 100% alkoholu), a piwa o 0,6 litra tj. o 0,03 litra
(w stezeniu 100%).2

Odsetek zgonéw z powodu naduzywania alkoholu wynosi okoto 3% wszystkich zgondw
w 2016 r. Ogdlna liczba zgondw z powodu naduzywania alkoholu wzrosta w 2016 r.
w poréwnaniu z 2015 o okoto 10%. Najwiekszy wzrost liczby zgondw nastgpit w rozpoznaniu F10 -
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu (wzrost o 29%),
oraz K70 -Alkoholowa choroba watroby (wzrost 13%). Z kolei najwiekszy spadek liczby zgondw nastgpit

! Internetowe interwencje alkoholowe: przeglad systematyczny, zrodto:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3057310/, data dostepu online: [30.06.2020r.].

2 Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
w 2020 roku, PARPA, Warszawa 2019.

3 Zrédio danych: Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
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w rozpoznaniu Y15 -Zatrucie przez narazenie na alkohol, o nieokreslonym zamiarze (o 29%)oraz X45 -
Przypadkowe zatrucie przez narazenie na alkohol (o 7%)*

Narkomania to jeden 1z waznych probleméw zdrowia publicznego silnie powigzany
z kontekstem spotecznym. Jest typowym problemem wielosektorowym obejmujgcym opieke
zdrowotng, o$wiate, pomoc spoteczng, organy scigania i wymiaru sprawiedliwosci, stuzby celne i srodki
masowego przekazu. Mimo czesto dramatycznych konsekwencji zazywania narkotykdéw przez dzieci
i mtodziez oraz reakcji spotecznych, w ktérych dominuja leki zagrozenie, wiedza na temat narkotykdéw
i narkomanii jest stale ograniczona. Chociaz narkomania przez wiekszos¢ spoteczenstwa uznawana jest
za chorobe, to nadal w Swiadomosci spotecznej pokutuje wiele uprzedzen i mitéw.

Na podstawie danych CBOS z 2014 roku, szacunkowa liczba osdb, ktére kiedykolwiek siegnety po
narkotyki to 4,5 min oséb, w tym ok. 3,0 min mezczyzn oraz 1,5 min kobiet. Na podstawie danych CBOS
z 2015 r. autorzy szacujg, ze w roku 2014 byto w Polsce ok. 100 tys. problemowych uzytkownikéw
narkotykow, w tym ok. 15 tys. uzytkownikéw opioiddéw. Przytoczone badanie bierze pod lupe miedzy
innymi liczby zgondw zwigzanych z narkotykami oraz narkotykowe przestepstwa. W 2015 r. z przyczyn
bezposrednio zwigzanych z narkotykami (np. samobdjstwa, przedawkowania) czy zwigzanych posrednio
(np. choroby przewlekte) zmarto 611 oséb, w tym 477 mezczyzn i 134 kobiety.

W roku 2010 dokonano ok. 20 tys. przestepstw, w roku 2015 juz 25 tys. przestepstw®. Nowe substancje
psychoaktywne od kilku lat sg najwiekszym wyzwaniem dla instytucji ksztattujgcych polityke
narkotykowg, problemem wymagajgcym ciggtej uwagi i rozwazanych reakcji. Wedtug danych z raportu
Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA) z 2017 r. instytucja
ta monitorowata w 2016 r. ponad 620 nowych substancji. W raportowanym roku pojawito sie 66 nowych
,dopalaczy”®. Wielu specjalistéw zajmujgcych sie analiza problematyki nowych narkotykéw wskazuje
pewng prawidtowosc: gdy jakis popularny ,dopalacz” trafia na liste substancji kontrolowanych, na rynku
pojawia sie dla niego alternatywa w postaci nowego, nieco zmienionego produktu, substancji niekiedy
grozniejszej. Dobrym przyktadem jest tu mefedron, popularna substancja o dziataniu stymulujgcym,
ktoérej kolejne i groZniejsze generacje pojawiajg sie w obrocie ulicznym. W ciggu ostatnich paru lat
odnotowano spadek popytu na ,dopalacze” wsrdéd mtodziezy, jak i stabilizacje trendu w grupie
okazjonalnych uzytkownikéw narkotykow. Badania jednak odnotowujg wzrost popytu wsrdod oséb
uzaleznionych i poddanych spotecznej marginalizacji: w grupach tych 40% osdb uzywa nowych
narkotykow, a 21% wskazuje je jako najbardziej problemowe dla siebie substancje. Wzrostowi popytu
na NSP towarzyszy spadek popytu na niektére narkotyki tradycyjne: w latach 2010-2016 uzywanie
amfetaminy spadto z 60% do 29%, a heroiny z 45% do 15%’. Posréd NSP uzywanych przez osoby
zmarginalizowane spotecznie, popularng substancjg jest wspomniany wyzej mefedron, ktérego uzywato
w 2012 r. 12% klientdw programow redukcji szkdd. Do iniekcyjnego uzywania mefedronu przyznawato
sie w 2010 r. 40% jego uzytkownikéw, dwa lata pdzniej juz 90%°.

4 Zrédio danych: Gtéwny Inspektorat Sanitarny

> Zofia Mielecka—Kubien, Oszacowanie kosztéw spotecznych uzywania narkotykéw w Polsce w 2015 r., Uniwersytet Ekonomiczny

w Katowicach, 2017
6 EMCDDA. Europejski Raport Narkotykowy 2017. Tendencje i osiggniecia. Urzad Publikacji EU, Luxemburg

7 Artur Malczewski, Nowe substancje psychoaktywne coraz grozniejsze. Serwis Informacyjny Uzaleznienia 4/2017

8 piotr Jabtonski, Artur Malczewski, Dopalacze, czyli nowe substancje psychoaktywne: skala zjawiska i przeciwdziatanie, Serwis
Informacyjny Narkomania 3/2014
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Dane Osrodka Kontroli Zatru¢ w Warszawie pokazujg, ze w latach 2016—2017 w naszym kraju dochodzi
miesiecznie do ok. 300 zatru¢ nowymi substancjami, czyli mniej wiecej tyle, ile przez caty rok 2012. Wiele
wskazuje na wystepowanie korelacji miedzy uzywaniem NSP, a liczbg nowych przypadkdéw zaburzen
psychicznych, zaliczanych do tzw. podwdjnej diagnozy.

Z powodu hazardu patologicznego cierpi okoto 1% populacji, a kolejne 3% jest nim powaznie zagrozone.
Biorac pod uwage liczbe ludnosci naszego kraju (troche ponad 38 min) oraz zaktadajac, ze z powodu
natogowego grania, oprdocz samego hazardzisty, cierpig takze Srednio cztery osoby z najblizszego
otoczenia (rodzice, partnerzy, dzieci) tatwo obliczy¢, ze w Polsce mozemy mie¢ okoto 380 tys.
uzaleznionych od grania, 1140 tys. zagrozonych tg chorobg tgcznie okoto 6 min 80 tys. oséb z rodziny
bezposrednio doswiadczajgcych negatywnych skutkdow hazardu - jest to wiec w naszym kraju powazny
problem.?

Badania epidemiologiczne pokazujg, ze uzaleznienie od Internetu moze dotyczy¢ od 0,3%
do 10% spoteczenstwa (rozbieznosci sg czesto spowodowane stosowaniem nieunormowanych
kryteridéw diagnostycznych, jak i réznych narzedzi). Badania prowadzone w 11 krajach Unii Europejskiej
sugerujg stopien rozpowszechnienia uzaleznienia od Internetu na poziomie 4,4%.° Wedtug wynikow
badan CBOS, 2019:

- 27 tysiecy 0sdb ma problem z hazardem, az 2,5 min Polakdw jest zagrozonych uzaleznieniem od pracy.
Relatywnie duzo — blisko 12% — 0s6b uzaleznionych od pracy jest w grupie wiekowej od 25 do 34 lat;
- Symptomy kompulsywnego kupowania przejawia ok. 3,7%. populacji Polakdow powyzej
15 roku zycia. W tej grupie, zdecydowang wiekszos¢, bo niemal 74% stanowig kobiety. Problem tez
dotyczy zazwyczaj ludzi mtodych w wieku od 15 do 24 lat (66,6 %), w tym najmtodsi stanowig az 22%;

- Problem 2z uzaleznieniem od Internetu dotyczy 0,04% osdb korzystajgcych z sieci. W liczbach
bezwzglednych szacunkowo moze to by¢ 465 tysiecy osdb. Najbardziej zagrozone sg osoby mtode
i bardzo mtode. Ponad potowa z nich nie ukonczyta 25 roku zycia.Wsréd najmtodszych uzytkownikéw
Internetu, czyli oséb w wieku od 15 do 17 lat, 8% wykazuje zagrozenie uzaleznieniem od sieci. Wsrod
starszych uzytkownikéw w wieku od 18 do 24 lat — zagrozonych jest 4,2%;

- Fonoholizm, czyli ryzykowane korzystanie z telefonu komdrkowego, zdecydowanie czesciej
charakteryzujg uzytkownikéw smartfonéw, ktére majg dostep do Internetu niz osoby korzystajgce
z telefondéw tradycyjnych. Wsrdd mtodych dorostych w wieku od 18 do 24 lat odsetek zdradzajgcych
uzaleznienia jest wyzszy niz wérdd nastolatkéw (odpowiednio 17,6 proc. i 16,4 proc.). Niewiele im
ustepujg osoby w przedziale od 25 do 3 lat — 12,2 proc. W sposdb ryzykowany z mediow
spotecznosciowych korzysta 3,1 proc. uzytkownikéw. Szacuje sie, ze moze to by¢ ok. 160 tysiecy oséb.
Wyzszy odsetek zanotowano u mezczyzn, najmtodszych badanych oraz mieszkarncéw wiekszych miast.
W grupie osdb zdradzajgcych objawy fonoholizmu 4,5 proc. stanowig uzaleznieni jednocze$nie od
mediow spotecznosciowych. Z nich korzysta blisko potowa (47,7 proc. ) populacji w wieku powyzej
15 roku zycia i blisko dwdch trzecich internautéw. Pod wzgledem uzytkownikow najpopularniejszy jest
Facebook, a na kolejnych miejscach plasujg sie You Tube oraz Instagram.

9 Zofia Mielecka-Kubier: Raport z badanDokonanie przegladu aktualnego stanu $wiatowej wiedzy naukowej dotyczacej metod
oceny wielkosci skutkéw i kosztéw uzaleznien od hazardu problemowego i patologicznego, 2012

10 Magdalena Rowicka. Uzaleznienia behawioralne. Profilaktyka i Terapia. Warszawa, 2015
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Zatgcznik Nr 3: Stowniczek uzywanych pojec

Pojecie Definicja
Program Rozumie sie przez to Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw

Uzaleznien w Gdyni na lata 2022-2025

Zdrowie publiczne To nauka i sztuka zapobiegania chorobie, wydtuzania zycia oraz promowania,

zdrowia poprzez zorganizowane wysitki spoteczenstwa.

Profilaktyka uzaleznien Dziatania majace ma na celu ograniczanie rozmiaréw uzywania lub naduzywania
substancji  psychoaktywnych (alkohol, nikotyna, narkotyki, nowe substancje
psychoaktywne, leki) oraz zapobieganie réznorodnym szkodom zdrowotnym i/lub
spotecznym, ktére sg z tym zwigzane, takim jak: grozne choroby i infekcje, wypadki
drogowe, zatrucia i przedawkowania, uzaleznienia, niepetnosprawnos¢,
marginalizacja, konflikty z prawem, problemy mtodych ludzi w uzyskaniu zatrudnienia,
akty agresji, problemy w relacjach z innymi, problemy w nauce i inne destrukcyjne lub
szkodliwe czyny popetniane pod wptywem substancji psychoaktywnych oraz

w zwigzku z nimi.

Profilaktyka probleméw Dziatania profilaktyczne obejmujgce na przyktad naduzywanie Internetu, komputera
behawioralnych lub telefonu, czy problemowy hazard.

Profilaktyka probleméw Dziatania obejmujgce przeciwdziatanie m.in. zaburzeniom zachowania, depresji,
i zaburzen psychicznych samobdjstwom.

Profilaktyka uzaleznien, Dziatania polegajace na: eliminowaniu lub redukowaniu wptywu znaczacych
problemoéw psychicznych czynnikow ryzyka uzywania i naduzywania substancji psychoaktywnych / problemdw
i behawioralnych behawioralnych / probleméw zdrowia psychicznego, ostabianiu / kompensowaniu

zagrozen (czynnikow ryzyka) poprzez wzmacnianie dziatar czynnikdw chronigcych.

Strategie profilaktyki Ukierunkowane sg na zmiane bezposredniego otoczenia kulturowego, spotecznego,
Srodowiskowej fizycznego i ekonomicznego, w ktérym dokonywane sg wybory dotyczace uzywania
narkotykéw/alkoholu/papieroséw. Jednostki nie wchodzg w kontakt z uzywkami
jedynie z powodu okreslonych cech osobistych. Dzieje sie tak za sprawa wielu
czynnikéw Srodowiskowych np. oczekiwan lub norm akceptowanych w miejscu
zamieszkania; krajowych przepiséw i podatkow; komunikatow medialnych jak réwniez
dostepnosci alkoholu, tytoniu i narkotykéw. W budowaniu i rozwoju strategii
Srodowiskowych pomocne s3 —legislacje prawne, np. przepisy, takie jak:
opodatkowanie, zakazy reklamowania, obostrzenia wiekowe czy zakazy tytoniowe.

W szkole, strategie srodowiskowe realizowane sg poprzez programy szkolne, ktére
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moga obejmowac regulacje dotyczgce palenia tytoniu i spozywania alkoholu zaréwno

w odniesieniu do uczniéw, personelu jak i oséb z zewnatrz.

Profilaktyka uniwersalna — Dziatania dotyczgce catych populacji (np. lokalnej spotecznosci, uczniow, osiedla)
interwencje w populacjach celem, ktorych jest uniemozliwienie badZ opdznienie inicjacji alkoholowej i/lub
narkotykowej poprzez dostarczenie niezbednych informacji i umiejetnosci.

Profilaktyka uniwersalna prowadzona jest w duzych grupach bez wczesniejszych
badan przesiewowych pod katem ryzyka uzaleznien w zatozeniu, ze wszyscy
cztonkowie danej populacji s3 w rownym stopniu zagrozeni inicjacja. Profilaktyka ta
koncentruje sie gtéwnie na rozwijaniu umiejetnosci, interakcji rowiesniczej

i funkcjonowaniu spotecznym.

Profilaktyka selektywna - . ) o o
Dotyczy konkretnych subpopulacji, w ktorych ryzyko wystgpienia zaburzen jest

interwencje w grupach ) . ) ) ) ) o .
znacznie wyzsze od przecietnego tj. wystgpi albo w niedalekiej przysztosci, albo

(zagrozonych) L . ; .
w ktéryms$ krytycznym momencie zycia. Zwiekszona podatnosé¢ na uzywanie
narkotykdéw czesto ma zwigzek z wykluczeniem spotecznym (np. mtodociana
przestepczosé, relegowanie ze szkot, stabe wyniki w nauce, mtodziez bezdomna,
wagarujaca, znajdujaca sie w trudnej sytuacji czy tez mtodziez nalezaca do wszelkiego

typu mniejszosci). Gtéwna zaletg pracy na populacjach zagrozonych jest fakt,

ze w wielu miejscach i kontekstach sg one juz zidentyfikowane.

Profilaktyka wskazujaca Ma na celu identyfikacje i dziatania wobec jednostek, u ktérych wystepujg symptomy

- interwencje wéréd osob blisko zwigzane z indywidualnym ryzykiem uzywania substancji psychoaktywnych

(zagrozonych) w przysztosci (np. zaburzenia psychiatryczne, niepowodzenia w szkole, zachowania
aspoteczne, deficyty uwagi/nadpobudliwosci psychoruchowej) Iub, u ktérych
stwierdzono wczesne oznaki uzywania problemowego. Celem dziatan jest
niedopuszczanie do (szybkiego) rozwoju uzaleznienia, zmniejszenia czestotliwosci
uzywania lub zablokowanie mechanizmu przechodzenia na coraz szkodliwsze wzory
uzywania (np. przyjmowanie dozylne). Interwencje wymagaja bliskiej wspotpracy
réznych specjalistow (medycznych, spotecznych, oséb pracujacych z mtodzieza) na
poziomie lokalnej spotecznosci, poczawszy juz od dziecinstwa (poradnictwo dla
rodzicow i opiekundéw, opieka medyczna, pomoc psychoterapeutyczna

i psychospoteczna oraz wsparcie edukacyjne w przedszkolu i szkole).

Ryzykowne spozywanie alkoholu Picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo i w okreslonym przedziale czasu)
niepociggajace za sobg aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym mozna
oczekiwaé, ze konsekwencje te pojawig sie, o ile obecny model picia alkoholu nie

zostanie zmieniony.
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Szkodliwe picie alkoholu Wzorzec picia, ktéry juz powoduje szkody zdrowotne, fizyczne badz psychiczne, ale
rowniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od
alkoholu; aby rozpoznac szkodliwe uzywanie alkoholu, opisany wzorzec picia powinien
utrzymywac sie przez co najmniej miesigc lub wystepowac w sposéb powtarzajacy sie
w ciggu 12 miesiecy; robocza definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia okreéla picie
szkodliwe w nastepujacy sposdb: picie szkodliwe to regularne $rednie spozywanie
alkoholu w ilosci ponad 40 g czystego alkoholu dziennie przez kobiete
i ponad 60 g dziennie przez mezczyzne, przy jednoczesnym tgcznym spozyciu 210 g
lub wiecej w tygodniu przez kobiety i 350 g i wiecej w tygodniu przez mezczyzn; jako
picie szkodliwe okreslane jest tez spozywanie kazdej ilosci alkoholu przez: kobiety

w cigzy, matki karmigce, chorych przewlekle, osoby przyjmujgce leki, osoby starsze.

FASD Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych rozumie sie przez to termin opisujgcy
(Fetal Alcohol Spectrum Disorder)  problemy zdrowotne i zaburzenia zachowania wynikajgce z uszkodzenia mdzgu ptodu
przez alkohol; uszkodzeniom os$rodkowego uktadu nerwowego (OUN) moga
towarzyszy¢ uszkodzenia innych organdw wewnetrznych, m.in. serca, ukfadu
kostnego, uktadu moczowego, stuchu, wzroku. Nieprawidtowy przebieg procesu
rozwoju mozgu w zyciu ptodowym powigzany z widocznymi na twarzy dziecka
charakterystycznymi zmianami, jest opisywany jako Ptodowy Zespét Alkoholowy — FAS

(Fetal Alcohol Syndrome).

Leczenie uzaleznienia Dziatania stuzgce redukcji objawdw i przyczyn zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania wynikajgcych z uzywania alkoholu, srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP lub zwigzanych z uzaleznieniem
behawioralnym; przyktadami dziatah leczniczych w tym zakresie s3: programy
psychoterapii uzaleznienia, farmakologiczne wspieranie psychoterapii, leczenie
alkoholowych zespotéw abstynencyjnych, programy substytucyjnego leczenia

uzaleznienia od opioiddw.

Uzaleznienie od substancji Kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych, poznawczych ispotecznych, wsrod
psychoaktywnych ktérych uzywanie substancji psychoaktywnej (takie, jak: alkohol, srodki odurzajace,
substancje psychotropowe, s$rodki zastepcze, NSP, tytor)) dominuje nad innymi
zachowaniami, ktore miaty poprzednio dla pacjenta wieksza wartos¢; gtownymi
objawami uzaleznienia sg: gtdd substancji (przymus, silne pragnienie), utrata kontroli

nad uzywaniem substancji.

Uzaleznienie behawioralne Zaburzenia zachowania o charakterze natogowym, niezwigzane z przyjmowaniem
substancji psychoaktywnych, ktére wigzg sie z odczuwaniem przymusu i brakiem
kontroli nad wykonywaniem okreslonej czynnosci oraz kontynuowaniem jej, mimo
negatywnych konsekwencji dla jednostki oraz dla jej otoczenia. Do tego typu zaburzen
zachowania zalicza sie przede wszystkim: uzaleznienie od hazardu, od komputera

i Internetu, pracy, seksu, pornografii i zakupdw.
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Rehabilitacja - Dziatania podtrzymujgce zmiane u osob uzaleznionych po zakonczeniu leczenia
postepowanie po leczeniu uzaleznienia, utrwalajgce efekty leczenia, uczagce umiejetnosci stuzgcych zdrowieniu
oraz pomagajace w podejmowaniu i realizacji zadan wynikajgcych z rél spotecznych.
Przyktadami sa: treningi zapobiegania nawrotom w uzaleznieniu, grupy wsparcia dla
,absolwentéw” leczenia uzaleznien, treningi zachowan konstruktywnych, programy
wychodzenia z bezdomnosci, grupy samopomocowe Anonimowych Alkoholikéw,

kluby abstynenta, programy aktywizacji zawodowe;j

Przemoc w rodzinie Jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dziatanie lub zaniechanie naruszajgce
prawa lub dobra osobiste cztonkéw rodziny, w szczegdlnosci narazajgce te osoby na
niebezpieczenstwo utraty Zzycia, zdrowia, naruszajace ich godnos¢, nietykalnosé
cielesng, wolnos¢, w tym seksualng, powodujgce szkody na ich zdrowiu fizycznym lub
psychicznym, a takze wywotujgce cierpienia i krzywdy moralne u osdb dotknietych

przemoca.

System rekomendacji programéw  Rozumie sie przez to system dokonywania oceny jakosci programow profilaktycznych
profilaktycznych i promocji

zdrowia psychicznego i promocji zdrowia psychicznego na podstawie naukowych dowoddw.

Strona 50z 61

1d: 7468B7C9-7C9D-449E-BD53-A95B7784C328. Podpisany Strona 50



Zatgcznik Nr 4 : Tabela wskaznikow

Nr Nazwa wskaznika Definicja wskaznika Jednostka Wielkos¢ wskaznika Zrédto danych dla
wskaznika (w danym roku) wskaznika
wi Liczba 0s6b bioracych udziat w wydarzeniach z obszaru | liczba oséb biorgcych udziat w wydarzeniach osobiscie, aktywnie, | Osoba Wzrost liczby w kolejnych | Koalicjanci
profilaktyki o charakterze edukacji publicznej | poprzez zgtoszenie, wpisanie sie na liste obecnoéci, pobranie latach  do  wskaznika
i upowszechniania informacji. materiatéw, itp. bazowego z 2021 roku
w2 Liczba wydarzen z obszaru profilaktyki o charakterze | Kazde wydarzenie z obszaru profilaktyki skierowane do mieszkaricéw | Szt. Wazrost liczby w kolejnych | Koalicjanci
edukacji publicznej i upowszechniania informacji. Gdyni, zwtaszcza wspédtrealizowane w ramach Koalicji (wykaz wydarzen latach  do  wskaznika
od Koalicjantéw). bazowego z 2021 roku
w3 Liczba oséb podnoszacych kwalifikacje zawodowe w | Wskaznik ztozony: Wzér=A+B+C Osoba Min. 100 Koalicjanci
obszarze profilaktyki uzaleznien. A - Liczba uczestnikéw szkolern podnoszacych kwalifikacje zawodowe

koalicjantow.

B - Liczba 0s6b korzystajgcych z superwizji.

C - Liczba uczestnikow szkolen realizowanych przez koalicjantéw na
rzecz innych podmiotdw, mieszkancow.

w4 Liczba poddanych kontroli/ monitoringu punktéw Kontrola — dziatanie wynikajace z ustawy o wychowaniu w trzezwosci. | Szt. Min. 50 GKRPA, Urzad Miasta

sprzedazy i podawania napojoéw alkoholowych. Monitoring — dziatanie interwencyjne lub profilaktyczne stuzb Gdyni, Policja, Straz
sprawdzajace realizacje ustawy o wychowaniu w trzezwosci. Miejska

w5 Liczba realizowanych programow profilaktycznych Wskaznik ztozony: Wzdr=A+B Szt. Min. 5 Wydziat Edukacji,
(rekomendowanych) dla dzieci, mtodziezy, rodzicéw, A - Liczba programéw rekomendowanych OPITU
wychowawcow, pedagogdw. B - Liczba programow autorskich.

w6 Liczba 0séb bioracych udziat w programach Liczba uczestnikéw programéw rekomendowanych realizowanych Szt. Min. 4000 OPITU, Wydziat
profilaktycznych (rekomendowanych i autorskich) w ramach Programu. Edukacji
finansowanych z Programu Uzaleznien.

w7 Liczba dzieci/ mtodziezy korzystajgcych z programow Liczba dzieci zapisanych do wszystkich SPOTow na terenie Gdyni Osoba 700 ZPS
placowek wsparcia dziennego (sPoT-y) W tym z rodzin z | w tym dzieci z rodzin z problemami uzaleznien (finansowanych
problemami uzaleznien. z Programu)

w8 Liczba placowek wsparcia dziennego finansowanych z | Liczba placéwek wsparcia dziennego (SPOT) Szt. Min. 15 ZPS
Programu Uzaleznien.

w9 % Udziat srodkow finansowych przekazanych Wskaznik ztozony Wz6r=B/A*100% % Min. 40 % Koalicjanci
organizacjom pozarzagdowym na realizacje zadan A —kwota srodkow finansowych przekazanych organizacjom
wynikajgcych z Programu Uzaleznien do ogétu pozarzadowym na realizacje zadan wynikajacych z Programu.
rocznego budzetu tego Programu. B- kwota rocznego budzetu Programu Uzaleznien.
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w10 Wielko$¢ wydatkéw z budzetu w roku szkolnym na Kwota wydatkowana z planowanego budzetu PLN Min. 100 000 Wydziat Edukacji,
granty w konkursie dla Szkolnych Programéw OPITU
Profilaktyki Uzaleznien (SPPU)

Nr Nazwa wskaznika Definicja wskaznika Jednostka Wielkos¢ wskaznika Zrédto danych dla
wskaznika (w danym roku) wskaznika
wil Liczba realizowanych programow z zakresu redukgji Wskaznik ztozony: Wzdr=A+B Szt. Min. 1 OPITU
szkdd. A - Liczba programéw rekomendowanych
B - Liczba inicjatyw wspierajacych redukcje szkéd

W12 Liczba postanowien Sgdu o zobowigzanie do leczenia Liczba postanowien sgdu ktére wptywajg do GKRPA ze zobowigzaniem | Szt. 70 GKRPA
odwykowego. do leczenia

w13 Udziat % zatozonych Niebieskich Kart ogétem do Wskaznik ztozony Wzér Wzér=B/A*100% % 60% Przewodniczaca
Niebieskich Kart zatozonych w powigzaniu z A -Liczba wszczetych procedur w danym roku kalendarzowym Zespotu
uzaleznieniami sprawcy przemocy B- Liczba wszczetych procedur, gdzie wspotwystepuje uzaleznienie Interdyscyplinarnego

sprawcy przemocy

wi4 Odsetek zgondw w Gdyni zwigzanych z naduzywaniem | Wskaznik ztozony Wzér Wzér=B/A*100% % Nie wiecej niz 10 % dane GUS
alkoholu. A-Liczba zgondw w Gdyni ogdtem

B- Liczba zgondw w Gdyni zwigzanych z naduzywaniem alkoholu.

w15 Liczba zgonow w Gdyni, ktorych przyczyna byty Wskaznik ztozony Wzér Wzér=B/A*100% Osoba Max. 5 dane GUS

narkotyki. A-Liczba zgondw w Gdyni ogdtem
B- Liczba zgondw w Gdyni zwigzanych z naduzywaniem narkotykdw.

W16 Liczba 0s6b z problemem alkoholowym korzystajgcych | Wskaznik ztozony: Wzér=A+B Osoba Min. 250 OPITU, WANDZIN,
z leczenia w formie terapii uzaleznien lub A-Liczba mieszkacow Gdyni korzystajacych z leczenia stacjonarnego i SREBRZYSTKO,
psychoterapii. niestacjonarnego TUPADLY

B- Liczba osdb z problemem uzaleznienia korzystajgcych z MOPS (ZPP, PIRPA)
ambulatoryjnych form leczenia

w17 Liczba 0s6b z problemem uzaleznienia behawioralnych | Wskaznik ztozony: Wzér=A+B Osoba Min. 500 OPITU
i uzaleznien od substancji psychoaktywnych i A-Liczba mieszkancow Gdyni korzystajgcych z leczenia stacjonarnego i
korzystajacych z programéw leczenia, terapii niestacjonarnego
uzaleznien. B- Liczba osdb z problemem uzaleznienia korzystajgcych z

ambulatoryjnych form leczenia

w18 Liczba bliskich osdb uzaleznionych korzystajgcych z Liczba bliskich osdb uzaleznionych korzystajacych ze wsparcia Osoba Min. 250 OPITU, MOFPS, ZPS
leczenia, terapii. terapeutycznego w postaci terapii, konsultacji, psychoedukacji,

w19 Liczba osob korzystajacych ze wsparcia GCDIT FASD Liczba 0séb korzystajacych z terapii, konsultacji, diagnozy i porad Osoba 70 GCDIT FASD
(konsultacyjno-diagnostycznego). psychologicznych

W20 Liczba miejsc w hostelach/ mieszkaniach Liczba miejsc mieszkalnych dostepnych dla mieszkancéw Gdyni po Miejsca 5 MOPS, OPITU
readaptacyjnych. odbytym leczeniu.

w21 udziat % osob uzaleznionych korzystajgcych z dziatan Wskaznik ztozony Wzér Wzér=B/A*100% Osoba 10% CIS
reintegracji spotecznej i zawodowej w stosunku do A-liczba uczestnikow CIS
ogotu uczestnikdw Centrum Integracji Spotecznej B-liczba uczestnikow CIS, oséb uzaleznionych
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w22 Liczba klubdw abstynenta i grup samopomocowych Wskaznik ztozony: Wzdr=A+B Szt. Min. 10 Koalicjanci

dziatajgcych w Gdyni. A-  Kluby abstynenta dziatajgce w Gdyni
B-  Grupy samopomocowe dziatajgce w Gdyni
Nr Nazwa wskaznika Definicja wskaznika jednostka Wielkos¢ wskaznika Zrédto danych dla
wskaznika (w danym roku) wskaznika

w23 Liczba sprawozdan monitorujacych realizacje Dokument sprawozdania opracowany przez GCZ Szt. Min.1 Koalicjanci
Programu Uzaleznien.

W24 Liczba badan spotecznych. min. 2 w ciggu okresu obowigzywania Programu wieloletniego. Szt. Min. 1 w okresie 2 lat Koalicjanci

W25 %udziat wnioskow rozpatrywanych przez GKRPA do Wskaznik ztozony: wzér B/A*100 % 80% GKRPA
wnioskow skierowanych do Sadu o przymusowe A-liczba wnioskow rozpatrywanych przez GKRPA
leczenie. B-liczba wnioskéw skierowanych do Sadu

W26 Liczba posiedzert GKRPA. Protokoty ze spotkan Szt. 24 GKRPA

W27 Liczba szkolen dla cztonkéw GKRPA. Liczba szkolen z udziatem min. 1 osoby, bedacej cztonkiem GKRPA. Szt. Min. 1 GKRPA

w28 Liczba spotkan Koalicji. Raporty ze spotkan Szt. Min. 2 Koalicjanci
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Zatacznik Nr 5 : Zasoby Gminy Miasta Gdyni

Nazwa instytucji

Adres

Kontakt

Informacje

Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Gdyni

ul. Grabowo 2,
81-265 Gdynia

tel.: 58 782 01 20,
tel.: 58 62593 37,
e-mail:
sekretariat@mopsgdynia.pl;
www.mopsgdynia.pl

Osrodek organizuje i koordynuje cato$¢ dziatan na rzecz oséb potrzebujacych wsparcia w Gdyni. Osoby
potrzebujgce wsparcia powinny zgtasza¢ sie do Dzielnicowych Osrodkéw Pomocy Spotecznej, ktore sg
odpowiedzialne za pierwszy kontakt z klientem. Planujg wsparcie dla klienta lub dla rodziny w zaleznosci od
problemu: poczawszy od pracy socjalnej, pomocy finansowej, rzeczowej, poprzez wsparcie specjalistyczne,
poradnictwo, ustugi opiekuncze, po skierowanie do placowki. Podstawg uzyskania pomocy jest wywiad
Srodowiskowy przeprowadzony przez pracownika socjalnego w miejscu zamieszkania.

Dzielnicowy Os$rodek
Pomocy Spotecznej nr 1

ul. Batalionéw
Chtopskich 1,
81-452 Gdynia

tel.: 58 627 20 00,
e-mail:
dopsl@mopsgdynia.pl

Zespdt Pracy Socjalnej, ul. Bataliondw Chfopskich 1, tel. 058 622 09 47 — obstuga dzielnic: Wzgdrze Sw.
Maksymiliana, Redtowo; Zespot Pracy Socjalnej, ul. Sojowa 18¢/3, tel. 058 781 24 11 - obstuga dzielnic: Dgbrowa,
Karwiny, Wielki Kack, Wiczlino; Zespdt Pracy Socjalnej, ul. Wroctawska 54, tel. 058 663 24 48 - obstuga dzielnic:
Maty Kack, Ortowo

Dzielnicowy Os$rodek
Pomocy Spotecznej nr 2

ul. Sikorskiego 2a,
81-175 Gdynia

tel. 58 625 17 49,
58 625 96 46, e-mail:
dops2@mopsgdynia.pl

Zespot Pracy Socjalnej, ul. Sikorskiego 2a, tel. 058 625 17 49 — obstuga dzielnic: Oksywie, Babie Doty, Pogdrze;
Zespot Pracy Socjalnej, ul. Porebskiego 9, tel. 058 665 97 80 — obstuga dzielnicy Pogdrze Gérne - pion seniorow i
0s6b niepetnosprawnych

Dzielnicowy Os$rodek
Pomocy Spotecznej nr 3

ul. Dziatowskiego 9,
81-202 Gdynia

tel.: 58 663 20 20, e-mail:
dops3@mopsgdynia.pl

Obstuga dzielnic: Cisowa, Chylonia, Pustki — Demptowo, Leszczynki, Grabdwek.

Dzielnicowy Os$rodek
Pomocy Spotecznej nr 4

ul. Abrahama 59,
81-393 Gdynia

tel.: 58 620 24 00,
| e-mail:
dops4@mopsgdynia.pl

Obstuga dzielnic: Srédmiescie, Kamienna Gdra, Dziatki Leéne, Witomino-Radiostacja, Witomino — Leéniczéwka,
Chwarzno — Wiczlino.

Srodowiskowy Dom
Samopomocy

ul. Gen. Maczka 1,
81-417 Gdynia

tel. 058 622 88 55, e-mail:
sds@mopsgdynia.pl

Dom jest przeznaczony dla oséb dorostych z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi w okresie remisji choroby,
majacych trudnosci w zyciu codziennym, wymagajgcych wsparcia niezbednego do zycia w srodowisku rodzinnym i
spotecznym. Decyzje o skierowaniu do Oérodka wydaje Dzielnicowy Osrodek Pomocy Spotecznej na wniosek SDS.
Konieczne jest zaswiadczenie od lekarza prowadzacego, w ktérym zawarta jest informacja, ze osoba starajgca sie
o skierowanie do SDS nie ma przeciwwskazar do zbiorowego zywienia.

Srodowiskowy Dom
Samopomocy

ul. Wasowicza 3,
81-230 Gdynia

tel. 58 622-36-03, e-mail:
sdswasowicza@mopsgdynia.pl

Uczestnikami domu moga by¢ osoby doroste (od 50 r.z.) wykazujgce przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych,
tj. choroby otepienne, tagodne zaburzenia proceséw poznawczych (zespoty otepienne, depresja). Celem
dziatalnosci osrodka jest wspieranie i aktywizowanie uczestnikéw w réznych obszarach funkcjonowania. Dom
Swiadczy ustugi polegajace na podtrzymywaniu i rozwijaniu umiejetnosci w zakresie funkcjonowania w zyciu
spotecznym. Ustugi obejmujg réznego rodzaju treningi, poradnictwo specjalistyczne oraz niezbedna opieke.
W osrodku prowadzona jest takze dziatalno$¢ kulturalna i rekreacyjna. Prowadzimy edukacje zdrowotng
skierowang zaréwno do uczestnikow, jak i opiekundw oraz mieszkaricow Gdyni. Prowadzona jest tez grupa
wsparcia dla opiekundw osdéb z zespotami otepiennymi.
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Klub 123...

ul. Warszawska 42,
81-309 Gdynia

tel.: 797 993 618,
i.karolewska@mopsgdynia.pl,
www.klub123gdynia.pl

Wspiera aktywnos$¢ spoteczng osdb z zaburzeniami psychicznymi i kryzysem psychicznym. Z oferty klubu moga
skorzysta¢ osoby w kryzysie psychicznym, potrzebujgce pomocy, niekoniecznie z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci. Jego celem jest wspieranie aktywnosci spotecznej oséb z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego poprzez m.in.: zajecia aktywizujgco — integrujace, Spotkania z literatura i prasg, rekreacyjne zajecia
plenerowe, Trening umiejetnosci spotecznych, Spotkania z psychologiem. Klub czynny jest w poniedziatki i pigtki
od godz. 11.00 do 18.00 oraz wtorki, srody i czwartki od godz. 09.00 do 18.00. Przy klubie funkcjonuje Punkt
Informacyjny Radar. Kontaktujgc sie z nami otrzymajg Panstwo informacje o placdwkach/instytucjach na terenie
Gdyni $wiadczgcych wsparcie dla oséb doswiadczajacych kryzyséw psychicznych i ich rodzin.

Zespdt Swietlic
Opiekuriczych

ul. Armii Krajowej
28/3,
81-366 Gdynia

tel.: 58 620 81 87, e-mail :
m.wasiewicz@mopsgdynia.pl

Oferta Zespotu Swietlic Opiekuriczych przeznaczona jest dla oséb niepetnosprawnych i senioréw zagrozonych
zaburzeniami w samodzielnym funkcjonowaniu, w szczegdlnosci z powodu demencji i choroby Alzhaimera. Zespot
wspotpracuje z jednostkami organizacyjnymi MOPS, instytucjami, organizacjami pozarzgdowymi w zakresie
organizowania ustug wspierajgco - opiekunczych dla osdb wymagajgcych pomocy w miejscu zamieszkania,
w oparciu o wyniki analizy i monitoringu potrzeb na tego typu ustugi. Godziny pracy Zespotu Swietlic Opiekuriczych:
od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30 — 16.30.

Zespdt ds. Doradztwa i
Aktywizacji Os6b
Niepetnosprawnych/Klub

ul. Chrzanowskiego
14/2,
81-338 Gdynia

tel.: 58 620 88 07;
58 620 88 23,

a.pakolska@mopsgdynia.pl;

www.facebook.com/mopsdon

Realizacja wsparcia w zakresie aktywizacji spotecznej i zawodowej dla mieszkancow Gdyni osdéb
z niepetnosprawnosciami — z orzeczong niepetnosprawnoscig lub ktorych problem wynika z niepetnosprawnosci
(np. lekka niepetnosprawnosé intelektualna, kryzys psychiczny, FASD), a niepetnosprawnos¢ nie zostata orzeczona.
Formy udzielanej pomocy to bezposrednie wsparcie doradcy ds. oséb niepetnosprawnych i praca w oparciu
o instrumenty aktywizacyjne np. klub samopomocy, wsparcie psychologiczne w formie indywidualnej i grupowej,
poradnictwo zawodowe psychologiczne w formie indywidualnej i grupowej, trener pracy, eksperci przez
doswiadczenie — osoby z doswiadczeniem kryzysu, po odpowiednim przeszkoleniu wspierajgce w zdrowieniu inne
osoby. Poradnictwo dla rodzin, sgsiadow i znajomych oséb z niepetnosprawnosciami. Konsultacje w sprawach
klientéw niepetnosprawnych dla pracownikéw réznych instytucji. Klub dla oséb z niepetnosprawnosciami czynny
jest od poniedziatku do czwartku w godzinach 8:00-15:30 oraz w pigtki w godzinach 11:00-15:30.

Zesp6t Pomocy
Psychologicznej

ul. Swietojariska
57/1,
81-391 Gdynia

tel.: 58 663 03 35

Zadaniem Zespotu jest organizacja szeroko rozumianego wsparcia psychologicznego dla dzieci, mtodziezy
i dorostych mieszkancow Gdyni (w tym klientéw MOPS) oraz pracownikdw socjalnych i asystentéw rodzin
pracujacych na ich rzecz. Z pomocy krétkoterminowej dla oséb petnoletnich moze korzystac¢ kazdy mieszkaniec
Gdyni. Z pomocy krétkoterminowej dla dziecka moze korzysta¢ matoletni mieszkaniec Gdyni do 18 r. z. po
konsultacji rodzinnej. Zespét udziela wsparcia w postaci: konsultacji psychologicznych indywidualnych i rodzinnych,
grup terapeutycznych dla mtodziezy, krétkoterminowego indywidualnego wsparcia psychologicznego dla dzieci,
mtodziezy i dorostych. Rejestracja telefoniczna od poniedziatku do pigtku w godzinach 9.00-13.00 oraz w pigtek
w godzinach 12.00-16.00.

Centrum Reintegracji i
Interwenciji
Mieszkaniowej

ul. Dziatowskiego 11,
81-202 Gdynia

tel: 58 662 00 11

Wsparcie osdb zagrozonych bezdomnoscig oraz oséb bezdomnych, monitorowanie ich sytuacji zyciowej w miejscu
przebywania, prowadzenie dziatan w zakresie profilaktyki i w zaspakajaniu niezbednych potrzeb zyciowych
(schronienie, wyzywienie, odziez), prowadzenie indywidualnych programoéow wychodzenia z bezdomnosci,
prowadzenie mieszkalnictwa wspieranego, dziatania zwigzane z powtdrng reintegracjg spoteczng osob
bezdomnych.
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Osrodek Interwenc;ji
Kryzysowej

ul. Biskupa Dominika
25,
81-049 Gdynia

Catodobowy telefon
interwencyjny:
58 622 22 22,
interwencja@zpsgdynia.pl

Udzielanie natychmiastowej pomocy psychologicznej osobom dorostym, dzieciom i mtodziezy mieszkaricom Gdyni
znajdujacym sie w kryzysie psychicznym na skutek nagtych, trudnych sytuacjach zyciowych, powodujgcych ryzyko
zatamania funkcjonowania psychicznego, zawodowego oraz spotecznego. Mozliwos¢ konsultacji psychologicznej
lub objecia wsparciem psychologicznym krétkoterminowym. Oferowana pomoc jest nieodptatna. Klienci Osrodka
mogg ponadto skorzystac z porady prawnej, konsultacji z lekarzem psychiatra.

Centrum Integracji
Spotecznej w Gdyni
prowadzone przez
Towarzystwo Wspierania
Potrzebujgcych im. $w.
Brata Alberta Koto
Gdaniskie

ul. Energetykéw 13A,
81-184 Gdynia

tel.: 58 573 33 78,
515 760 789,
cis.gdynia@ab.org.pl

Zadaniem Centrum jest aktywizacja spoteczno-zawodowa bezrobotnych mieszkancéw Gdyni, w tym m.in. oséb
uzaleznionych od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych, oséb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,
0s6b z doswiadczeniem choroby psychicznej. Pomoc udzielana jest w formie konsultacji indywidualnych oraz
warsztatow grupowych z pracownikiem socjalnym, psychologiem i doradcg zawodowym; wsparcia w poszukiwaniu
najpierw warsztatu zewnetrznego, a pozniej zatrudnienia, nauki pracy w wybranych zakresach, edukacja ogdlna
oraz zajecia integracyjno-socjalizujgce

Niepubliczny Zaktad

Opieki Zdrowotnej

»Centrum Zdrowia
Psychicznego”

ul. Traugutta 9,
81-384 Gdynia

tel.:58 621 61 43 lub
586208170

Udziela swiadczen zdrowotnych w nastepujacych formach:

1. Poradnia Zdrowia Psychicznego Dla Dorostych - zajmuje sie diagnozowaniem i leczeniem zaburzen
nerwicowych, zaburzen osobowosci, zaburzen nastroju, zaburzen snu, zaburzen jedzenia, chordb
psychicznych, pomocg w kryzysach emocjonalnych. Poradnia oferuje farmakoterapie, psychoterapie oraz
diagnoze psychologiczna.

2. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy - zajmuje sie diagnozowaniem i leczeniem dysharmonii
rozwojowych, zaburzen nerwicowych, zaburzen zachowania i emocji, ADHD, zaburzen nastroju, zaburzen snu,
zaburzen jedzenia, chordb psychicznych, a takze pomoca w kryzysie wieku dorastania, kryzysie rodzinnym,
problemach szkolnych i ktopotach wychowawczych. Poradnia oferuje farmakoterapie, psychoterapie oraz
diagnoze psychologiczng. Dzieci i mtodziez do 18 r. z. przyjmowane sg nieodptatnie, ale w dniu wizyty musza
wskazac zrédto ubezpieczenia. Na leczenie w Poradni musi wyrazi¢ zgode opiekun prawny. Pacjenci powyzej
18. r. z. moga kontynuowac leczenie w Poradni do kornica okresu edukacyjnego pod warunkiem okazania
waznej legitymacji szkolnej.

3. Poradnia Seksuologii i Patologii Wspotzycia - zajmuje sie diagnozowaniem i leczeniem zaburzen nawykow i
popedow oraz zaburzen potencji i libido o réznorodnym uwarunkowaniu.

4. Oddziat Dzienny Psychiatryczny Dla Dorostych - zajmuje sie leczeniem podtrzymujacym o0séb,
u ktérych rozpoznano zaburzenie psychiczne wymagajace kontynuacji leczenia w warunkach psychiatrycznego
oddziatu dziennego. W czasie pobytu w oddziale pacjenci korzystajg z réznych form pomocy. Program
obejmuje: psychoedukacje, psychoterapie, psychorysunek, a takze <¢Ewiczenia relaksacyjne, zajecia
integracyjne oraz terapie zajeciowa.

5. Zespdt Leczenia Srodowiskowego (domowego)

Niepubliczny
Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
»Esculap”

ul. Chwarznienska
136/138,
81-602 Gdynia

tel.: 58 717 17 87

Udziela $wiadczen zdrowotnych w nastepujgcych w nastepujgcych formach:

1. Poradnia Zdrowia Psychicznego - oferte kieruje do oséb ktére ukonczyty 18 r.z. i skarzg sie na wszelkiego
rodzaju zaburzenia psychiczne m.in. dolegliwosci zwigzane z zaburzeniami nastroju, zaburzeniami
nerwicowymi, do$wiadczajg probleméw natury emocjonalnej i psychicznej, cierpig z powodu nadmiernego
obcigzenia stresem, a takze oséb ktdre znalazty sie w trudnej sytuacji zyciowej (np. rozwdd, utrata pracy,
zatoba, konflikt w rodzinie, reakcja na ciezkg chorobe i inne), majg trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym,
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nie radzacych sobie z odczuwanym przygnebieniem i apatig, zbyt czesto siegajagcych po uzywki lub szkodliwe
zachowania lub u ktérych rozpoznano choroby psychiczne, Poradnia obejmuje leczeniem réwniez osoby
z zaburzeniami psychotycznymi.

2. Oddziat Dzienny Ogdlnopsychiatryczny - oferte kieruje do osdb, ktére ukonczyty 18 r.z. Celem Oddziatu jest
rehabilitacja chorych psychicznie oraz aktywizacja w zakresie funkcjonowania psychospotecznego. W oddziale
stosowane s3 réznorodne formy oddziatywann terapeutycznych, rehabilitacyjnych, edukacyjnych
i rekreacyjnych majacych na celu odtworzenie i podtrzymanie umiejetnosci w zakresie nawigzywania
kontaktow z ludzmi, rozwigzywania probleméw, petnienia rél spotecznych.

3. Zespdt Leczenia Srodowiskowego — zapewnienia pomoc, leczenie érodowiskowe (domowe).

Wojskowa Specjalistyczna
Przychodnia Lekarska SP
20z

ul. Putaskiego 4,
81-368 Gdynia

tel.: 58 711 60 00

ul. Grudzinskiego 4,
81-125 Gdynia

tel.: 26 126 23 00

Poradnie Zdrowia Psychicznego (dwie lokalizacje) przeznaczone sg dla osob dorostych, ktére w ramach ich
dziatalnosci skorzysta¢ mogga z pomocy lekarzy psychiatréw, psychoterapeutdéw i psychologow.

rondo Bitwy pod Oliwg
1,
81-103 Gdynia

tel.: 531 565 525

Dzienny Oddziat Psychiatryczny Dla Dorostych - przeznaczony jest dla oséb z problemami psychicznymi
wymagajacymi fachowej pomocy wykraczajgcej poza mozliwosci Poradni Zdrowia Psychicznego, a nie
wymagajacych pobytu w catodobowym Oddziale Psychiatrycznym (szpitala). Pobyt w Oddziale Dziennym ma stuzy¢
poprawie stanu psychicznego, redukcji objawow i zachowan objawowych, zapobieganiu nawrotom choroby,
poprawie wspotpracy we wiasnym leczeniu, poprawie funkcjonowania spotecznego i zaradnosci zyciowej,
poprawie samooceny, aktywizacji i pomocy w podjeciu aktywnosci spoteczneji zawodowej. Odziat prowadzi terapie
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, z wykluczeniem zaburzen psychicznych i zachowan spowodowanych
uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych (alkohol, narkotyki) oraz uposSledzenia umystowego
umiarkowanego, znacznego i gtebokiego. Oferta pomocy przeznaczona jest dla oséb powyzej 18 r. z. Przyjecie na
oddziat poprzedzone jest konsultacjg, na ktérg mozna umoéwic¢ sie telefonicznie badz osobiscie w rejestracji
oddziatu dziennego.

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
»Animus”

ul. Oficerska 7a,
81-548 Gdynia

tel.:728 930 472

Udziela $wiadczen zdrowotnych w nastepujacych formach:

1. Dzienny Oddziat Psychiatryczny. Oddziat zajmuje sie leczeniem zaburzen depresyjnych, lekowych, odzywiania,
zaburzen osobowosci. Przeznaczony jest dla osob dorostych.

2. Zespdt Leczenia Srodowiskowego — éwiadczenia $rodowiskowe (domowe).

Os$rodek Profilaktyki i
Terapii Uzaleznieri w
Gdyni

ul. M. Reja 2a
81-441 Gdynia

tel.: 58 621 61 35,
opitu@tlen.pl

Celem Osrodka jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajgcej na udzielaniu swiadczer zdrowotnych osobom
uzaleznionym i cztonkom ich rodzin oraz profilaktyki uzaleznien. Oferta skierowana jest do wszystkich oséb
z problemem uzaleznien od substancji psychoaktywnych, dla ubezpieczonych oséb z rodzin oséb uzaleznionych
oraz z rodzin oséb z zaburzeniami nawykow i popeddw, dla ubezpieczonych i nieubezpieczonych osdb
z zaburzeniami nawykéw i popeddw (natogi behawioralne).

Punkt Informacyjno —
Konsultacyjny EX — IN

ul. Wiadystawa IV 43,
81 —385 Gdynia

tel.: 792 803 929,

punktinfo.zapisy@gmail.com

Punkt prowadzony jest przez osoby, ktore przezyty kryzys psychiczny — ekspertéw przez doswiadczenie - bedacych
dowodem na to, e chorobe mozna pokona¢, oraz profesjonalistow. Punkt jest czynny
w kazda 1 i 3 $rode miesigca, w godzinach od 16.00 do 18.00, w Zespole ds. Osdb Niepetnosprawnych MOPS (ul.
Whtadystawa IV 43, IV pietro).

Strona 57 z 61

Id: 7468B7C9-7C9D-449E-BD53-A95B7784C328. Podpisany

Strona 57



Fundacja Wsparcia Oséb z
Zaburzeniami Komunikacji
"Miedzy Stowami"

ul. Traugutta 2
(wejscie od ulicy
Wtadystawa V)
81-388 Gdynia

tel.: 535937 019,

fundacja@miedzy-slowami.org.pl

Celem fundacji jest zwrdcenie uwagi na problemy oséb, ktére w wyniku choroby (udar mozgu, stwardnienie
rozsiane — SM, stwardnienie zanikowe boczne - SLA, choroba Parkinsona, nowotwory
w obrebie czaszki) lub wypadku, w ktérym doszto do uszkodzen modzgu, doswiadczajg zaburzenia mowy,
utrudniajgcego swobodng komunikacje.

Stowarzyszenie Rozwoju
Zawodowego i Osobistego
"Zielona MysI" Punkt
pomocy psychologicznej
dla rodzicéw niemowlat i
matych dzieci ,,Poczgtek w
rodzinie”

Biuro:
ul. Cylkowskiego 7,
81-465 Gdynia,
Siedziba:
ul. Goska 18K,
81-574 Gdynia

tel.: 602 244 056;
info@zielonamysl.pl

Pomoca psychologiczng w ramach realizacji zadania finansowanego ze srodkéw Miasta Gdyni objeci sg mieszkancy
poszukujacy wsparcia emocjonalnego w opiece nad noworodkiem lub po stracie dziecka, kobiety borykajace sie z
depresjg okotoporodowa. Dziatania skierowane sg rowniez do rodzicéw, ktorym urodzito sie dziecko z
niepetnosprawnoscig lub chorobg i zagrozeni sg wykluczeniem spotecznym. Pomoc udzielana jest przede wszystkim
poprzez indywidualne spotkania konsultacyjne z psychologiem na oddziale szpitalnym Szpitala Morskiego im. PCK
w Gdyni i w ambulatorium szpitalnym oraz gabinetach terapeutycznych.

Klub Abstynenta Krokus

ul. Traugutta 9,
81-384 Gdynia
(na zapleczu
Centrum Zdrowia
Psychicznego).

tel.:58 711 80 63

Wspiera dziatalno$¢ samopomocowa grup skupionych m.in. wokdt problemu zwigzanego z uzaleznieniem od
alkoholu danej osoby lub 0séb im bliskich. Oferuje rowniez wsparcie w odbudowywaniu relacji rodzinnych i funkcji
spotecznych poprzez konsultacje indywidualne ze specjalistami, uczestnictwo w zajeciach psychoedukacyjnych w
formie grupowej dla rodzicow dorostych dzieci uzaleznionych od alkoholu, jak i dla oséb bliskich osobom
uzaleznionym, ktdére borykaja sie czesto z doswiadczeniem przemocy w rodzinie. W Klubie realizowany jest
program pn. ,Podwdjny problem”, w ramach ktérego odbywaja sie: kwalifikacje do uczestnictwa w programie
poprzez konsultacje z psychologiem-certyfikowanym terapeuta uzaleznien oraz konsultacje z lekarzem-psychiatra
oraz spotkania grupy psychoterapeutycznej dla 0séb z tzw. podwdéjng diagnoza. Jest to miejsce spotkan dla grup
AA, AL-Anon, DDA, AJ, AH a takze punkt informacyjny nt. miejsc i form pomocy osobom z problemem uzaleznienia
od alkoholu. Klub jest czynny codziennie. Kontakt telefoniczny pod numerem 58 711 80 63 zalecany jest
w godzinach: 14:00 -20:00 w dni robocze oraz 12:00 — 18:00 w sobote i niedziele.

Gdyriskie Centrum
Zdrowia

ul. Witadystawa IV 43,
81— 395 Gdynia

tel.: 58 880 83 22;
sekretariat@gcz.gdynia.pl

GCZ realizuje dziatania statutowe, do ktérych nalezy m.in. monitorowanie i diagnoza stanu zdrowia mieszkancéw
Gdyni, analiza i ocena potrzeb zdrowotnych gdynian, inicjowanie i prowadzenie programoéw badawczych
zwigzanych z ochrong i profilaktykg zdrowia, wdrazanie prozdrowotnych dziatari informacyjnych i edukacyjnych,
realizacja dziatan z zakresu profilaktyki choréb, promowanie zdrowego stylu Zzycia, poprawa $wiadomosci
zdrowotnej gdynian, a takze opracowywanie, realizacja i ocena efektow gminnych programoéw profilaktyki
zdrowotnej, programéw zdrowia oraz dziatar zdrowotnych.

Zespot Placdwek
Specjalistycznych im. K.
Lisieckiego "Dziadka", w
tym Osrodek Interwencji

Kryzysowe]

ul. Wejherowska 65,
81-049 Gdynia

tel.:58 664 33 66

Osrodki zajmujg sie udzielaniem natychmiastowej pomocy psychologicznej, prawnej oraz socjalnej osobom
uwiktanym w przemoc domowag oraz znajdujacym sie w nagtych, trudnych sytuacjach zyciowych powodujacych
ryzyko zatamania funkcjonowania psychicznego, zawodowego oraz spotecznego.

Poradnia Psychologiczno -
Pedagogicznanr 1

ul. Leopolda Staffa 10,
81-597 Gdynia

tel.: 58 622 09 42;
sekretariat@ppl.edu.gdynia.pl

Terenem dziatania Poradni s3 nastepujace dzielnice miasta: Dziatki Le$ne, Srodmiescie, Kamienna Géra, Wzgdrze
Sw. Maksymiliana, Redtowo, Ortowo, Maty Kack, Wielki Kack, Karwiny, Dgbrowa, Witomino Radiostacja, Witomino,
Lesniczowka, Chwarzno — Wiczlino. Poradnia udziela dzieciom (w wieku od urodzenia) i mtodziezy do czasu
ukoriczenia nauki szkolnej pomocy psychologiczno - pedagogicznej, w tym logopedycznej, pomocy w wyborze
kierunku ksztatcenia i zawodu, a takze udziela rodzicom i nauczycielom pomocy psychologiczno — pedagogicznej
zwigzanej z wychowaniem i ksztatceniem dzieci i mtodziezy, a takze wspomaga przedszkola, szkoty i placowki
w zakresie realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekuniczych.
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Poradnia Psychologiczno -
Pedagogiczna nr 2

ul. Opata Hackiego 13,
81-213 Gdynia

tel.: 58 623 31 39;
sekretariat@pp2.edu.gdynia.pl

Dziata w obrebie szesciu gdynskich dzielnic: Chylonia, Leszczynki, Grabowek, Cisowa, Pustki Cisowskie
i Demptowo. Zajmuje sie udzielaniem dzieciom i mtodziezy szeroko rozumianej pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w tym logopedycznej oraz pomocy w wyborze kierunku ksztatcenia. Udziela takze rodzicom
i nauczycielom pomocy zwigzanej z wychowaniem i ksztatceniem dzieci i mtodziezy.

Poradnia Psychologiczno -
Pedagogiczna nr 3

ul. Ptk. Dgbka 207,
81-155 Gdynia

tel. :58 625 35 02;
sekretariat@pp3.edu.gdynia.pl

Rejon objety opiekg Poradni to dzielnice: Babie Doty, Obtuze, Oksywie, Dziatki Leéne, Kamienna Géra, Srédmiescie.
Placéwka prowadzi cztery zespoty: Zespdt ds. pracy z matym dzieckiem zajmuje sie wsparciem rodzicéw i dzieci
w wieku przedszkolnym oraz mtodszych; Zespdt ds. szkolnictwa specjalnego; Zespdt ds. wspotpracy ze szkotami
podstawowymi oraz Zespot ds. wspotpracy ze szkotami ponadpodstawowymi.

Zespot ds. Profilaktyki i
Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych

ul. Grabowo 2,
81- 265 Gdynia

tel.: 58 625 93 63 lub
5862593 95

Zapewnia wsparcie osobom uzaleznionym oraz ich rodzinom. Pomoc opiera sie gtdwnie na: interwencjach,
konsultacjach, psychoedukacji oraz psychoterapii, niejednokrotnie dziatania pomocowe majg charakter
niestandardowy i opieraja sie o plan wsparcia dla klienta uzaleznionego od alkoholu oraz jego rodziny realizowany
w oparciu o wspotprace z pozostatymi jednostkami MOPS oraz osrodkami leczniczymi i instytucjami prowadzgcymi
dziatania interwencyjne oraz nadzorujgce. Wsparcie dopasowane jest zawsze do indywidualnych potrzeb.

Gminna Komisja
Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych
w Gdyni

ul. Wtadystawa IV 43,
81-395 Gdynia

tel.: 58 880 83 82

Prowadzi procedure zobowigzania do leczenia odwykowego dla mieszkaricow Gminy Miasta Gdyni.

Gdyniska Koalicja na Rzecz Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Grupa sktadajgca sie z przedstawicieli roznych gdynskich instytucji wspotpracujgca ze sobg w celu wymiany
informacji o prowadzonych dziataniach i funkcjonujgcych ofertach wsparcia dostosowanych do potrzeb
mieszkancoéw Gdyni z problemem uzaleznienia, jak i umozliwiajgca w czasie prowadzonych spotkan wymiane
doswiadczen zawodowych i wzajemne podnoszenie kompetencji. W tym ksztafcie koalicja powstata w 2017 roku,
w ramach potaczenia prac profesjonalistow z réznych gdynskich instytucji dziatajgcych na rzecz Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych na lata 2016-2020 oraz Gminnego Programu
Przeciwdziatania Narkomani i Uzaleznieniom Behawioralnym na lata 2016-2020. Sktad koalicji jest zalezny od
zadeklarowanej przez instytucje checi do wspodtdziatania. Trzon grupy stanowig: Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej wraz z Gdynskim Centrum Diagnozy i Terapii FASD, Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien, Gdynskie
Centrum Zdrowia, Komenda Miejska Policji, Urzad Miasta Gdyni, Straz Miejska, Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczne, Kuratorzy Sadu Rejonowego w Gdyni, Zesp6t Placdwek Specjalistycznych wraz ze Specjalistycznym
Osrodkiem Wsparcia i Osrodkiem Interwencji Kryzysowej, Powiatowy Urzad Pracy, Miejska Stacja Pogotowia
Ratunkowego, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdyni, Stowarzyszenie Alter-Ego prowadzgce
Centrum Interwencji Srodowiskowej, Stowarzyszenie $w. Biskupa Mikotaja, Stowarzyszenie Ovum, Gdyrskie
Centrum Kontaktu, Gdynski Osrodek Doskonalenia Nauczycieli, Centrum Nauki Eksperyment w Gdyni, ruch
samopomocowy m.in. AA, NA, AL -Anon. Zespdt profesjonalistow spotyka sie srednio 2 razy w roku i wspodtpracuje
odnosnie stopnia realizacji Programu i analizuje mozliwosci dostosowywania ofert do potrzeb mieszkancéw Gdyni.
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Zatgcznik Nr 6: Wzér Sprawozdania

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE:
1. Nazwa podmiotu

2. Adres/Telefon

3. Dyrektor/Kierownik/Przewodniczgcy

Osoba odpowiedzialna za przygotowanie informacji do

4. sprawozdania (telefon., e-mail)

5. Nazwa realizowanego zadania Programu

6. Termin realizacji zadania

7. Teren, na ktérym program/zadanie byto realizowane
8. Populacja objeta zadaniem — jej charakterystyka

(np. dzieci, rodzice, mtodziez, nauczyciele itp.)

9. Liczba oséb objetych zadaniem

10. | Przedziat wiekowy uczestnikéw

Rodzaj dziatania

Dziatania promocyjno —

11. edukacyjne

Liczba dziatan

Liczba osob

Rodzaj dziatania

12. | Dziatania profilaktyczne | Liczba dziatan

Liczba osob

Rodzaj dziatania

13. P2|aian|a szk}olemowe Liczba daiatan
i konferencyjne

Liczba osdb

Rodzaj dziatania

14. | Dziatalno$¢ badawcza Liczba dziatan

Liczba osdb

Rodzaj dziatania

15. | Inne Liczba dziatan

Liczba osob

16. | Sktad zespotu realizujgcego zadanie

17. | Cel ogdlny i cel/e szczegbtowy/e z Programu

Kierunki merytoryczne
18. | (Prewencja/Interwencja/Organizacja Programu)
Obszary (nalezy wskazac)

19. | Nrinazwa wskaznika z Programu

Opis osiggnietych wskaznikow wraz z liczbowym

20. okresleniem skali

Whioski i inne uwagi dotyczgce organizacji i realizacji

21 zadania

22, | Opis ewaluacji zadania — jezeli dotyczy

23. | Podpis Dyrektora / Kierownika / Przewodniczacego
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SPRAWOZDANIE FINANSOWE:

z wydatkéw zrealizowanych w Dz. 851 Rozdz. 85153 i/ lub 85154 do 31.12.20......r.

L Paragraf klasyfikacji Kwota Kwota Kwota zwrotu Data
P: budzetowej przyznana zrealizowana ZwWrotu
1.
2.
3.
Razem

Oswiadczam, iz dokumenty ksiegowe znajduja sie w siedzibie
zostang przedstawione do wgladu.

Podpis Gt. Ksiegowej/ego

i w razie koniecznosci

Podpis Dyrektora / Kierownika/ Przewodniczgcego
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UZASADNIENIE

W zwigzku ze zmiang ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2021r., poz. 1057 z p6zn.zm.), gminne programy
uzaleznien wydane na podstawie poprzednio obowigzujacych przepisow utracity moc prawnag
z dniem 31.03.2022 r.

Majac powyzsze na uwadze nalezy ponownie przyja¢ do realizacji Gminny Program
Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Uzaleznienh w Gdyni.

Zostal on przygotowany zgodnie z zapisami Narodowego Programu Zdrowia i stanowi
lokalng strategie rozwigzywania problemow uzaleznien jednocze$nie bedac czescig dokumentow:
Strategii Rozwoju Miasta Gdyni 2030, a takze Gdynskiej Strategii Rozwigzywania Problemow
Spotecznych do roku 2030.

Istotag Programu jest przeciwdzialanie uzaleznieniom, ktérych patomechanizm jest podobny
niezaleznie od substancji czy czynnosci, ktora wywotuje uzaleznienie. Integracja programéw
uzaleznien (alkoholizm, narkomania, uzaleznienia behawioralne) pozwoli efektywniej zarzadzaé
uslugami oferowanymi w ramach polityki spotecznej i zdrowotnej Miasta.

Niniejszy dokument zaktada realizacj¢ dziatan, ktore sa zgodne zaro6wno z kierunkami
zawartymi w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1
przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U.2021.1119 ze zm.), jak i z kierunkami zawartymi w
ustawie o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005r. (t.j. Dz.U.2020.2050 ze zm.). Ustawy
te naktadaja na JST prowadzenie dzialan w obszarze profilaktyki, przeciwdziatania uzaleznieniom
oraz integracji spotecznej osob uzaleznionych w tym behawioralnych, czynigc je zadaniami
wlasnymi gminy, a wspomniana wczes$niej nowelizacja okresla obowigzek uchwalenia programu
przez rad¢ gminy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, ktérego elementem moga by¢ rowniez zadania zwigzane z
przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym.

Obecny Program jest kontynuacjg dzialan ustalonych w poprzednich latach, jednak
dostosowano go do obowigzujacych przepisow prawa. Doprecyzowano rowniez zapisy
usprawniajace dziatalno§¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Gdynskiej Koalicji Na Rzecz Gminnych Programéw Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

W zwiazku z powyzszym przyjecie uchwaty jest zasadne.
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