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Wprowadzenie

Fenomen popularnosci substancji zwanych ogdlnie narkotykami tkwi w tym, ze oddziatluja
one bezposrednio na osrodkowy uktad nerwowy, ktory jest ,,odpowiedzialny za odbieranie
bodzcow ze S$rodowiska zewnetrznego i wewngtrznego oraz za ich przetwarzanie
i przekazywanie do odpowiednich narzadow wykonawczych”!. Zyjac w $wiecie, ktory
nietatwo zmieni¢, nierzadko cierpiagc z powodu wewngtrznych rozterek lub bolu,
tak psychicznego, jak i fizycznego, czlowiek nauczyt si¢, ze poprzez zastosowanie
substancji o dziataniu narkotycznym mozna do$wiadczy¢ szybkiej (cho¢ tylko chwilowej)
ulgi, ze mozna zredukowac stan psychicznego dyskomfortu i napiecia. W narkotykach
od dawien dawna ludzie szukali sposobu na ucieczk¢ od trudéw zycia, od $wiadomosci,
od otoczenia, bo ,trzezwosé nie jest dla istoty ludzkiej stanem tatwym do zniesienia”?.

W literaturze przedmiotu, posrod wypowiedzi znawcdédw problematyki czesto
przewijaja si¢ Stwierdzenia podobne do tego, ktore zwart w swojej ksigzce Jarostaw
Molenda. Pisze on, Ze ,,nie ma i nie byto takiej epoki lub kultury, ktéra nie przeznaczataby
ogromne;j ilosci energii na produkcije, dystrybucje i konsumpcije roélin psychoaktywnych”.
Stosowanie $rodkéw psychoaktywnych jest gleboko zakorzenione w historii ludzkich
spoleczenstw. Dorota Pstrag zauwazyla, iz ,,w literaturze pigknej spotyka si¢ wzmianki
dotyczace narkotyzowania si¢ juz w czasach starozytnych. Na przyklad bohater Odyseli
Homera — Odyseusz, miat ratowac z opresji swych zeglarzy, odurzajacych si¢ kwiatami
lotosu w krainie Lotofagow. Staroindyjskie ksiegi wspominajg tajemniczym soma,
ktore to okreslenie dotyczylo prawdopodobnie halucynogennego grzyba, bedacego odmiang
muchomora™,

Zrédlem substancji narkotycznych, w ktorych na przestrzeni dziejow znajdowat
upodobanie czlowiek, byty rosliny. Jak podkresla Irena Pospiszyl, ,,obecno$¢ narkotykow
w réznych kulturach zalezna byla od ich naturalnej dostepnosci. Tam gdzie rosng kaktusy,
najczesciej zuto ich suszone pedy lub krazki. Tam gdzie uprawiano koke, wykorzystywano

jej liscie. Tam, gdzie najbardziej dostgpne sa korzenie, uzywano korzeni (np. Zen-szen,

! Hasto:  Oérodkowy uktad nerwowy, Encyklopedia Powszechna PWN, dostep online:
https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/nerwowy-uklad;3946771.html [14.10.2018].

2 Molenda J., 2016, Historia uzywek. Rosliny, ktore uzaleznily cztowieka, Warszawa, s.12.

8 Tamze, s.9.

4Pstrag D., 2000, Wybrane zagadnienia z problematyki uzaleznien, Rzeszow, s.115.



mandragora)”®. Na terenach przynalezacych do Europy, tradycyjnie substancje
psychoaktywne pozyskiwano z maku i konopi.

Zdaniem Barbary Kuznickiej, w Polsce ,,mak znany byl i opisywany juz w czasach
sredniowiecza. Mial ogromne znaczenie jako ros$lina apotropaiczna, chronigca wedlug
wierzen stowianskich, przed odwiedzinami dusz zmarlych ludzi”®. W medycynie ludowej
stosowano go jako $rodek nasenny i przeciwbolowy. Odwar z suszonych lub niedojrzatych
makowek stosowano takze w celu odurzania i wywotywania halucynacji.

Obok maku, druga rosling o szczegdlnym znaczeniu w naszej kulturze byly
konopie. ,,Dziatanie psychotropowe preparatow konopi jest zrdznicowane ze wzgledu
na zawarto$¢ czynnego skladnika (9-delta czterohydrokannabinolu). Najstabsza postacig
narkotyku jest marihuana, zawierajaca okoto 10%, mocniejszg haszysz, stanowigcy ekstrakt
z zywicy konopi (ok. 35-50%). W matych dawkach halucynogeny konopne maja dziatanie
uspokajajace, w wiekszych pobudzajace, powoduja oszotomienie, niekiedy dlugotrwate,
niepokoj, zaklocony zostaje tok rozumowania. Halucynacje powoduja, ze wyrazny staje si¢
stan psychicznego rozluznienia, wizje sg podobne do odziatywania innych S$rodkow
narkotycznych, lecz wystepuja w znacznie stabszym nasileniu™’.

Obok maku 1 konopi nasi przodkowie cenili sobie takze narkotyczne wilasciwosci
tkwigce w niektorych roslinach z rodziny psiankowatych. Wsrod nich Barbara Kuznicka
jako trzy gldéwne wymienia: ,,pokrzyk wilczg jagode, bielun dzigdzierzawe 1 lulek czarny.
Zwiazkami biologicznie czynnymi tych gatunkéw sa alkaloidy tropanowe® (hioscyjamina,

atropina, skopolamina), o silnym dziataniu farmakologicznym™®

. W najwiekszym skrocie
dziatanie tych substancji mozna scharakteryzowac nastepujaco: ,,Hioscyjamina hamuje
przekazywanie sygnalow przez neurony. (...) Atropina wykazuje stymulujace dziatanie

na osrodkowy uklad nerwowy i na akcje¢ serca, nieznacznie podwyzsza cisnienie krwi.

° Pospiszyl 1., 2009, Patologie spoteczne. Resocjalizacja, \Warszawa, s.158.

6 Kuznicka B., 1992, Znaczenie roslin halucynogennych W polskich tradycjach kulturowych: zarys
problematyki, ,,Analecta” nr 1/1, s.113.

" Tamze, s.114 -115.

8 Stowo alkaloid (od arabskiego al-kali — potaz i od greckiego eidos — posta¢) oznacza: przybiera postaé
zasady. Nazwa ta obejmuje duza grupe zwiazkow organicznych, gtéwnie produktow metabolizmu wtdrnego
wielu roslin”. Naleza do nich np. ro$liny z rodziny psiankowatych; ,,Psiankowate to zréznicowana i wazna
pod wzgledem gospodarczym rodzina, ktérej przedstawiciele byli od dawna wykorzystywani przez
cztowieka. Nalezace tu gatunki stanowig element pozywienia ludzi, s3 zrodtem surowcow wielu gatezi
przemyshu, a takze zrodtem uzywek. Zawsze znajdowatly si¢ w centrum uwagi cztowieka, ale nadal kryja
wiele tajemnic” — zob.: Jerzykiewicz J., 2007, Alkaloidy roslin z rodziny psiankowatych (Solanaceae),
,,Postepy biochemii” nr 3 (53), s.281 1 285.

® Kuznicka B., dz. cyt., s.114-115.



Dziatajac na ukiad przywspodlczulny zmniejsza napigcie migsni gtadkich, rozszerza Zrenice
oka 1 oskrzeliki, hamuje wydzielanie $luzu. Skopolamina ma wplyw na uklad
przywspo6iczulny, ale w odréznieniu od atropiny dziata uspakajajaco i depresyjnie na uktad
nerwowy i silniej hamuje wydzielanie $liny. Podobnie jak atropina, rozszerza zrenice oka.
Wywoluje rozkurcz mieéni”?°.

Wiedza o leczniczych wilasciwosciach roslin byta od zawsze integralng czgscia
kultury. W starozytno$ci stanowita rozbudowang dziedzing naukowa. Jednak na skutek
historycznych procesow i zawirowan, po upadku Cesarstwa Rzymskiego, wiele bezcennych
dziet opisujacych wazne odkrycia zostatlo zniszczonych, a wraz z nimi przepadt
wielowiekowy dorobek starozytnej nauki. Powolny proces rekonstrukcji wiedzy
przyrodniczej, w tym fitoterapii, rozpoczat si¢ w Europie dopiero ok. VI wieku.!

Rozwoj fitoterapii powigzany byl bezposrednio z dziatalnoscig klasztorow,
w ktorych zakonnicy hodowali rosliny, a nastgpnie wytwarzali z nich lekarstwa. Opierali
si¢ przy tym na przekazach zawartych w nielicznie ocalalych starozytnych ksiggach
medycznych. ,,Gdy osiggali sukcesy w leczeniu dang rosling, zmieniali jej nazwe, nadajac
jej imi¢ $wigtej osoby 1 tak na przyktad zielem $wigtej Klary nazwano kozlek lekarski,
adzwonkami Panny Marii — dziurawiec zwyczajny”'?. Zakonnicy (wsréd nich:
dominikanie, cystersi, karmelici, benedyktyni) sprzedawali swoje medykamenty
w przyklasztornych aptekach. ,,Jednak dostep do klasztorow, gdzie mozna bylo uzyskaé
porade lekarska mieli tylko nieliczni. Sytuacja ta, jak i brak zaufania prostych ludzi
do mnichéw, reprezentujacych stan wyzszy, spowodowaly rozwijanie si¢ rownolegle
do tzw. medycyny Kklasztornej, medycyny ludowej, przesyconej magig. Cierpigcy
zazwyczaj kierowali sie po pomoc do znachorow, wrozbitow, guslarzy i czarownic™?3,

Wraz z rozwojem chrze$cijanstwa w Europie, Kosciél wypowiedziat wojng
ludziom, ktorzy parali si¢ ludowa medycyna, bazujaca na wykorzystywaniu
terapeutycznych wilasciwosci roslin. Zakazano stosowania praktyk leczniczych zielarkom

i znachorom. Upatrywano w tych praktykach przejawow kultu szatana, postrzegano je jako

zagrozenie dla porzadku ustanowionego przez Boga na Ziemi. Jak podaje Bartek Chacinski,

10 Jerzykiewicz J., 2007, Alkaloidy roslin z rodziny psiankowatych (Solanaceae), ,JPostepy biochemii”
nr 3 (53), s.283.

11 Rokicki P., 2018, Ziotolecznictwo w Sredniowieczu, dostep online: https://www.doz.pl/czytelnia/al113-
Ziololecznictwo_w_sredniowieczu [10.09.2018].

12 Tamze.

13 Tamze.


https://www.doz.pl/czytelnia/a1113-Ziololecznictwo_w_sredniowieczu
https://www.doz.pl/czytelnia/a1113-Ziololecznictwo_w_sredniowieczu

Kosciot bal sie wigkszosci naturalnych zi6t o wiasciwosciach psychoaktywnych,
zdecydowanie preferowat alkohol jako substancj¢ mniej zagrazajaca swoim celom.
Ten sam autor podaje, ze jednym z zadan jakie stawiata sobie $wieta inkwizycja, bylo m.in.
wyplenienie konopi, popularnego chwastu, ,razem z wykorzystujacymi go wiedzmami.
Bo skad niby mialy si¢ pojawia¢ wszystkie Sredniowieczne smoki idemony, jesli
nie z wizji i halucynacji? (...) Pierwszym zachodnim prawem t¢pigcym marihuang
byl zakaz koscielny — bulla papieza Innocentego VIII, ktéra uznata ja za satanistyczny
sakrament™. Jednak mimo wszystkich zakazow, restrykcji i przesladowan, stosowania
substancji roslinnych do celow tak leczniczych, jak i magicznych, nigdy nie zaprzestano.
Prosty lud silnie wierzyt w nadprzyrodzong moc zidl. Zapobiegawczo wieszano
je w domach, obejsciach, noszono przy sobie. Mialy ustrzec przed chorobami, ciemnymi
mocami oraz urokami zawistnych ludzi. Elity natomiast chetnie korzystaly z ich
odurzajacych wilasciwosci.

Gdy sredniowiecze zaczglo si¢ chyli¢ ku koncowi, nastgpujaca po nim epoka
nowozytna przyniosta ze sobg rozkwit filozofii naturalnej. Medycyna, ktéra dotad
pozostawala sztukg (ars medici), zaczela stopniowo przeksztalca¢ si¢ w nauke. ,,To wiasnie
wtedy, w wiekach XVI-XVIII, narodzily si¢ podstawy nowych paradygmatoéw
medycznych, ktére w pewnym stopniu ksztattuja myslenie medyczne i1 przesady zwigzane
Z leczeniem po dzi$ dzien”®®. Lekarze tego okresu chetnie wykorzystywali psychoaktywne
substancje do produkcji wielu stosowanych oficjalnie medykamentéow. W czestym
i powszechnym uzyciu byt m.in. lek o nazwie laudanum, majacy posta¢ opiumowej
nalewki. Cieszyt si¢ ogromng popularnoscig jako uniwersalne panaceum na wszelkie
dolegliwosci, od btahych, po powazne. W XVIII 1 XIX wieku dostepnos¢ tego preparatu
byta praktycznie nieograniczona. W wielu europejskich krajach mozna go bylo kupié
niemal w kazdej aptece. Chetnie korzystaty z niego kobiety, stosujac go jako srodek na bol
glowy?®.

O stosowaniu $rodkow psychoaktywnych w XIX stuleciu mozna powiedzie¢

niewatpliwie, ze stalo si¢ zauwazalnym, ale nie wywotujacym wigkszego zainteresowania

14 Chacinski B., 2010, Dzieje na haju. Historia S$rodkéw odurzajgcych, dostep on line:
https://www.polityka.pl/tygodnikpolityka/spoleczenstwo/1509662,1,historia-srodkow-
odurzajacych.read?print=true [18.11.2018].

15 Pekacka-Falkowska T, Geneza medycyny. Nowozytnosé., dostep online;
http://www.medycynapolska.eu/default_003.html [06.11.2018].

16 Chacinski B., dz. cyt. [20.11.2018].


http://www.medycynapolska.eu/default_003.html

zjawiskiem spolecznym. Bynajmniej nie traktowano go jeszcze jako problemu. Jak podaje
Monika Abucewicz, w publikacjach pochodzacych z tamtych czaséw sporadycznie
donoszono o zazywaniu narkotykow, ale Owczesna narkomania ,,nie wykraczata poza
wyzsze warstwy spoleczne. W owym czasie narkotyki zazywaly przewaznie 0soby
z kregbw artystyczno-literackich, co wigzalo si¢ z rozpowszechnieniem ideologii
modernizmu”?’. O uzalezniajacych wlasciwosciach substancji psychoaktywnych wiedziano
wowczas niewiele. Dorota Pstrag twierdzi, ze ,,jeszcze w koncu XIX wieku pozostawaty
one nieznane”8,

Sledzac  historic  stosowania  $rodkéw  psychoaktywnych, w  odniesieniu
do XIX wieku warto wspomnie¢ o kilku dokonanych w tym czasie waznych odkryciach,
ktore w niedalekiej przyszlosci mialy znaczaco wpltyna¢ na dynamike zjawiska
i diametralnie odmieni¢ obraz narkomanii. Za sprawg rozwoju nauk przyrodniczych
oraz postepu techniki, w wieku XIX narodzita si¢ inzynieria psychofarmakologiczna.
,,Na drodze syntezy chemicznej uzyskano leki, ktore dotychczas byly uzywane jako $rodki
pochodzace bezposrednio ze S$wiata przyrody. (...) Srodki przeciwbdlowe nasenne
I narkotyczne, uzywane dotychczas jako przetwory z roslin, staly si¢ tatwo dost¢pne
W postaci lekow o znacznie zwickszonej sile dziatania™?®.

W pierwszej kolejnosci przelomem stalo si¢ odkrycie morfiny. Wyizolowano
ja z opium w poczatkach XIX wieku (1804r.). Nieco ponad pot wieku pdzniej, w 1859
roku, wynaleziono kokaine. ,,Jej tworca, Albert Niemann, byt studentem wydziatlu chemii
na uniwersytecie w Gottingen. Pewnego dnia dostat od swojego profesora porcje lisci koki
$wiezo sprowadzonych z Ameryki Poludniowej wraz z zadaniem ich naukowej analizy
oraz wyodrebnienia  aktywnego  skladnika. 1 tak wlasnie, w imi¢ nauki,
dwudziestopigcioletni Albert uzyskat alkaloid, ktéremu nadat nazwe kokaina i ktorej jako
pierwszy osobiscie sprobowal, tak opisujac swoje wrazenia: Ma smak lekko gorzki,
wywotuje Slinotok i zostawia w ustach poczucie dziwnego znieczulenia, po ktorym na jezyku

nastgpuje uczucie chfodu. Mlody naukowiec opublikowat swoje odkrycie w prasie

naukowej i otrzymat w nagrode tytut doktora®®. Kokaina szybko uzyskala status leku

17 Abucewicz M., 2005, Narkomania w Polsce jako problem spoteczny w perspektywie konstrukcjonistycznej
Czes¢ pierwsza: okres migdzywojenny., ,,Alkoholizm i Narkomania” nr 3, s.85.

18 pstrag D., dz. cyt., s.115.

19 Kuznicka B., dz. cyt., s.113.

20 Co jest starsze: koka czy kokaina?, dostep online: https://www.focus.pl/artykul/co-jest-starsze-koka-czy-
kokaina [02.11.2018].
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https://www.focus.pl/artykul/co-jest-starsze-koka-czy-kokaina

cieszacego si¢ duzym uznaniem. ,Do jej przyjmowania zachecali najlepsi lekarze.
Nie istnialo ograniczenie sprzedazy, totez szybko stala si¢ eliksirem mas. Weszla w skfad
lekow na astme, na katar sienny. Jako specyfik wywotujacy stan euforii zalecano ja takze
na takie przypadtosci jak melancholia, histeria i zszarpane nerwy”?!. Kilka lat pdzniej,
w roku 1874, takze w chemicznym laboratorium po raz pierwszy z morfiny pozyskano
heroing. W roku 1898 heroina zostala oficjalnie wprowadzona do lecznictwa i1 zaczeto
ja stosowa¢ w leczeniu m.in. choréb gérnych drég oddechowych, alergii, gruzlicy, a takze
jako srodek przeciwbolowy.

Wprowadzenie do powszechnego uzycia wymienionych wyzej substancji szybko
przyniosto nieuniknione konsekwencje. Liczba o0sob uzaleznionych rosta w niezwykle
dynamicznym tempie. Byli wsrdd nich juz nie tylko artySci i intelektualisci, ale takze
powracajacy z pol bitewnych zotnierze, ktorym morfing podawano w szpitalach jako
srodek przeciwbolowy (zjawisko uzaleznienia od morfiny tej grupie bylo na tyle duze,
7e zaczeto je nazywaé choroba wojskowa)??, oraz przedstawiciele zawodow medycznych:
lekarze, pielegniarki, farmaceuci?®. W latach 20-tych XX wieku $wiat medyczny stangt
przed nowym wyzwaniem: jak 1 czym leczy¢ ludzi uzaleznionych od narkotykow?
W poszukiwaniu skutecznych sposobdéw, stosowano nierzadko rozwigzania paradoksalne.
Uzaleznionych od opium leczono morfing, z kolei uzaleznionym od morfiny leczniczo
podawano heroing.

W pierwsze] potowie XX wieku, spoleczne postrzeganie zjawiska narkomanii
uleglo zdecydowanemu wyostrzeniu. Zaczgto mowi¢ 1 pisa¢ o nim jako o problemie
spotecznym. W kolejnych dekadach problem stawat si¢ coraz bardziej wyrazisty.
Po zakonczeniu II wojny $wiatowej nastapila globalna ekspansja narkomanii. Dzialo si¢ tak
po pierwsze za sprawag szybkiego rozwoju technologii i medycyny. Odkryto nowe
,umiejetnosci izolowania i syntezy poszczegdlnych zwigzkéw psychoaktywnych”?,
Powodem drugim byla postepujaca w szybkim tempie globalizacja, ktéra niosta ze soba
,sunifikacje zwyczajow, rytualéw, postaw, mody, a nawet patologii”?.

W latach 60. XX wieku w spoteczenstwach zachodnich dokonala si¢ radykalna

zmiana stylu zycia. Przebudowie ulegly dotychczasowe systemy wartosci. Rodzita

21 Dgbrowski G., 2006, Rytualy przejscia a uzycie substancji psychoaktywnych, Wroctaw, s.63.
22 Pstrag D., dz. cyt., s.115.

23 Dgbrowski G., dz. cyt., 5.63.

24 Pospiszyl 1., dz. cyt., 5.162.

2 Tamze.
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si¢ I umacniata kultura promujaca indywidualizm. Ludzie masowo szukali sposobu
na ekspresje siebie, takneli nowych inspiracji, fascynacji, cheieli czu¢ wiecej, doswiadczad
mocniej, zy¢ pehiej. Kontestowanie dotychczasowego, ,,nudnego” porzadku $wiata stato
si¢ bardzo modne. Po $rodki psychoaktywne coraz cze$ciej w tym czasie siegala
poszukujaca swego miejsca w §wiecie i sensu w zyciu mlodziez. W Stanach Zjednoczonych
narodzit si¢ mlodziezowy ruch hipisowski. ,,Hipisi traktowali narkotyki (...) jako $rodek
umozliwiajacy podréz do wnetrza osobowosci. Mialy one pobudzaé energie tworcza
i seksualna, pomaga¢ w odprezeniu ducha i ciata, zapobiegaé neurastenii i psychozom”?.

Zrodzony w USA ruch szybko rozlal si¢ na inne kontynenty i kraje.
Jego popularyzacji sprzyjaly masmedia, glownie telewizja oraz mozliwosci, jakie
W zakresie spolecznej ruchliwosci stwarzaty nowoczesne $rodki transportu. Jak podaje
Irena Pospiszyl: ,,np. kanadyjska mlodziez przemierzata ocean tylko po to, zeby zdobyc¢
recepte na leki psychotropowe lub morfing w Anglii, gdzie bylo o nig najtatwiej”?’.
Doniosta role w upowszechnianiu si¢ stosowania narkotykow odgrywala muzyka
mlodziezowa (mozna tu przywota¢ np. popularng piosenke zespotu The Beatles Lucy in the
Sky with Diamonds. Pierwsze litery stow z jej tytulu tworza skrot LSD. Srodek
ten w przekonaniu hipiséw otwierat mozliwosci ekspansji umyshu)?8,

Cechg charakterystyczng narkomanii w okresie lat 60-tych i 70-tych XX wieku byta
»fascynacja $rodkami halucynogennymi, LSD, haszyszem, marihuang, meskaling,
psylocybing. (...) Duzym powodzeniem cieszyly si¢ amfetamina, ktorg traktowano jako
specyfik na odchudzanie oraz klasyczne leki psychoaktywne jak valium, librium. Uzywano
takze opium i morfiny, ale marginalnie”?®. Skala zjawiska byta na tyle duza, ze w réznych
krajach zaczeto podejmowac proby zahamowania rozwoju narkomanii. Brak do$wiadczenia
i wiedzy w tym obszarze powodowal, Zze na poczatku naiwnie wierzono, iz penalizacja
zachowan zwigzanych z zazywaniem narkotykoOw rozwigze problem. W zwigzku z tym
ograniczano dost¢p do narkotykow, zaostrzajac kontrolg nad obrotem farmaceutycznym,
rejestrowano narkomanow, izolowano ich od reszty spoleczenstwa w szpitalach

dla uzaleznionych, a nawet zamykano w wigzieniach. Mineto kilka lat, zanim uznano,

ze sama penalizacja problemu nie rozwiaze. Zaczeto wowczas podkreslaé koniecznos¢

% Bykowska B., Zatecki J., 2005, Wybrane zjawiska patologii spolecznej wsréd miodziezy z peryferyjnych
dzielnic Gdanska, Gdansk, s.111.

27 Pospiszyl 1., dz. cyt., s.164.

28 Bykowska B., Zatecki J., dz. cyt., s.111.

29 Pospiszyl 1., dz. cyt., s.164.
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prowadzenia dziatan terapeutyczno-prewencyjnych w zwalczaniu narkomanii®. Byty to juz
lata siedemdziesiate.

Zadanie powstrzymania rozwoju narkomanii niewatpliwie utrudnial fakt, ze handel
narkotykami stat si¢ zrodtem ogromnych zyskow dla nielegalnie dziatajacych organizacji
przestepczych, ktore nie tylko zajmowaly si¢ produkcja zabronionych $rodkow,
ale tez prowadzity na skalg $wiatowa ich dystrybucje i marketing. Wicksza liczba
uzaleznionych oznaczala wicksze zyski. Lata siedemdziesigte to poczatek tworzenia
I Umacniania si¢ mafii narkotykowych na §wiecie. Opisywane tu problemy dotyczyly takze
Polski, ktéra dla ,,migdzynarodowych grup przestepczych trudnigcych si¢ przemytem
narkotykow, stata si¢ zarowno krajem docelowym, jak i tranzytowym”3?,

Kolejna dekada przyniosta poglebienie problemu. W latach osiemdziesigtych
wuzyciu byly gloéwnie morfina, heroina i kokaina, nieco pdzniej takze amfetamina.
Zgodnie z og6lnoswiatowym trendem, rowniez w Polsce gwaltownie rosta liczba osob
uzaleznionych. W opracowaniach dotyczacych tego okresu mozna przeczyta¢ m.in.:
,problem narkomanii w Polsce to problem przede wszystkim miodziezowy, mozna
by rzecz — dziecigco-miodziezowy, poniewaz wiek inicjacji obniza si¢ nam gwaltownie
(jesli chodzi o $rodki wziewne to sg juz one uzywane przez dzieci w szkole podstawowej).
Nasi najstarsi narkomani maja okoto 30 lat, a i oni brali $rodki odurzajace w wieku
kilkunastu lat)”®2,

Narkomani tego okresu roznili si¢ znaczgco od swoich barwnych i optymistycznie
nastawionych do $§wiata poprzednikow z lat sze$cdziesigtych. Byli w wiekszosci
,otepialymi, stabymi, niedozywionymi ludzkimi wrakami, ktoérzy planowali swoje zycie
od dziatki do dzialki”®®. Przyczyny tego stanu rzeczy mozna upatrywaé zardwno
w specyfice srodkow, ktore nagminnie stosowali, jak tez w sposobie ich podawania.

Jak pisze Ewa Andrzejewska, charakteryzujac narkomani¢ lat osiemdziesiatych:
W Polsce byla zawsze do§¢ duza kontrola nad lekami. (...) Przepisy nadzoru
farmaceutycznego a takze dzialalno$¢ organdw S$cigania sprawialy, ze dostgp
do narkotykow stat si¢ bardzo trudny. Narkomani siegali wigc po surowiec tawo dostgpny,

jakim jest stoma makowa. W ten sposob rozpoczeta si¢ domowa produkcja heroiny, zwanej

30 Tamze, s.165.

31 Bykowska B., Zatecki J., dz. cyt., s.112.

32 Andrzejewska E., 1986, Narkomania w Polsce [w:] Strzelecki Z., Wrzeszcz M., Zidtkowski Z. (red.),
Alkohol, narkoyki, tyton. Skutki demograficzne w Polsce, Warszawa, s.127.

33 Pospiszyl 1., dz. cyt., 5.166.
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polskim kompotem, ktory jest szczegdlnie niebezpiecznym narkotykiem. Zawiera tez duza
ilo$¢ zanieczyszczen izwigzkéw toksycznych. Powszechna dostgpno$é i tanios¢ stomy
makowej przyczynita si¢ do wzrostu narkomanii w Polsce”,

W wigkszosci ten domowej produkcji preparat przyjmowany byl droga iniekcyjna.
,Heroina podana bezposrednio do zyly powoduje natychmiastowa reakcje w postaci
przyjemnego samopoczucia i euforii, z angielska okreslanego jako ,flash”. Pdzniej
nastgpuje faza relaksu, odprezenia i1 zobojetnienia, ktéra trwa od 2 do 6 godzin.
Przy paleniu lub inhalacji opisane uczucia sa mniej intensywne. Przy kilkukrotnym
dozylnym przyjeciu heroiny, uzytkownik nie moze oprze¢ si¢ dalszemu przyjmowaniu
i zwigkszaniu dawki, co ostatecznie doprowadza go do psychicznego i fizycznego
uzaleznienia”®.

Dramatyczny obraz narkomanii lat osiemdziesigtych trzeba uzupehi¢ o jeszcze
inne zjawisko, rozpowszechnione wsréd najmtodszych uzytkownikéw. Uczniowie szkot
podstawowych, czyli zaledwie dziesigcio-trzynastoletnie dzieci, czesto siggali po $rodki
I preparaty chemiczne, do ktorych dostgp byt nielimitowany. Mlodzi narkomani nagminnie
inhalowali si¢ oparami rozpuszczalnikow, klejow, proszkow do prania, rozwijajac glownie
uzaleznienie psychiczne, w ktérym na plan pierwszy wysuwala si¢ przemozna potrzeba
,brania czego$”, po prostu dla uzyskania efektu odurzenia. W uzyciu czesto byty tez leki,
dostgpne bez recepty, przeciwbdlowe, rozkurczowe, nasenne itp.

Narkomania lat osiemdziesigtych zbierata swoje zniwo w szczegdlnosci wsrdd
miodych ludzi. Badacze zjawiska zauwazyli, ze coraz trudniej bylo w tym czasie wskazaé
srodowiska, z jakich wywodza si¢ narkomani. Statystyki wskazywaty, ze narkomania
rozpowszechniona jest najbardziej w $rodowiskach wielkomiejskich. Oceniano, ze 95%
narkotyzujacych si¢ miodych osob pochodzi z wilasnie z wielkich aglomeracji. Wsrod
rejondow szczegdlnie zagrozonych wymieniano Warszawe, Gdansk/Trojmiasto, Krakow
i Wroclaw®®,

W  toczacych si¢ publicznych dyskusjach podkreslano pilng konieczno$¢

zatrzymania narkomanii, ktora stala si¢ plaga spoleczng. Wyrazem najwyzszego

zaniepokojenia skala tego zjawiska bylo uchwalenie przez sejm w polowie lat

34 Andrzejewska E., dz. cyt., s.127.

% Wisniewski P., 1999, Jak uchroni¢ dziecko od narkotykéw i alkoholu. Poradnik dla pedagogéw,
nauczycieli, rodzicow, Warszawa, S.11.

36 Dgbrowski G., dz. cyt., s.114.
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osiemdziesigtych (31 stycznia 1985r.) ustawy o0 zapobieganiu narkomanii. Obok
uregulowan prawnych pojawialy si¢ takze rozwigzania spoteczne. Dziatajacy od 1978 roku
osrodek leczenia narkomandw, zatozony i prowadzony przez psychologa i terapeute Marka
Kotanskiego, w roku 1981 przeksztalcit si¢ w Stowarzyszenie MONAR. Organizacja
dynamicznie rozwijala swoja dzialalno$¢ w kolejnych latach. Na terenie calego kraju
powstaty osrodki dla narkomanéw dziatajace w oparciu o ide¢ terapeutycznej wspolnoty.
W roku 1985 ,zinicjatywy Marka Kotanskiego zorganizowana zostaje najwicksza
w historiit MONARu masowa akcja ,.Lancuch Czystych Serc”. W ,Lancuchu” staje ponad
milion ludzi wréznym wieku. W gesécie solidarnosci z 0sobami chorymi, stabymi,
zagubionymi, uzaleznionymi 1 samotnymi jest tez wyraz poparcia dla dziatania MONARu.
Wsrod haset ,Lancucha Czystych Serc” przewazajg hasta naktaniajgce do poszanowania
godno$ci czlowieka, czynienia dobra iodpowiedzialnosci za los innych ludzi. Lancuch
zaczyna si¢ na molo w Sopocie, akonczy u podndza Tatr. O tym bezprecedensowym
wydarzeniu mowi cata Polska — po raz pierwszy publicznie zostaje przedstawione wyrazne
stanowisko MONARu w sprawach zapobiegania narkomanii i pomocy ludziom
uzaleznionym”?'.

Lata osiemdziesigte to takze czas, w ktorym wykryto istnienie wirusa HIV.
Jego intensywne rozprzestrzenianie si¢ w tym okresie pozostawalo w bezposrednim
zwigzku z dozylnym podawaniem narkotykow, czg¢sto bez zachowania nalezytych zasad
higieny i wielokrotnym stosowaniem tych samych, zakazonych igiet. Wiadomosé
0 HIV/AIDS szybko obiegla swiat. Ludzie byli przerazeni, zaczeli si¢ ba¢ narkomanow.
Domagano si¢ odizolowania ich od spoleczenstwa, usunig¢cia z przestrzeni publicznej,
poddania przymusowemu leczeniu w zamknietych osrodkach. Strach przed zarazeniem
HIV zadzialal jak hamulec w odniesieniu do rozpedzonego zjawiska narkomanii.
»Wydawalo si¢, ze $miertelna choroba stanowi najlepsza zapor¢ przed wyborem
narkotykéw. Na poczatku lat 90-tych liczba narkomanéw zmniejszyta si¢ pieciokrotnie™®,

Wydarzenia kolejnych lat pokazaly jednak, ze byl to wylacznie efekt chwilowy.
Co prawda ze sceny znikneli wyniszczeni polskg heroing narkomani, z uzycia wyszed}
takze domowej produkcji ,kompot”, ale jego miejsce zajely nowe, uwazane

za ,,bezpieczniejsze” w dobie HIV/AIDS narkotyki. Byly to ,kolorowe i egzotyczne

S MONAR — Historia, informacja dostgpna online na stronie internetowej MONAR,
http://www.monar.org/o-nas/historia [02.10.2018].
38 Pospiszyl I., dz. cyt. s.169.
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w formie i tresci substancje psychoaktywne, jak np. kolorowe kartoniki nasgczone LSD
lub zawierajace amfetaming owocowe gumy do zucia™>°.

Moda na uzywanie nowych narkotykéw w latach dziewigédziesiatych zataczata
szerokie kregi, przenikata do $rodowisk, ktore nigdy wczesniej nie miaty kontaktu
Z narkomania. Narkotyzowali si¢ mlodzi ludzie nie tylko w wielkich miastach, ale takze
w mniejszych miasteczkach i wsiach. ,,JJednoczes$nie po raz kolejny od lat szes¢dziesigtych
zmienit si¢ etos narkomana. Nie jest on juz intelektualista, ideologiem, buntownikiem,
tepoglowym outsiderem, nie zawsze jest tez przedstawicielem konkretnej subkultury badz
grupy narkomanskiej, ale zwykle jest nastolatkiem, ktorego pierwsze kontakty
z narkotykiem potaczone sg z chgcig relaksu, spedzenia wolnego czasu wsrod rowiesnikow,
ktorzy preferuja zbiorowe odurzanie sig”*°.

Z Zachodu do Polski w latach dziewigcédziesigtych przywedrowala moda na muzyke
techno i house. Popularnoscig cieszyly sie kluby muzyczne. Sobotnia klubowa impreza
stala si¢ przestrzenig, w ktorej krolowaly narkotyki. Byly wsrdd nich te tradycyjne,
jak marihuana, haszysz, LSD, kokaina. Ale byly tez nowe produkty, jak extasy. Ten ostatni
specyfik bit rekordy popularnosci. Wokot praktyk zwigzanych ze stosowaniem niepozornej
piguiki, ktora tak niewiele miala wspdlnego ze stereotypowym wyobrazeniem narkotyku,
nadbudowalo si¢ nowe kulturowe zjawisko. W literaturze przedmiotu okresla si¢ je mianem
kultury extasy. Stanowila ona podstawowg forme spedzania wolnego czasu przez milode
pokolenie 1 jako taka ,zostala gladko zintegrowana ze strukturg weekendowych
rytuatow”. Aksjologicznym fundamentem kultury extasy byly wartosci hedonistyczne.
Do potknigcia malej tabletki nie potrzebne byly zadne uzasadnienia: ma by¢ przyjemnie,
chodzi po prostu 0 uzyskanie stanu euforycznego haju. Na calym $wiecie, tysigce mtodych
ludzi, ktérzy nigdy wczesniej nie stosowali narkotykéw, siegali teraz po extasy.
To chemiczne pokolenie, jak pisze o nich Matthew Collins, przy uzyciu tabletki extasy
»przeszto przez drzwi percepcji do $wiata, w ktérym narkotyki byly nie tylko

do zaakceptowania, ale byly po prostu wspaniate”2,

39 Michel M., 2001, Znaczenie grupy réwiesniczej w konsumpcji substancji psychoaktywnych [w:] Urban B.
(red.), Spoleczne konteksty zaburzen w zachowaniu, Krakow, s.114.

40 Dgbrowski G., dz. cyt., s 115.

4 Collin M., Godfrey J., 2006, Odmienne stany swiadomosci. Historia kultury extasy i acid house,
Warszawa, $.327.

42 Tamze, 5.350.
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Pod koniec lat dziewieédziesiatych wsrdd badaczy zjawiska narkomanii dominowat
poglad, iz pod wzgledem specyfiki narkotykowej sceny, Polska upodobnita si¢ do innych
krajow europejskich. Polacy, a w szczeg6lnosci miode pokolenie, stato si¢ podatne
na przyjmowanie ,,ponowoczesnych stylow zycia, opartych na wysokim poziomie
konsumpcji produktow kultury popularnej. Dotyczy to zardwno tych jej wytworow, ktore
mieszcza si¢ w kanonie tradycyjnych wartosci zwiazanych z polepszaniem jako$ci zycia,
jak i tych ktore de facto owa jako$¢ zycia pogarszaja”e.

Zaprezentowany wyze] rys historyczny rozwoju narkomanii ze szczegllnym
uwzglednieniem dynamiki, jaka charakteryzowata to zjawisko w drugiej potowie XX wieku
(w podziale na specyficzne podokresy: (1) lata szes¢dziesigte i siedemdziesigte, (2) lata
osiemdziesigte, (3) lata dziewiecdziesigte) sklania do zastanowienia si¢ nad aktualnym
stanem problemu i jego specyfika. W literaturze przedmiotu najczeSciej prezentowane w tej
kwestii stanowisko mozna uja¢ w stowach nastepujacych: wspdiczesna narkomania jest
zjawiskiem zlozonym, wielowymiarowym, wpisujacym si¢ 1 odzwierciedlajgcym
skomplikowang istote cywilizacyjnych przemian obecnej doby. Zyjemy w czasach,
w ktorych nastepuje ,,wzajemne przenikanie si¢ roznych stylow i1 wzorcow kulturowych.
Przyczyn takiego stanu rzeczy nalezy dopatrywaé si¢ w coraz szybszym rozwoju
technicznym i cywilizacyjnym oraz w postmodernizmie jako dominujacym w nauce
i kulturze modelu, ktorego charakter dopuszcza pluralizm poznawczy i relatywizm
wszelkich norm 1 warto$ci. Nastgpita rowniez ewolucja w sferze pojmowania wolnos$ci jako
konsekwencji procesow demokratycznych”#,

Najbardziej aktualnych informacji o przemianach narkotykowej sceny, dostarcza
opublikowany w 2018 roku ,,Europejski raport narkotykowy. Tendencje i osiggnigcia”*°.
Oficjalna prezentacja tego dokumentu w Polsce miata miejsce podczas mi¢dzynarodowe;j
konferencji dotyczacej przeciwdziatania narkomanii na poziomie lokalnym. Odbyta si¢ ona
w Warszawie w dniach 16-17 lipca, a zorganizowata ja Fundacja Res Humanae
we wspolpracy z Krajowym Biurem ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Z raportu mozna

dowiedzie¢ si¢ migdzy innymi, ze:

43 Fatyga B., 2002, Style zZycia uczniéw gimnazjéw [w:] Fatyga B., Rogala-Obtedowska J., 2000, Style zycia
miodziezy a narkotyki. Wyniki badan empirycznych, \Warszawa, s.182.

4 Michel M., dz. cyt., s.111.

4 Europejski raport narkotykowy. Tendencje i osiggniecia, dostep online:
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/8585/20181816_TDAT18001PLN_PDF.pdf
[07.09.2018].
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1. Europa jest aktualnie ,,waznym rynkiem narkotykowym, na ktory trafia zarowno
produkcja miejscowa, jak isrodki przemycane zinnych regiondw $wiata.
Ameryka Potludniowa, Azja Zachodnia i Afryka Pdlnocna to wazne regiony
pochodzenia narkotykéw przywozonych do Europy, przy czym nowe substancje
psychoaktywne pochodza w duzej mierze z Chin. Niektére narkotyki
I prekursory sa przemycane przez Europe na inne kontynenty. Europa
to rowniez region, w ktérym wytwarza si¢ konopie indyjskie i narkotyki
syntetyczne; konopie s3 produkowane glownie do konsumpcji lokalne;,
natomiast cz¢$¢ wytworzonych narkotykéw syntetycznych jest wywozona
do innych regionow $wiata™*®.

2. Zauwazalnym problemem na narkotykowej scenie s3a nowe substancje
psychoaktywne. Stanowig one ,,rosngce wyzwanie dla polityki narkotykowe;.
Do europejskiego systemu wczesnego ostrzegania w zakresie nowych substancji
co tydzien zglaszana jest przynajmniej jedna dodatkowa substancja
psychoaktywna. Mimo ze liczba substancji pojawiajacych si¢ w wykazie
zmniejsza si¢ w poréwnaniu do wartosSci szczytowej osiggnictej w 2015 roku,
to negatywne nastgpstwa uzywania tych §rodkdbw w odniesieniu do obszaru
zdrowia publicznego sa w dalszym ciagu znaczne™*’.

3. Niepokojace jest rowniez zjawisko handlu narkotykami w sieci. ,,Sprzedaz
substancji odurzajacych przez internet stanowi przyktad pokazujacy, jak szybko
mogg zachodzi¢ zmiany stanowigce wyzwania dla istniejgcej polityki i wzorcow
reagowania, atakze dla monitorowania narkotykow. (...) Szacuje sie,
ze dostawcy z UE odpowiadaja za niemal polowe sprzedazy narkotykow
w ,glebokiej sieci” (darknet) pomiedzy 2011 a 2015 rokiem. Wielko$¢
sprzedazy za posrednictwem internetu jest obecnie niewielka w stosunku
do catego rynku nielegalnych narkotykow, ale wydaje si¢ ona rosngé. Mimo,
ze uwaga jest czesto skupiona na ,glebokiej sieci”, oczywiste jest takze,
iz W przypadku nowych substancji psychoaktywnych oraz naduzywanych lekow
podobnie wazng role moga odkrywac¢ media spotecznosciowe i ogodlnodostepne

witryny internetowe”*,

46 Tamze, s.19.
47 Tamze, s.13.
48 Tamze, s.12.
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4. Podaz narkotykow w Europie jest zréznicowana, a sposob ich uzywania
ma charakter wysoce zindywidualizowany: ,,Uzywane narkotyki stanowia
obecnie bardziej réznorodng grupe niz kiedy$. Powszechne ws$rdd osoéb
uzywajacych narkotykéw jest jednoczesne przyjmowanie roznych substancii,
a indywidualne modele konsumpcji obejmuja uzywanie eksperymentalne,
problemowe i uzaleznienie. Uzywanie konopi indyjskich jest okolo pie¢ razy
powszechniejsze niz innych substancji. Cho¢ konsumpcja heroiny i innych
opioidéw pozostaje na stosunkowo niskim poziomie, to wlasnie te narkotyki
wigzg sie z najbardziej szkodliwymi formami konsumpcji, w tym z podawaniem
droga iniekcji. Ogodlnie, wszystkie narkotyki sg czeSciej uzywane przez
mezczyzn, a rdéznica ta jest zazwyczaj szczegOlnie wyrazna w przypadku
bardziej intensywnego lub regularnego uzywania”*°.

5. Rosng koszty zdrowotne uzywania narkotykéw w Europie. ,Uzywanie
narkotykow uznawane jest powszechnie za jedng z przyczyn ogdlnoswiatowego
obcigzenia chorobami. Z przyjmowaniem narkotykow wigza si¢ przewlekte
i ostre problemy zdrowotne, na ktore dodatkowy wplyw maja liczne czynniki,
takie jak wlasciwosci danej substancji, droga podania, wytrzymato$¢ organizmu
oraz kontekst spofeczny, w ktorym odbywa si¢ konsumpcja narkotyku.
Przewlekte problemy zdrowotne obejmuja uzaleznienie oraz choroby zakazne
zwigzane z przyjmowaniem narkotykow. Mozliwe jest takze wystapienie
stanow ostrych, z ktorych najlepiej udokumentowanym jest przedawkowanie.
Cho¢ uzywanie opioidow jest wzglednie rzadkie, substancje z tej grupy wciaz
odpowiadaja za znaczny odsetek przypadkéw zachorowan i zgonow zwigzanych
Zuzywaniem  narkotykow. Szczegdlnie  wysokie  ryzyko — wigze
si¢ z przyjmowaniem narkotykow droga iniekcji. Problemy zdrowotne zwigzane
z przyjmowaniem konopi indyjskich nie sg tak powazne, ale rozpowszechnienie
tej substancji moze nie pozostawa¢ bez wplywu na zdrowie publiczne.
Zroznicowana zawarto$¢ 1 czysto$§¢ substancji  dostepnych obecnie
dla uzytkownikow zwicksza ryzyko ewentualnych probleméow zdrowotnych

i utrudnia odpowiednie reagowanie”°.

4% Tamze, s.39.
%0 Tamze, s.59.
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Po zapoznaniu si¢ informacjami zawartymi we wspomnianym wyzej raporcie, ktore

W sposob pelny i1 obrazowy przedstawiaja sytuacje w Europie, w sposob naturalny nasuwa

si¢ pytanie, jak na tym tle wyglada Polska? Ktore z opisanych tendencji mozna

zaobserwowaé¢ u nas? Czy wystepuja w takim samym nasileniu? Jaka jest specyfika

polskiej sceny narkotykowej? Odpowiedzi na tak postawione pytania znalezé mozna

winnym waznym dokumencie, udostepnionym m.in. przez Centrum Informacji

o Narkotykach i Narkomanii. Ten dokument to ,,Country Drug Report 2018. Poland®!.

Czytamy w nim miedzy innymi, zZe:

1.

W Polsce, konopie indyjskie s3 najczesciej uzywang nielegalng substancja
w populacji ogoélnej, a nastgpnic MDMA/extasy, amfetamina i kokaina.

Uzywanie narkotykow dotyczy najczesciej mtodych dorostych.

2. Osoby w wieku od 25 do 34 lat czgsciej niz osoby miodsze lub starsze zglaszaja

3.

4.

5.

uzywanie nielegalnej substancji w ciggu ostatniego roku. Ogoélnie rzecz biorac,
mezcezyzni czescie] niz kobiety zglaszajg stosowanie narkotykow.

W roku 2014 jedna na 10 oséb w wieku od 15 do 34 lat zglosita uzywanie
konopi indyjskich w ostatnim roku. Czesto$¢ uzywania konopi indyjskich
wzrosta miedzy ankietami przeprowadzonymi w 2006 r. i 2014 r. Regularne
stosowanie nowych substancji psychoaktywnych wsérod osob w  wieku
od 15 do 64 lat bylo w 2014 roku na relatywnie niskim poziomie i wynosito
2,2%.

Dane z 2015 roku pochodzace z Europejskiego Programu Badan nad
Uzywaniem Alkoholu 1 $rodkow Odurzajacych przez Miodziez Szkolng
(ESPAD), wskazuja ze odsetek polskich uczniow zglaszajacych regularne
uzywanie wszystkich kategorii narkotykow (konopi indyjskich, nowych
substancji psychoaktywnych i substancji nielegalnych innych niz konopie
indyjskie) byl wyzszy niz S$rednia europejska (na podstawie danych
z 35 krajow). Dlugoterminowa analiza pokazuje, ze uzywanie konopi indyjskich
zwigkszylo si¢ w latach 1995-2015 az trzykrotnie.

W oparciu o istniejace dane nalezy szacowac, ze w ogolnej populacji w roku
2015 bylo w Polsce okoto 14.670 os6b uzywajacych ryzykownie opioidow
i od 54.000 do 108.000 ryzykownie uzywajacych marihuany.

1 Poland. Country Drug Report 2018, dostep online: http://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-
reports/2018/poland/drug-use_en [04.11.2018]
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Po zapoznaniu si¢ z danymi dotyczacymi Europy i Polski jako calosci, nasuwaja
si¢ dalsze pytania, o skale i specyfike probleméw zwigzanych ze stosowaniem narkotykoéw
w $rodowiskach lokalnych. To wlasnie na poziomie lokalnym, w gminach, dzielnicach,
w szkotach i uczelniach, w poradniach i szpitalach, w roznych osrodkach i organizacjach,
codziennie, na wielu plaszczyznach, prowadzone sg dziatania zmierzajace do zatrzymania
rozwoju zjawiska narkomanii i do naprawienia szkdod, ktore juz zostaly wyrzadzone.
W dyskusjach prowadzonych w s$rodowiskach zwigzanych z profilaktyka, edukacja,
zdrowiem publicznym czy polityka spoleczng, wyraznie podkresla sie, ze w docieraniu
Z informacja, wsparciem czy pomoca, najlepiej sprawdzajg si¢ dziatania kierunkowe,
specyficznie sprofilowane, czyli ogélnie rzecz biorac takie, ktore uwzgledniaja
zindywidualizowane potrzeby i oczekiwania odbiorcow. Bo nie ma i nie moze by¢ jednego
uniwersalnego programu profilaktycznego czy jednego wiasciwego rozwigzania z zakresu
polityki spotecznej dla wszystkich palagcych problemow, jakie wystepuja w przestrzeni
spotecznej. Kazde s$rodowisko ma bowiem swoje specyficzne potrzeby. Budowanie
strategii skutecznych oddziatywan z zakresu przeciwdziatania narkomanii wymaga przede
wszystkim szczegotowej identyfikacji potrzeb réznych grup funkcjonujacych w lokalnych
srodowiskach, w poszczegdlnych miastach, miasteczkach, wsiach, dzielnicach itp.
Dynamika procesOw zwigzanych z rozwojem spolecznym, ruchliwo$cia w plaszczyznie
poziomej i pionowej, ze zmianami strukturalnymi rynku pracy, z réznicowaniem si¢ modeli
funkcjonowania rodziny i innych waznych instytucji spotecznych, w tym systemu kontroli
spolecznej, wreszcie ze zmianami w zakresie stylow zycia i systemoOw wartosci, wymusza
w zasadzie permanentne monitorowanie rzeczywistosci pod katem rozpoznawania
i eksplorowania najbardziej problemowych obszarow, ktore wymagajg jakiej§ formy
interwencji.

Wychodzac naprzeciw temu wyzwaniu, socjologowie z Uniwersytetu Gdanskiego
w okresie 2014-2015, przeprowadzili kompleksowe badania, w ktérych uwage swoja
skoncentrowali na najbardziej istotnych problemach, powigzanych bezposrednio
i posrednio z uzywaniem narkotykow w miescie. Celem tych badan bylo szczegdétowe
okreslenie zaréwno skali, jak 1 wzorcow uzywania narkotykéw przez mieszkancow
Gdanska oraz rozpoznanie specyfiki probleméw powigzanych z narkomanig
wraz ze wskazaniem na tej podstawie najbardziej pozadanych i adekwatnych do realnych

potrzeb  kierunkéw dzialalno$ci profilaktycznej 1 interwencyjnej, zmierzajace;j
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do zapobiegania, redukcji 1 naprawy szkod, powstalych w zwigzku z uzywaniem
narkotykow przez gdanszczan. Badania przeprowadzone zostaly na zlecenie Gdanskiego
Centrum Profilaktyki Uzaleznien (GCPU) oraz Gminy Gdansk.

Postepowanie  badawcze, podporzadkowane wyzej opisanemu celowi,
obejmowalo dziatania prowadzone rownolegle w trzech obszarach. Pierwszy obszar
dotyczyt oceny sytuacji w miescie pod katem ustalenia co do tej pory zostalo zrobione
I jakie sg efekty przeprowadzonych dziatan. W tej czgéci badania zastosowano metode desk
research. Polega ona na dotarciu przez badacza do istniejacych danych statystycznych
(danych zastanych) i poddaniu ich analizie w wybranym kontekscie. Zastosowana
procedura badawcza sktadala si¢ z trzech zasadniczych etapéw. Pierwszym bytly badania
terenowe, podczas ktorych zgromadzono dane, nastgpnie poddano te dane weryfikacji
we Wspdlpracy z przedstawicielami instytucji, ktore je sporzadzily. W drugim etapie
zebrane materiaty poddano analizie iloSciowej 1 jakosciowej. Trzeci etap polegat
na sformutowaniu wnioskéw 1 rekomendacji w odniesieniu do przysztych dziatan.

Drugi obszar badan dotyczyt diagnozy aktualnego stanu problemow
powigzanych z narkomanig, w tym ustalenia skali zjawiska uzywania narkotykow przez
gdanszczan. W tej czgsci poshuzono si¢ metoda sondazowg. Wsrdd dorostych gdanszczan
przeprowadzono ankietg. Dobor respondentéw do badania miat charakter losowo-kwotowy.
Losowano adresy gospodarstw domowych metoda ustalonej $ciezki, po czym
pod wskazanym adresem zapraszano do udzialu w badaniu osobe speiniajgcg kryterium
kwotowe (ple¢/wiek). W przypadku dwoch osob speiajagcych kryterium kwotowe,
stosowano losowanie proste na podstawie metody: kto ostatni obchodzil urodziny?
Wylonionym w ten sposob respondentom pozostawiano do samodzielnego wypehienia
kwestionariusz ankiety, ktory potem od nich odbierano. W ten sposéb zbadano 1003 osoby.
Narzedzie zastosowane w badaniu, stanowigce zalacznik do niniejszego opracowania,
cechowalo si¢ wysokim stopniem standaryzacji. W kwestionariuszu lacznie zawarto
45 pytan, wsrdd ktorych znalazto si¢ 27 pytan zamknietych, 1 pytanie otwarte,
8 skalogramow i 11 pytan metryczkowych.

W trzecim obszarze, poszukiwane informacje pozyskano przy zastosowaniu metody
jakosciowej. Zdecydowano si¢ tu na wyznaczenie dwu $ciezek postepowania. W ramach
pierwszej z nich przeprowadzono 20 poglgbionych wywiadow indywidualnych z osobami,

ktore byly odbiorcami systemu wsparcia instytucjonalnego w zwigzku z wystgpowaniem
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U nich uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (alkohol, narkotyki). Probg badawcza
skonstruowano w oparciu o dobor celowy. Znalazly si¢ w niej osoby uzaleznione
w przesztosci od alkoholu (10 oso6b) i od narkotykéw (10 osodb). Wszystkie osoby
z uzaleznieniem od narkotykdw miaty w swojej historii takze problemy alkoholowe
(w obrebie probleméw zwigzanych ze stosowaniem substancji psychoaktywnych czgsto
bowiem dochodzi do wystepowania takich zjawisk jak politoksykomania, zalezno$é
mieszana, zalezno$¢ krzyzowa). W grupie os6b badanych z uzaleznieniem od alkoholu
znalazly si¢ 3 kobiety 1 7 megzczyzn. W grupie badanych uzaleznionych od narkotykow
znalazto si¢ 5 kobiet i 5 m¢zczyzn. W ramach drugiej $ciezki badawczej zdecydowano si¢
na przeprowadzenie dwoch poglebionych wywiadow zogniskowanych (metoda focusowa)
z grupg ekspertek 1 ekspertow z zakresu profilaktyki, leczenia uzaleznief 1 szeroko pojete;j
pomocy. Osoby do udzialu w tej czeSci badania wskazala instytucja zamawiajaca. L.acznie
w grupie fokusowej znalazlo si¢ 12 0sOb reprezentujacych: Straz Miejska, Monar,
Mrowisko, Towarzystwo Brata Alberta, Stowarzyszenie na Rzecz Integracji Spotecznej
Klub Abstynenta ,Przyszto$¢”. Byli wsrod nich takze terapeuci prowadzacy terapig
uzaleznien 1 przedstawiciele rad dzielnic.

Dzialania prowadzone w ramach trzech wskazanych i opisanych wyzej obszarow,
w ktorych zastosowano odpowiednio metode desk research, metode sondazows oraz
wywiady pogiebione (indywidualne i grupowy), zmierzaly do tego, by finalnie,
po zakonczeniu catej procedury gromadzenia i1 analizy danych, znalez¢ odpowiedz
na kluczowy dla calego projektu problem badawczy i podporzadkowane mu problemy
szczegdtowe. Glowny problem badawczy sformutowano w formie pytania: Czy 1 w jaki
sposob mieszkancy Gdanska uzywaja narkotykoéw i czy istniejg specyficzne w tym zakresie
wzorce oraz jakie problemy spoteczne generuje narkomania w miescie Gdansku i co nalezy
zrobi¢, aby skutecznie te problemy rozwigzywac?

Problemowi gldéwnemu podporzadkowane zostaly problemy szczegotowe.
Rozstrzygniecia probleméw szczegdlowych zamierzano dokonaé poprzez analize danych
zgromadzonych odpowiednio w badaniach prowadzonych w trzech wymienionych wyzej
obszarach. Dla obszaru pierwszego (desk research - analiza danych zastanych) problemy
szczegOlowe okreslono w sposob nastgpujacy:

1. Czy istnieja jakie$ specyficzne cechy spolecznosci lokalnej i samego Gdanska,

ktore mogg istotnie wplywac¢ na rozwoj narkomanii w miescie?
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2. Jak wygladaja dziatania zwigzane =z opracowaniem oraz implementacja
monitoringu zjawiska narkomanii w Gdansku?

3. Jaka jest skala uzywania srodkéw psychoaktywnych przez mieszkancéw Gdanska?
Czyinaile narkomania jest zjawiskiem rozpowszechnionym wsrod lokalnej
populacji?

4. Jak wygladaly dotychczasowe dziatania na rzecz przeciwdziatania zjawisku
narkomanii oraz co nalezy przedsiewzia¢, aby byly one bardziej efektywne?

Dla obszaru drugiego (badania ilo$ciowe, technika ankiety) problemy szczegdlowe miaty
postac nastepujaca:

1. Jakie narkotyki sg najbardziej rozpowszechnione wsrod mieszkancéw miasta, czyli
co, wjakich ilosciach 1 z jaka czestotliwoScia uzywaja gdanszczanie (leki
uspokajajace, leki wydawane bez recepty, marihuana, inne substancje
psychoaktywne, dopalacze)?

2. Do jakich probleméw/skutkéw prowadzi uzywanie narkotykow przez gdanszczan?
Czy w zwigzku z uzywaniem narkotykoéw dochodzi do tamania regut porzadku
spotecznego (jazda rowerem lub pojazdem mechanicznym po uzyciu $rodkow
psychoaktywnych, uzywanie narkotykow w miejscu pracy)?

3. Jaka jest spofeczna percepcja zjawiska narkomanii, czy badani upatrujg w nim
zagrozenia dla zdrowia 1 zycia ludzkiego? Jakie przyjmuja postawy wobec tego
zjawiska?

4. Czy mieszkancy Gdanska wiedzg gdzie mozna szuka¢ pomocy i wsparcia
W zwigzku z uzywaniem narkotykow? Czy znaja instytucje zajmujace si¢
leczeniem/terapia uzaleznien? Czy potrafia identyfikowa¢ potrzeby o0sob
uzaleznionych? Czy sg sklonni reagowa¢ w sytuacjach kryzysowych?

Dla obszaru trzeciego (badanie jakos$ciowe: poglebione wywiady indywidualne,
zogniskowane wywiady grupowe) problemy szczegétowe obejmowatly nastepujace
kwestie:

1. Jakie sa szczegdlne/indywidualne doswiadczenia osob korzystajacych z pomocy
instytucjonalnej w procesie leczenia/wychodzenia z wuzaleznienia? Jak osoby
te oceniajg otrzymang pomoc pod katem dostepnosci i jakosci $wiadczonych ushug?

2. Czy 1 w jaki sposob otrzymane wsparcie/pomoc doprowadzilo do zmiany

w funkcjonowaniu spofecznym oséb korzystajacych z nich? Jakie sg realne efekty
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prowadzonych dzialan w ramach systemu wsparcia/pomocy, czy w rzeczywistosci
przyczyniaja si¢ one do poprawy jakosci zycia?

3. Jak funkcjonowanie systemu wsparcia postrzegaja eksperci na co dzien pracujacy
w roznych instytucjach zwigzanych z profilaktyka, leczeniem/terapig i udzielaniem
innych form pomocy osobom uzaleznionym? Czy system ten jest wystarczajacy
w stosunku do realnie istniejacych potrzeb? Jakie gldéwne potrzeby i problemy
zwigzane z prowadzeniem i rozwijaniem dziatalno$ci tych instytucji identyfikuja
eksperci? Jakie widza szanse w tym zakresie, jakie przeszkody, jakie wyzwania?

4. Czy eksperci zauwazaja nowe trendy w leczeniu/terapii 1 profilaktyce uzaleznien?
Jesli tak, to jakie? I czy w oparciu o swoje doswiadczenia zawodowe
widza/identyfikuja potrzeb¢ wprowadzenia zmian w ofercie skierowanej
do potencjalnych odbiorcow tak, aby pomoc udzielana osobom jej potrzebujagcym

byta jak najbardziej adekwatna do potrzeb i skuteczna.

Przedstawiony wyzej sposob sformulowania problematyki badawczej (problem
glowny 1 wynikajace z niego problemy szczegolowe przyporzadkowane do trzech
obszarow) znalazt swoje odzwierciedlenie w strukturze niniejszego opracowania. Sklada
si¢ ono z trzech rozdziatow, z ktorych kazdy prezentuje wyniki badan przeprowadzonych
z zastosowaniem odmiennej metody (rozdziat pierwszy: desk research, rozdziat drugi:
badanie ilosciowe, rozdziat trzeci: badanie jako$ciowe). Kazdy z rozdzialow, w koncowe;j
cze$ci przedstawia syntetyczne wnioski sformutowane w odniesieniu do poczynionych
ustalen badawczych. Autorzy badan pokusili si¢ takze o sformulowanie praktycznych
rekomendacji, z ta3 myslag, ze moga si¢ one okaza¢ przydatne nie tylko dla instytucji
zlecajacych badanie. Wydaje si¢, ze zarowno wyniki badan, wnioski z nich wynikajace,
jak i rekomendacje, moga postuzy¢ jako wazny punkt wyjscia lub odniesienia wszystkim
tym podmiotom, ktére do prowadzenia spolecznie pozytecznej dzialalnos$ci potrzebuja
empirycznie zweryfikowanej wiedzy o otaczajacej rzeczywistosci.

Publikacja niniejsza dedykowana jest w szczegdlnosci rdznego typu
stowarzyszeniom, organizacjom pozarzadowym, fundacjom, szkotom, $wietlicom,
poradniom, specjalistom i innym osobom oraz instytucjom, ktore taczy jeden wspolny cel:

dazenie do uczynienia Gdanska miastem bezpiecznym i przyjaznym dla jego mieszkancow.
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Rozdzial I: Analiza materialow zastanych - desk research

Zaprezentowane w tym rozdziale wyniki badan przeprowadzonych metoda desk research,
wpisujg si¢ w cykl dziatan ujetych w Uchwale Nr XXXI11/693/12 Rady Miasta Gdanska
z dnia 29 listopada 2012 r. w sprawie przyjecia ,,Programu Przeciwdziatania Narkomanii
dla Gminy Miasta Gdansk na lata 2013-2017”. Jej doprecyzowanie na 2015 rok stanowi
Uchwata Nr LVIII/1446/14 Rady Miasta Gdanska z dnia 30 pazdziernika 2014 roku,
W sprawie przyjecia szczegotowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy
Miasta Gdansk na 2015 rok™. Sg to wazkie dokumenty, nie tylko w aspekcie medyczno-
spotecznym, t.j. przeciwdziatania zjawisku narkomanii, ale takze w ujeciu zwigkszania
jakosci zasobow ludzkich, co jest jednym z preferowanych przez Uni¢ Europejska
prorozwojowych kierunkow dzialan. Przedstawione w tym rozdziale informacje,
uwzgledniajg dane z wczesniejszych raportow (obejmujacych lata 2003-2011) i zawieraja
ich aktualizacje o mozliwe do uzyskania dane z lat 2012, 2013 i 2014°2,

Glownym celem tego rozdziatu jest prezentacja skali rozpowszechnienia zjawiska
narkomanii w Gdansku oraz analiza dziatan zmierzajacych do jego ograniczenia. Pozwoli
to na duzo dokfadniejsze okreslenie celow, a takze niezbednych srodkow finansowych oraz
wskazanie instytucji, ktore powinny zaja¢ si¢ przeciwdziataniem narkomanii i jej skutkom
w  nastepnym Programie Przeciwdzialania Narkomanii na terenic Gdanska.
Przy opracowywaniu uktadu tre$ci prezentowanych w rozdziale I, uzytych w badaniu
wskaznikéw oraz algorytmu postgpowania, postuzono si¢ literaturg przedmiotu, zarowno

szczegdtowa®, jak i bardziej ogdlng®,

2 W przypadku danych statystycznych udostepnianych przez Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS) lub Urzad
Statystyczny w Gdansku — w przypadku niektorych danych aktualizacja moze nie obejmowac¢ 2014 roku,
z uwagi na dlugi czas oczekiwania na udostgpnienie danych przez te instytucje.

3 Bukowska B., Jablonski P., SierostawskiJ. (red.), 2008, Podrecznik do monitorowania problemu
narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym, Warszawa; Malczewski A. (red.), 2013, Monitorowanie
problemu narkotykéow i narkomanii, Warszawa; Tworzenie Krajowego Centrum Monitorowania
Narkotykoéw i Narkomanii. Podrecznik, 2010, Warszawa.

% Kurkowska A., 2011, Wskazniki spoleczne w polityce spotecznej. Historia, teoria i zastosowanie
w praktyce. Warszawa; Roszkiewicz B., Perek-BiatasJ., Weziak-Biatowolska D., Zigba-Pietrzak A.,
2013, Projektowanie badai spoteczno-ekonomicznych. Rekomendacje i praktyka badawcza, Warszawa.
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W okresie po upadku systemu komunistycznego oficjalna liczba mieszkancow Gdanska
(liczona osobami faktycznie zamieszkujacymi) powoli rosta, osiagajac maksimum w 2002
roku, by od nastepnego roku zacza¢ male¢, osiggajac minimum w roku 2008. Od tego czasu
notowana jest tendencja wzrostowa, ktora swoje maksimum osiggneta w 2013 roku. Nalezy
zaznaczyC, ze tendencja ta nie jest typowa dla duzych polskich miast, gdyz wigkszos¢
Z nich notuje ubytek ludnosci.

Ryc. 1.1.1. Zmiany liczby ludno$ci miasta Gdanska w tys. w okresie 2003-2014
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Zrédto: opracowanie na podstawie BDL GUS [20.11.2015].

Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze oficjalne dane przedstawione na ryc. 1.1.1.
nie do konca odzwierciedlaja stan faktyczny. Zgodnie z definicja stosowana przez Glowny
Urzad Statystyczny do konstrukcji tejze ryciny wzieto ,,0g6t 0sob zameldowanych na pobyt
staly w danej jednostce administracyjnej 1 rzeczywiscie tam zamieszkatych oraz osob
przebywajacych czasowo i1 zameldowanych w tej jednostce administracyjnej na pobyt

czasowy ponad 3 miesigce (do 2005 r. ponad 2 miesigce)”®. Problem polega na tym,

55 http://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-
publicznej/184,pojecie.html [20.11.2015].
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ze bardzo duzo os6b zameldowanych na pobyt staly w danej jednostce administracyjne;]
nie przebywa w niej od dawna, gdyz np. wyemigrowalo z niej w celach zarobkowych.
A poniewaz brak wymeldowania osoby nieprzebywajacej faktycznie w danej jednostce
terytorialnej, nie rodzi zadnych konsekwencji/sankcji prawnych — powyzsze dane nalezy
uzna¢ za znacznie zawyzone. Do$¢ dobitnie okreslit to Pawet Kaczmarczyk ,,(...) bardzo
istotna jest roéznica migedzy populacjg de iure (teoretycznie zamieszkujacag w kraju) oraz
populacja de facto (rzeczywiscie w Polsce przebywajacg). Roéznica ta wynika z tego,
1z wigkszo$¢ migrantow, pomimo czesto dlugotrwatego pobytu poza granicami kraju, wcigz
jest traktowana jako stali mieszkancy Polski — dzieje si¢ tak ze wzglgdu na powszechne
ignorowanie obowigzku wymeldowywania si¢ z rejestrow populacyjnych w  kraju.
W zwigzku z tym wszelkie dane odnoszace si¢ do tematyki ludnosciowej powinny by¢
traktowane jako powaznie znieksztalcone, gdyz obejmujg catkiem pokazng — zwlaszcza
w okresie poakcesyjnym — liczbe 0séb, ktore w istocie nie sa juz mieszkancami Polski”®®.
Zatem sprobujmy oszacowaé faktyczng liczbe mieszkancow Gdanska®’.
W oficjalnych opracowaniach zaklada si¢, ze skoro dany emigrant nie wymeldowat
si¢ Z pobytu czasowego w Polsce, to zamierza do niej wroci¢. Nie jest to przekonanie
do konca uprawomocnione, gdyz taki emigrant (wobec braku negatywnych
konsekwencji/sankcji prawnych) moze nie dopeti¢ swojego obowigzku meldunkowego
z ro6znych przyczyn, niekoniecznic w powodu woli pézniejszego powrotu do Polski.
Wedlug GUS liczba osob, ktére — zachowujac zameldowanie na pobyt staty w Polsce —
przebywaja poza krajem powyzej 3 miesiecy, wynosila na koniec 2014 roku 2 320 tys.%®,
Jezeli by zatem przyja¢ zalozenie o przestrzennej proporcjonalnosci wyjazdow,
to by znaczylo, ze skoro poza granicami kraju przebywato okoto 6,03% jego ludnosci
traktowanej jako rezydenci, aw przypadku Gdanska gdyby to byl taki sam odsetek,
to na koniec 2014 roku ludnos¢ tego miasta zamiast 4624 89 osob, liczytaby o 27 825 0sob
mniej, czyli 433 644 o0soby®®. Majac na wzgledzie powyzej podane przyczyny, takze dane

%6 Kaczmarczyk P. (red.), 2008, Wspdiczesne migracje zagraniczne Polakéw. Aspekty lokalne i regionalne,
Warszawa, s.14-15.

° Bez imigrantdw krajowych oraz imigrantéw obcokrajowcow, ktorzy nie dopemili obowigzku
meldunkowego.

%8 Informacja o rozmiarach i kierunkach czasowej emigracji z Polski w latach 2004-2014, dostep online:
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/migracje-ludnosci/informacja-o-rozmiarach-i-kierunkach-
czasowej-emigracji-z-polski-w-latach-2004-2014,11,1.html [20.11.2015].

%9 Czyli tyle 0sob byloby uprawomocnionych do korzystania z ustug publicznych oferowanych przez wladze
miasta. Liczba ta nie obejmuje studentéw oraz imigrantow zarobkowych (z Polski i zagranicy, ktorzy sie
nie zameldowali na pobyt czasowy).
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na temat ruchu migracyjnego oraz ruchu rzeczywistego nalezy traktowaé z duza doza

nieufnosci. Natomiast dane na temat przyrostu naturalnego sa wiarygodne.

Ryc. 1.1.2. Zmiany w przyroscie naturalnym i jego sktadowych [na 1000 osob] w Gdansku w okresie 2003—
201450
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Zrodto: opracowanie na podstawie BDL GUS [20.11.2015].

Przez ponad potowe analizowanego okresu wystgpowal ujemny przyrost naturalny.
Byt on ujemny w latach 2003-2007 i powtornie w okresie 2012—-1013. Natomiast dodatni
przyrost naturalny odnotowano w latach 2008-2011 oraz w 2014 roku (ryc. 1.1.2)).
W odniesieniu do umieralnosci nie zaobserwowano powazniejszych zmian — sprzyjajace
wzrostowi zgondw starzenie si¢ mieszkancow Gdanska jest ,,rOwnowazone” przez postep
w opiece medycznej i spolecznej. Natomiast w zakresie urodzen zywych do 2009 roku
w Gdanski, notowana byta tendencja wzrostowa, ktora nastepnie przeszta w spadkows.
Ogolnie mozna stwierdzi¢, ze w zakresie zmian przyrostu naturalnego, spoleczefistwo

gdanskie wpisuje sie w teori¢ drugiego przejécia demograficznego®:.

60 Zsumowanie wartoSci wspolczynnika urodzeh zywych i zgonéw powinno byé réwne wartosci
wspotczynnika przyrostu naturalnego. Z wykresu tak nie wynika, poniewaz dane sa prezentowane
W zaokragleniu do dwoch miejsc po przecinku, a obliczenia dokonywane z wicksza doktadnoscia.

61 Procesy drugiego przejécia demograficznego zostaty zapoczatkowane w latach 60. ubiegtego wieku
w Europie Zachodniej. Polegaja one na: spadku dzietnoSci ponizej poziomu gwarantujacego
zastepowalno$¢ pokolen, dalszym zmniejszaniu poziomu umieralnosci oraz wydtluzaniu przecigtnego
dalszego trwania zycia, zwigkszaniu natezenia ruchdéw migracyjnych, wzroScie znaczenia zwigzkow
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O ile dane na temat migracji wewnatrzkrajowych do$¢ dobrze oddaja rzeczywista
skalg 1Kkierunek tego procesu, to dane na temat migracji zagranicznych (z przyczyn
podanych wczesniej) juz do$¢ niedokladnie. Tym niemniej dane te sa powszechnie
uzywane, lecz z zaznaczeniem, ze chodzi migracje rejestrowane (zameldowania

I wymeldowania na pobyt staly).

Ryc. 1.1.3. Zmiany w ruchu rzeczywistym i jego sktadowych [na 1000 os6éb] w Gdansku w okresie 2003—
2014
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Zrédto: opracowanie na podstawie BDL GUS [20.11.2015].

Wigkszo$¢ duzych miast w Polsce do$wiadcza permanentnie ujemnego salda
migracji na pobyt staly. Jest to z jednej strony spowodowane przez ujemne saldo migracji
wynikajace z emigracji zarobkowej polskich obywateli, z drugiej jest skutkiem procesow
suburbanizacji, w wyniku ktérych mieszkancy duzych miast wyprowadzaja si¢ do strefy
podmiejskiej. Gdansk w tym ,schemacie” miescit si¢ w okresie 2000-2012, natomiast
dla lat 2013-2014 wystgpito dos¢ nietypowe zjawisko polegajace na wyraznej przewadze
imigracji na pobyt staly nad emigracja (ryc. 1.1.3.). Jest to w calosci efektem dodatniego
salda migracji wewnatrzkrajowych, gdyz saldo migracji zagranicznych w tych dwoch

ostatnich latach bylo ujemne. Taki stan rzeczy mozna wigza¢ ze wzrostem atrakcyjnosci

niesformalizowanych, rozwoju egalitaryzmu spotecznego, ktéremu towarzyszy dazenie do zwickszenia
autonomii jednostki oraz korzystania z ,,urok6w” zycia.
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Gdanska dla mieszkancow innych regiondw Polski, ewentualnie z odwroceniem trendu
emigracji do strefy podmiejskiej. Odrzucenie lub przyjecie ktorejs z tych dwoch hipotez
wymaga osobnych, szczegétowych badan.

Saldo ruchu rzeczywistego® przez nieco ponad potowe analizowanego okresu bylo
ujemne (tzn. ze Gdansk tracit mieszkancow). W jednym roku bilansowato si¢ dokltadnie
w okolicy 0, a w pieciu latach bylo dodatnie (czyli oficjalna liczba mieszkancow miasta
rosta)®®. Na poczatku analizowanego okresu cechg charakterystyczng populacji
zamieszkujacej Gdansk byt bardzo wysoki poziom umieralno$ci niemowlat (18,8 zgonow
na 1000 urodzen zywych w 2003 roku), w nastepnych latach nastgpit szybki spadek,
tak ze w 2014 roku poziom ten spadt do 3,4%o i obecnie sytuacja w tym zakresie nie r6zni
si¢ juz od notowanej w innych duzych polskich miastach.

W zakresie struktury wedlug plci nie widaé¢ istotniejszych zmian. Wspodtczynnik
feminizacji wyznaczony dla populacji zamieszkujacej Gdansk przez caly badanych okres
oscylowat wokot 111, co jest typowe dla duzych polskich miast. Natomiast w zakresie
struktury wieku w Gdansku obserwuje si¢ postepujace starzenie si¢ spoleczenstwa,
albowiem o ile w 2003 roku ludno$¢ w wieku poprodukcyjnym stanowita 16,6%,
to w 2014 roku bylo to juz 22,0% populacji miasta. Towarzyszyl temu spadek liczby osob
w wieku przedprodukcyjnym (odpowiednio z 17,6% do 16,2%), przy lekko zmniejszajacej
si¢ liczbie 0s6b w wieku produkcyjnym (odpowiednio 65,8% 161,8%).

Poniewaz problem narkomanii dotyka przede wszystkim mtodziez oraz dorostych
w | fazie produkcyjnej®®, zatem za konieczne uznano przeprowadzenie doktadniejszej
analizy ich liczby i jej zmian. W analizie postuzono si¢ kohorta 15-39 lat w rozbiciu
na przedzialy piecioletnie (tabl. 1.1.1.). Stwierdzono bardzo wyrazny spadek liczebno$ci

kohort w przedziatach 15-19 i 20-24 lat, przy mniejszym spadku liczebno$ci kohorty w

62 W statystyce saldo ruchu rzeczywistego mozemy mierzy¢ na dwa sposoby — liczac je jako sume przyrostu
naturalnego i salda migracji oraz jako wypadkowag zmian liczby ludno$ci pomiedzy dwoma profilami
czasowymi. Oba podejscia majg swoje zalety i wady. Tym co je rozni — jest przede wszystkim
uwzglednianie lub nieuwzglednianie btedéw w obliczaniu liczby ludnosci dla poszczegdlnych profili
czasowych. Na potrzeby niniejszego opracowania, przy konstruowaniu ryc. 1.1.3. przyjeto pierwsza
metode.

Co zreszta znajduje odzwierciedlenie w ryc. 1.1.1.

4 Ludnoé¢ w I fazie produkcyjnej to osoby w wieku 2044 lata, a w 11 fazie produkcyjnej to w wieku 45-65
lat. Zob.: Andryszek Cz. Indulski, J. A. Worach-Kardas, H., 1996, Dynamika i zréznicowanie
przestrzenne umieralnosci przedwczesnej populacji w wieku produkcyjnym — przestanki do poglebionych
badan przyczyn i uwarunkowan tego zjawiska, ,Medycyna Pracy” T. XLVIIl, nr6, s.577-596.
Koresponduje z tym podziat na ludno$¢ w wieku produkcyjnym mobilnym (18—44 lata) i produkcyjnym
niemobilnym (kobiety: 45-59 lat, m¢zczyzni: 45—64 lata), stosowany takze przez GUS; zob.: Holzer J. Z.,
1999, Demografia, Warszawa.

63
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przedziale 25-29 lat i duzym wzroscie liczby os6b w kohortach z przedziatow: 30-34 i1 35-
39 lat. Ogotem liczebnos¢ kohorty 15-39 lat nieznacznie spadla. Na tej podstawie mozna
sadzi¢, ze gdyby zjawisko natezenia narkomanii utrzymywalo si¢ na nie zmienionym
poziomie — sukcesywnie malataby liczba 0s6b uzaleznionych.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze przedstawione dane dotycza liczby o0sob oficjalnie
zamieszkujacych w Gdansku, a jak wykazano wczesniej, wskutek nierejestrowane]
emigracji zarobkowej z Polski — liczba ludnosci jest nizsza od tu podanej. Dlatego tez przy
analizie nat¢zenia zjawiska narkomanii zaleca si¢ oblicza¢ je w dwoch wersjach: (1)
w przeliczeniu na ludno$¢ oficjalnie zamieszkang w Gdansku i (2) w przeliczeniu

na szacowang liczb¢ ludnosci zamieszkujacej Gdansk.

Tabl. 1.1.1. Osoby w kohortach najbardziej zagrozonych narkomanig w Gdansku w 2003 r. i 2014 r.
| 2003 r. | 2014 r. *
Ludnos¢ w kohortach [w osobach]
15-19 lat 31597 19391
20-24 lat 42563 26177
25-29 lat 41088 36313
30-34 lat 33093 41821
35-39 lat 27132 39580
15-39 lat 175473 169461
Ludno$¢ w kohortach [w % catej populacji miasta]
15-19 lat 6,9 4,2
20-24 lat 9,2 57
25-29 lat 8,9 7,9
30-34 Iat 7,2 91
35-39 lat 59 8,6
15-39 lat 38,1 36,7

* dane oficjalne, w rzeczywisto$ci (z powodu nierejestrowanych migracji zarobkowych) liczba tej ludnosci w
Gdansku jest o kilka procent mniejsza od tu przedstawione;.

Zrédto: opracowanie na podstawie BDL GUS [20.11.2015].

Warto mie¢ na uwadze, ze wedlug najnowszej prognozy demograficznej
opracowanej przez GUS®, liczba Iudnosci Gdanska do 2030roku zmniejszy
sie do 447,3 tys.®S. Przewiduje sie, ze w tym samym czasie liczba ludnoséci w wieku 15-39
spadnie do 115058 o0s6b®” (25,7% Iludno$ci miasta). Dlatego tez, gdyby zalozyé

niezmiennos¢ natezenia zjawiska narkomanii, zagrozenie nig powinno spadac.

% Prognoza dla powiatéw i miast na prawie powiatu oraz podregionéw na lata 2014-2050 (opracowana

w 2014 r.), dostep online: http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-dla-
powiatow-i-miast-na-prawie-powiatu-oraz-podregionow-na-lata-2014-2050-opracowana-w-2014-r-
,5,5.html [20.11.2015].

8 Co bedzie stanowilo spadek o 14,2 tys. (3,1%) w stosunku do 2014 roku.

87 Co bedzie stanowito spadek o 54,4 tys. (czyli az 0 32,1%) w stosunku do 2014 roku.
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Analiza danych za okres transformacji ustrojowej pozwala stwierdzi¢, ze czas
silnego oddziatywania tzw. bezrobocia transformacyjnego w Gdansku juz minal. Podobnie
jak i silnych zmian w strukturze zatrudnienia. Stopa bezrobocia rejestrowanego® na koniec
2003 roku osiagnela 12,7%, by pod koniec 2014 roku wyniesé 5,5%°%°. Jest to z jednej
strony zastuga szybkiego rozwoju gospodarczego, ktéry dopiero w ostatnim okresie ulegt
wyhamowaniu, z drugiej strony — wyjazdu znacznej liczby osoéb do pracy w bogatych
krajach Unii Europejskie;.

Wazng grupa czynnikéw, wplywajaca na sklonno$¢ do siggania po substancje
psychoaktywne, jest poziom zadowolenia z zycia. W czerwcu 2014 roku przeprowadzono
badania na temat oceny jakosci zycia przez mieszkancéw Gdanska’®. Syntetyczna warto$é
wskaznika ogolnego wyniosta 3,63 (wynik pozytywny). Najbardziej zadowoleni
sg mieszkancy dzielnic $rodkowych i polozonych blizej Sopotu (Zabianka — Osiedle
Wejhera — Jelitkowo — Tysiaclecia, Przymorze Wielkie, Przymorze Mate, Zaspa Rozstaje,
Zaspa Miyniec, Strzyza, Wrzeszcze Dolny, Wrzeszcze Gorny, Suchanino, Siedlce,
Wzgorze Mickiewicza). Natomiast najgorzej swoja jakos$¢ zycia oceniajg mieszkancy
peryferyjnych dzielnic potozonych na poludniowym-wschodzie miasta (Orunia,
Sw. Wojciech, Lipce, Olszynka, Rudniki, Przerobka, Stogi, Krakowiec—Gorki Zachodnie,
Wyspa Sobieszewska). Tak wiec jako$¢ zycia, rozpatrywana w ujeciu makroskalowym,
nie powinna raczej sktania¢ do si¢gania po narkotyki motywowanego checig ucieczki przed

problemami zycia codziennego.

Whioski:
1. Liczba ludnosci mieszkajacej w Gdansku nie ulega powazniejszym zmianom,
lecz zgodnie z prognozg GUS w najblizszych latach powinna zacza¢ male¢. Natomiast

juz teraz ulega zmniejszeniu liczba osob w grupie wickowej (15-39 lat) uznawanej

8 Jest to udzial zarejestrowanych bezrobotnych w cywilnej ludnoéci aktywnej zawodowo, tj. bez

pracownikow jednostek budzetowych prowadzacych dzialalnos¢ w zakresie obrony narodowej
i bezpieczefistwa  publicznego, zob. Stownik  poje¢  statystycznych, dostep online:
http://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-
publicznej/2390,pojecie.html [20.11.2015].
8 Zoh.: Rynek pracy wojewddztwa pomorskiego wedlug powiatéw. Archiwum, dostep online:
http://wup.gdansk.pl/rynek_pracy/artykul/rynek-pracy-wojewodztwa-pomorskiego-wedlug-powiatow-
archiwum.html [20.11.2015].
Badanie zostato przeprowadzone dniach 16-30 czerwca 2014 roku na reprezentatywnej probie 1616
dorostych mieszkancow Gdanska. Proba zostala dobrana proporcjonalnie w stosunku do liczebnos$ci
mieszkancow w pomocniczych jednostkach organizacyjnych (dzielnicach). Badanie zostalo zrealizowane
na zamowienie Urzedu Miasta Gdanska a jego wyniki zawiera opracowanie: Brosz M., Zatecki J., 2014,
Jakos¢ zycia w Gdansku. Studium jakosci Zycia. Raport z badan przeprowadzonych wsrod mieszkancow
Gdanska, Gdansk.
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za najbardziej zagrozong narkomanig. Zgodnie z tg prognoza liczba oséb w tej grupie
bedzie bardzo szybko spadaé. Zatem przy zalozeniu niezmiennos$ci natgzenia zjawiska
narkomanii — liczba problemowych uzytkownikéw narkotykow powinna spadac.

. Oficjalnie dostepne dane statystyczne (udostepniane zarowno przez GUS, jak i tez przez
instytucje miejskie w Gdansku) nie odzwierciedlajg faktycznej liczby mieszkancow
miasta. W rzeczywistosci liczba osob, ktore maja prawo korzysta¢ z dzialan miasta
w zakresie przeciwdziatania zjawisku narkomanii jest mniejsza o ok. 27,8 tys.
Jest to glownie skutek braku wymeldowania osob, ktore wyemigrowaly w celach
zarobkowych 1 przebywaja powyzej 3 miesigcy poza granicami Polski.

. Z drugiej strony mamy w Gdansku nieznang liczbe osob (w tym z zagranicy),
ktore przebywaja w miescie od dluzszego czasu nie wypelniajagc obowigzku
meldunkowego. Z tej racji teoretycznie nie majg prawa korzystac¢ z finansowanych przez
miasto programoéw przeciwdziatania zjawisku narkomanii. Ale osoby te moga by¢
uwzglednione w statystykach prowadzonych przez inne instytucje, jak chociazby Policja

czy Narodowy Fundusz Zdrowia.

Na tle innych wiclkich miast w Polsce Gdansk posiada trzy elementy charakterystyczne,

ktore pozostajag mogg rzutowa¢ na ocen¢ zjawiska narkomanii. Powinny by¢ one

uwzgledniane przy formulowaniu zatozen Programu Przeciwdziatania Narkomanii.

Te elementy to:

1. Istnienie ruchliwych przej$¢ granicznych.
2. Duza liczba turystow.

3. Funkcjonowanie Gdanska w ramach konurbacji.

Poprzez fakt posiadania na swoim terytorium przej$¢ granicznych Gdansk moze pehic role

,boramy wwozowo-wWywozowe]” dla narkotykéw. Gdansk jest jedynym miastem w kraju,

ktére w swoich granicach ma jednoczes$nie lotnicze i morskie przejscia graniczne,

na ktorych dodatkowo panuje ozywiony ruch (tabl. 1.1.2.). Oprécz tego cze$¢ granic

administracyjnych miasta jest jednocze$nie morskimi granicami panstwa (i Unii

Europejskiej). Ponadto w sasiedniej Gdyni znajduje si¢ drugie morskie przejscie graniczne,

wprawdzie o mniejszych przetadunkach, lecz za to o duzo wigkszej liczbie odprawianych
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pasazerow. Lecz o ile pasazerowie i tadunki z portu lotniczego oraz tadunki z portu
morskiego sa odprawiane do wielu krajow $wiata, o tyle pasazerowie z portu morskiego
w zdecydowanej wickszosci do/ze Szwecji. Ruch pasazerow na gdanskim lotnisku zaczat
gwaltownie rosnaé, poczawszy od wstapienia Polski do UE. Port morski w Gdansku
stanowi najwazniejszy port w Polsce, a port lotniczy zajmuje trzecie miejsce pod wzglgdem

wielkosci (po Warszawie i Krakowie).

Tabl. 1.1.2. Migdzynarodowy ruch pasazerski i towarowy na gdanskich przejsciach granicznych w latach
2003-2014

Ruch pasazerski [w tys. os6b

Lata 2003 r. 2004 r. 2005 r. 2006r. 2007 r. 2008 r. 2009 r.
Port morski 21,3 23,8 23,9 23,8 20,8 18,7 19,5
Port lotniczy ** 181,0 290,1 474,4 1017,1 1431,9 1704,9 1669,3
Lata cd. 2010 r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014 r.

Port morski 28,3 26,3 27,5 30,5 31,9

Port lotniczy ** 1975,9 2162,6 2309,2 2515,0 2724,1

Ruch tadunkéw [w min ton]

Lata 2003 r. 2004 r. 2005 r. 2006r. 2007 r. 2008 r. 2009 r.
Port morski * 273,7 172,6 198,3 156,5 170,8 175,1 1479
Port lotniczy *** 2,0 2,3 2,6 2,8 3,3 3,2 2,7
Lata cd. 2010 . 2011r. 2012r. 2013 . 2014 r.

Port morski * 157,0 150,4 146,7 125,8 121,2

Port lotniczy *** 3,0 3,2 3,3 3,8 5,0

* liczono razem zaladunek Igcznie z tranzytem oraz wytadunek acznie z tranzytem

** liczono razem zagraniczny regularny ruch lotniczy i zagraniczny nieregularny ruch lotniczy.

*#* liczono razem przewozy cargo w przywozie i wywozie w lotach miedzynarodowych.

Zrédto: opracowanie na podstawie materiatéow Urzedu Statystycznego w Gdansku, BDL GUS [20.11.2015]
oraz danych statystycznych portu lotniczego w Gdansku, dostep online:
http://wwwe.airport.gdansk.pl/airport/statistic [20.11.2015].

Drugim elementem specyfiki Gdanska, na tle innych wielkich miast w kraju jest
duza liczba turystow. W Gdansku koncentruje si¢ z jednej strony typowa turystyka miejska
(z racji wielu wysokiej klasy zabytkow oraz imprez o zasiegu ogolnokrajowym
i europejskim); a z drugiej strony wypoczynkowa, zlokalizowana w pasie nadmorskim.
Ponadto Gdansk stanowi cel krotkich wycieczek dla turystow wypoczywajacych
na Pojezierzu Kaszubskim oraz w innych miejscowosciach nadmorskich. Oprocz tego,
sasiedni Sopot jest traktowany jako letnia stolica Polski i w efekcie przyciaga w sezonie
letnim rzesze turystow. Wedlug szacunkdéw sporzadzonych na zamowienie Gdanskiej
Organizacji Turystycznej w 2014 roku, Gdansk odwiedzito 7,0 min oséb, z tego 1,4 min

mozna uznaé za turystow, a 5,6 mln za odwiedzajacych™. Tak duza liczba o0sob

I Opracowano na podstawie dwoch raportow: Raport. Turystyka gdariska w I kwartale 2014 r. oraz
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wizytujacych Gdansk oczywiscie zwigksza zagrozenie narkotykowe na terenie miasta
(ale nie ma badan odpowiadajacych na pytanie: o ile?).

Trzecim elementem specyfiki Gdanska jest to, ze razem z sasiednia Gdynia
i Sopotem tworzy on zwarty terytorialniec rdzen konurbacji, ktoéra razem ze strefa
podmiejska obejmuje prawie milion mieszkancow. Poza Konurbacja Gornoslaska pozostate
aglomeracje w kraju posiadaja tylko jedno miasto stanowigce rdzen aglomeracji’?.
Zatem planowanie i realizacja wszelkich dziatan podejmowanych w zwigzku z problemem
narkomanii w Gdansku, powinno si¢ odbywaé¢ w powigzaniu z podobnymi dzialaniami
inicjowanymi irealizowanymi w Sopocie oraz Gdyni. Nie nalezy takze zapominaé
o rozlegtej strefie podmiejskiej, z ktorg wystepuje ciggta wymiana ludnosci (zardwno

w cyklu dobowym, jak i dluzszych).

Whnioski:

1. Istnienie w Gdansku ruchliwych portow: lotniczego i morskiego oraz odnotowywana
duza liczba os6b odwiedzajacych miasto, zwiekszajg zagrozenie narkomania (zwlaszcza:
przestepczoscig narkotykows).

2. Fakt tworzenia przez Gdansk razem z Gdynig i Sopotem rdzenia aglomeracji, powinien
wymusi¢ na samorzadach tych trzech miast koordynowanie prowadzonej przez nie
polityki antynarkotykowej. W dalszej kolejnosci dziatania te mozna by koordynowac

za posrednictwem Gdanskiego Obszaru Metropolitarnego i NORDy "2,

podsumowanie okresu badania w I, 11l i IV kwartale 2013 roku oraz w | kwartale 2014 roku, badanie
zrealizowane przez Instytut Eurotest, dostep online:
http://www.gdansk4u.pl/uploads/www.gdansk.pl_53455.pdf, oraz Raport z badan. Turystyka gdariska
w IV kwartale 2014 r. Podsumowanie badan turystyka gdanska w II, III i 1V kwartale 2014 roku
[20.11.2015], ©badanie zrealizowane przez O$rodek Badan Spotecznych ,INDEX”, dostep online:
http://www.gdansk4u.pl/uploads/Raportzbadaturystykagdaskal Vkwarta2014r.wersjazpodsumowaniem.pdf
[20.11.2015]. Oba badania zrealizowano na zamoéwienie Gdanskiej Organizacji Turystycznej.

Pomini¢to tu Aglomeracje Bydgosko-Torunska, gdyz te miasta nie sgsiaduja bezposrednio ze soba,
nie tworzg zatem jednego organizmu miejskiego.

8 Gdynski odpowiednik Gdanskiego Obszaru Metropolitarnego, wiecej na ten temat:

http://www.nordaforum.pl/
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Zgodnie z art. 10. (rozdziat 2.) ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 29 lipca 2005 roku

(Dz. U. 2005, Nr 179, poz. 1485 z pozniejszymi zmianami) do zadan wilasnych gminy

w zakresie przeciwdziatania narkomanii naleza:

1.

Zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej 1 rehabilitacyjne; dla osob

uzaleznionych 1 0s6b zagrozonych uzaleznieniem.

. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy narkomanii, pomocy

psychospotecznej 1 prawne;.

. Prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej, edukacyjnej oraz

szkoleniowe] w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii, w szczegdlnosci
dladzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie =zajgé sportowo-rekreacyjnych
dla uczniow, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.
Wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i o0sob fizycznych,

shuzacych rozwigzywaniu problemoéw narkomanii.

. Pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotknigtych

ubdstwem 1 wykluczeniem spolecznym, jak rowniez integrowanie ze srodowiskiem

lokalnym tych 0s6b z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Z przedstawionymi wyzej zadaniami gminy koresponduja kierunki dziatan przewidziane

do realizacji przez jednostki samorzadu terytorialnego ogloszone w ,,Krajowym Programie

Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2011-2016”, przyjetym rozporzadzeniem Rady
Ministrow w dniu 22 marca 2011 roku. (Dz.U. 2011, Nr 78, poz. 428). W zakresie
profilaktyki sa to:

1. Wspieranie rozwoju programow profilaktyki uniwersalne;j;

2. Wspieranie programow profilaktyki selektywnej i wskazujacej;

3. Podniesienie poziomu wiedzy spoleczefistwa na temat problemoéw zwigzanych

z uzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwosci zapobiegania zjawisku

narkomanii;
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4. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych o0s6b zaangazowanych w dzialalno$¢
profilaktyczna.

W zakresie leczenia, rehabilitacji, ograniczania szk6d zdrowotnych i reintegracji spoteczne;j
sg to:

1. Zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od substancji psychoaktywnych;

2. Zwickszenie dostgpnosci programoOw ograniczania szkod zdrowotnych dla osob
uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykow;

3. Zapewnienie we wszystkich wojewodztwach dostgpnosci leczenia substytucyjnego
dla co najmniej 25% populacji oso6b uzaleznionych od opiatow;

4. Zmniejszenie marginalizacji spolecznej osoéb uzywajacych szkodliwie substancji
psychoaktywnych oraz 0s6b uzaleznionych;

5. Wspieranie rozwoju zawodowego pracownikOw zatrudnionych w placowkach
prowadzacych leczenie 1 rehabilitacje o0sOb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych oraz innych grup zawodowych majgcych styczno$¢ z osobami
uzaleznionymi, np.: policjantow, pracownikow spotecznych, kuratorow, lekarzy,
organizacji pozarzagdowych.

W zakresie badan i monitoringu probleméw narkomanii sg to:

1. Monitorowanie  epidemiologiczne  problemu  substancji  psychoaktywnych
I narkomanii na szczeblu lokalnym i wojewodzkim;

2. Monitorowanie postaw spotecznych na temat problemu narkotykow i narkomanii;

3. Rozwodj 1 konsolidacja systemu informacji o substancjach psychoaktywnych
i narkomanii w wojewodztwach.

Powyzsze trzy zakresy dziatan mieszcza sic w obrebie pierwszego, drugiego i piatego’
sposrod wyrdznionych w tym programie’® pieciu obszaréw problemowych:

1. Profilaktyka.

2.Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkdd zdrowotnych, reintegracja spoteczna.

3.Ograniczanie podazy.

74 Koresponduje to z wnioskami przyjetymi przez B. Bukowska (zob.: Bukowska B., 2007, 4.2. Zadania

ustawowe gminy oraz kierunki wyznaczone przez Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata
2006-2010 [w:] Zapobieganie narkomanii w gminie. Zasady tworzenia gminnych programow
przeciwdziatania narkomanii, Warszawa, s. 62—63.).

Zreszta tak samo bylo w przypadku poprzedniego obowigzujacego programu ,.Krajowego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 20062010 przyjetego rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 27
czerwca 2006 r. (Dz. U. Nr 143, poz. 1033).
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4. Wspolpraca miedzynarodowa.
5.Badania i monitoring.

Podmiotem odpowiedzialnym za organizacj¢ oraz przeprowadzenie badan i monitoringu
jest Wydziat Rozwoju Spotecznego Urzedu Miejskiego w Gdansku’® (dalej w skrocie
oznaczany jako WRS UMG). Prowadzenie badan i monitoringu ma przede wszystkim
na celu zebranie danych, ktore mogg zosta¢ wykorzystane do budowy modelu opisowego
rozprzestrzenienia zjawiska narkomanii na terenie Gdanska. By nalezycie to zadanie
zrealizowac, nalezy sformutowac nastepujace cele poboczne o charakterze poznawczym:

1. Jakie instytucje gromadzg dane na temat zjawiska narkomanii i jakiej jakosci sg to dane?

2. Jakie sg zasoby, czyli jakie instytucje zajmujg si¢ prewencja, profilaktyka i likwidacja
szkod wywotywanych przez narkomani¢?

3. Jakie s$rodki finansowe sa przeznaczane na przeciwdzialanie zjawisku narkomanii
(w podziale na dziatania zmierzajace do ograniczania popytu oraz podazy)?

4. Jak wyglada rozprzestrzenienie zjawiska narkomanii w Gdansku 1 jaki jest stosunek
spoteczenstwa do niego oraz jakie skutki spoleczne, zdrowotne 1 prawne wywoluje
narkomania?

5. Jakie konkretne dziatania sg podejmowane w kierunku przeciwdziatania narkomanii
i szkod przez nig wywotywanych?

W  odniesieniu do celow pobocznych o charakterze poznawczym, sformutowano

nast¢pujace pytania o charakterze metodycznym:

1. Jakich $rodkoéw perswazji uzy¢ i jakie narz¢dzia wypracowaé, aby instytucje powigzane
W jakikolwiek sposéb z problemem narkomanii na terenie Gdanska chcialy
wspotpracowac?

2. Jakimi $rodkami si¢ postuzy¢, aby zbudowaé pozytywng atmosfer¢ wokot Gminnego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii wsrod wladz miasta, spoleczenstwa oraz
odno$nych instytucji?

Whiosek:

Zaleca sig, aby dzialania podejmowane w ramach Gminnego Programu Przeciwdzialania

Narkomanii wyraznie mieScily si¢ w ramach prawnych okre$lonych przez ustawe

0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 2005, Nr 179, poz. 1485 z p6zniejszymi zmianami)

6 Do 2011r. byt to Wydzial Spraw Spotecznych, nastepnie Wydzial Polityki Spolecznej, obecnie
pod nazwg Wydziat Rozwoju Spotecznego.
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oraz przez Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016" (Dz.U.
2011, Nr 78 poz. 428).

Dane gromadzono dla lat 2003-2014. Wigkszos$¢ instytucji, do ktorych zwrocono si¢
Z pismem zawierajacym prosbe o udostepnienie danych, posiadala je za caly objety
badaniem okres. Zrodta informacji podzielono na cztery grupy, z ktorych trzy pierwsze
dotyczyly instytucji zewnetrznych w stosunku do WRS UMG, natomiast czwarta
obejmowatla dziatania podejmowane przez instytucje bezposrednio powigzane z UMG:
1. Miejskie.
2. Wojewoddzkie.
3. Krajowe.
4. Samodzielne dzialania.
Kryterium wydzielenia jednostek zewnetrznych (punkty 1-3  sposréd powyzej
wymienionych) byl zasieg terytorialny ich odpowiedzialnosci’’. Do instytucji miejskich
zaliczono: Komende Miejska Policji w Gdansku, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Straz
Miejska w Gdansku, Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien (GCPU), sady szczebla
rejonowego oraz czes¢ sposrod placowek medycznych, stowarzyszen i fundacji.
Do instytucji o charakterze wojewddzkim: Morski Oddziat Strazy Granicznej
im. ptk. Karola Bacza, Izbe Celng w Gdyni, Pomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego, Urzad Statystyczny
w Gdansku oraz cze$¢ sposrod placowek medycznych wyzszego poziomu referencyjnego,
a takze niektore fundacje 1 stowarzyszenia. Do instytucji o charakterze ogolnopolskim
zaliczono Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN), Instytut Psychiatrii
i Neurologii oraz Gtowny Urzad Statystyczny®,

W przypadku placéwek szczebla powiatowego, autonomicznych wzgledem Urzedu

Miasta Gdanska, oraz placowek szczebla wojewddzkiego, istnieje problem uzyskania

" Dokladniej chodzito tu o kryterium zwigzane z samymi badaniami terenowymi — czyli do kogo nalezato

skierowa¢ pismo z prosba o dane. Dla przykladu: zamiast do Urzedu Celnego w Gdansku nalezato
je skierowa¢ do instytucji nadrzednej, czyli Izby Celnej w Gdyni. Z drugiej strony nie byto koniecznosci
kierowania pism do centrali MONARU, wystarczyto skontaktowaé si¢ z jego dwiema placowkami
zlokalizowanymi na terenie Gdanska.

Pominigto inne instytucje o zasiegu ogdlnopolskim, jak np. MONAR, NFZ, MSW, poniewaz aby uzyskaé
odno$ne dane wystarczyto zwrécic si¢ do ich oddziatéw, agend, placowek itp. o zasiggu wojewodzkim
miejskim lub innym regionalnym.
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ich aprobaty do podejmowanych dziatan. Caly czas prowadzone sg dziatania w celu
uzyskania od nich jak najbardziej wiarygodnych danych, chociaz nie zawsze spotyka si¢
to ze zrozumieniem (podczas badania w 2015 roku taki problem szczegdlnie ostro wystapit
w przypadku Gdanskiego Centrum Zdrowia, co omowiono doktadniej w dalszej czesci tego
rozdziatu). Elementem budowania pozytywnego klimatu wobec dzialan na rzecz
przeciwdziatania zjawisku narkomanii w miescie sg szkolenia dla nauczycieli, straznikow
miejskich itd. na temat tegoz zjawiska.

Do czwartej grupy, sposréd wymienionych powyzej (samodzielne dzialania) naleza
badania nad narkomanig zlecane przez WRS UMG bezposrednio lub posrednio (poprzez
Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien) podmiotom zewnetrznym. Przykladem
z 2015 roku tego typu badan sg przeprowadzane co cztery lata wérdd uczniow gdanskich
szk6t badania typu ESPAD. Nowym jako$ciowo dziataniem w ramach badan i monitoringu
s3 seminaria wspotorganizowane przez WRS UMG’.

Instytucje zajmujace si¢ przeciwdzialaniem zjawisku narkomanii podzielono na te,
od ktérych otrzymano juz dane w wersji zweryfikowanej oraz na te, od ktérych dane beda
ulegaty jeszcze gromadzeniu 1 poprawie. Przyjeta procedura badawcza byta dwuetapowa.
W pierwszym wystepowano do odnos$nego podmiotu z prosbg o udostepnienie danych,
ktorych zakres podawano w pismie. W przypadku czesci instytucji uzyskana odpowiedz
byta satysfakcjonujaca. W przypadku innych, konieczne byly dodatkowe spotkania w celu
uszczegdtowienia 1 weryfikacji otrzymanych danych. Majac na uwadze przejrzystosé
i czytelno$¢ niniejszego opracowania (co jest zwigzane takze z zaleceniami KBPN,
aby raporty nie byly zbyt obszerne), czes¢ zgromadzonych danych zostata wykorzystana

jedynie pod postacia tzw. map statystycznych®,

Whiosek:
Nalezy stwierdzi¢, ze nadal nie wszystkie instytucje ktore sg proszone o udostgpnienie

danych — robig to. Na szczecie powoli nastgpuje poprawa sytuacji w tym zakresie.

7 Np. Debata regionalna pt. ,,Organizacje pozarzadowe w profilaktyce uzaleznien” z dn. 08.05.2015.
wspotorganizowana m.in. przez Urzad Miasta Gdanska, Fundacj¢ Praesterno oraz seminarium
»Monitorowanie problemu narkotykow i narkomanii w Gdansku” z dn. 22.06.2008 r. wspotorganizowane
przez Wydzial Polityki Spolecznej UMG oraz Katedr¢ Geografii Rozwoju Regionalnego Uniwersytetu
Gdanskiego.

80 Jest to zgodne z zaleceniami KBPN, a same mapy informacyjne sg dostepne w WRS UMG.
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Szczegolowe plany badawcze obejmuja dwie grupy dziatan, ktére mozna podzieli¢
na mikroskalowe i mezoskalowe. Dzialania mikroskalowe dotycza Gdanska - zaleca sig
przeprowadza¢ monitoring problemoéw narkomanii w cyklu 2-4 letnim. Chodzi tu przede
wszystkim o aktualizacje danych, ale takze o identyfikacje nowych instytucji zajmujacych
si¢ przeciwdzialaniem narkomanii. Ponadto zaleca si¢ opracowanie wspolnych wytycznych
opracowan typu ESPAD ipodobnych (przeprowadzanych najczgsciej co 4 lata),
aby uzyskiwane w rezultacie ich przeprowadzenia wyniki byly ze sobg poréwnywalne
do monitoringu probleméw narkomanii w miesécie i do ewaluacji GPPN. Celowa bytaby
koordynacja badan nad realizacjg profilaktyki narkotykowej przez gdanskie szkoty (chodzi
zwlaszcza o dzialania podejmowane przez szkoly w ramach zadan wilasnych). W tym celu
niezbedna jest $cislejsza wspdtpraca WRS UMG z GCPU.

W ramach dzialan o charakterze mezoskalowym zaleca si¢ stworzenie forum
wymiany informacji i koordynacji dzialan migdzy samorzadami miast tworzacych rdzen
aglomeracji (Gdansk, Sopot i1 Gdynia). Niezbedna wydaje si¢ tu pomoc zaréwno
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, jak i1 Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoddztwa Pomorskiego, lecz przede wszystkim potrzebna jest  dobra wola
samorzagdowcoOw z tych trzech miast. Mozna takze wykorzysta¢ organizacje zrzeszajace
samorzady, zwlaszcza Gdanski Obszar Metropolitarny i metropolitarne forum NORDA.

Coraz wigkszym problemem w Polsce s3 uzaleznienia behawioralne, w tym
od hazardu. Uznajac wage problemu polskie wladze uchwality dnia 19 listopada 2009 roku
ustaw¢ o grach hazardowych (Dz.U. 2009 Nr 201 poz.1540 z pdzn. zm.). Jednym
Z jej efektow jest ustanowienie Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych,
Z ktérego (poczawszy od 2011 roku) moga by¢ finansowane takze inne dziatania
zmierzajace do przeciwdzialania wuzaleznieniom behawioralnym (,,niechemicznym”),
jak uzaleznienia od Internetu, gier komputerowych, telefonu komoérkowego, natogowe
zakupy, seksoholizm, pracoholizm itd. Jednostkg zarzadzajaca tym funduszem jest Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Proponuje si¢ podjecie dziatan zmierzajacych do wstgpnego rozpoznania zagrozen
behawioralnych na terenie Gdanska. Optymalnym byloby przeprowadzenie badan w catym
Tréjmiescie. Moglyby one zosta¢ sfinansowane np. ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania

Probleméw Hazardowych. Inna mozliwo$¢ polega¢ by moglta na zainteresowaniu
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ta problematyka odpowiedniej jednostki naukowej lub konsorcjum naukowego,
ktore pozyskatoby fundusze na takie badanie, wykorzystujac mozliwosci istniejace
w ramach systemu finansowania nauki. Gdyby to okazalo si¢ trudne lub niemozliwe,
nalezaloby wowczas rozwazyé przeprowadzenie takich badan ze $rodkoéw wilasnych

samorzadu miasta Gdanska (np. w ramach programu Ochrony Zdrowia Psychicznego).

Whioski:

1. Ponowieniu ulega wniosek nr 2 (przedstawiony w podrozdziale 1.2.) o potrzebie
intensyfikacji wspdtpracy wewnatrz obszaru metropolitarnego (a zwlaszcza jego rdzenia
obejmujacego Gdansk, Sopot 1 Gdyni¢) w =zakresie przeciwdziatania narkomanii.
W dziatania tego typu powinien wigczy¢ si¢ Wojewodzki Pelnomocnik ds. Uzaleznien.

2. Wobec wystepujacych probleméw z poréwnywalnoscig danych dla kolejnych badan
typu ESPAD realizowanych w Gdansku zaleca si¢ opracowanie wzorca zawierajacego:
(1) scisle okreslone i niezmienne wytyczne W odniesieniu do tego, ktore klasy i w jakich
typach szkol majg by¢ poddane badaniu ankietowemu, (2) wyraznie zdefiniowane
wytyczne co do liczebno$ci proby, tak aby badania zawsze byly reprezentatywne,
(3) jednoznaczny wybodr zbioru pytanh wraz ze wzorcami odpowiedzi, ktory nie bedzie
ulegat zmianom przy kolejnych badaniach, (4) jednoczes$nie, aby zapewni¢ elastyczno$¢
badania, zaleca si¢ zapewnienie mozliwosci dodawania lub likwidacji pytan (ale w tym
drugim przypadku nie moze to obejmowac¢ wzorca zdefiniowanego w poprzednim
punkcie), (5) okreslenie zasad prezentacji otrzymanych wynikow, w tym zakresie zaleca
si¢ preferowanie wykresow zawierajacych w kazdym przypadku dane procentowe, a na
koncu badania zamieszczanie ancksu zawierajagcego dane bezwzgledne w postaci tabel.

3. Coraz wigkszym problemem w Polsce s3 uzaleznienia behawioralne. Sugeruje si¢
zlecenie badan nad skalg tego zjawiska wsrdd gdanszczan, zwlaszcza mlodziezy. Jest
to aktualnie mozliwe, dzigki adaptacji do polskich realiow specjalnej ankiety ,,test
przesiewowy SOGS-RA”, dokonanej przez dr Jolante Jarczynska (Uniwersytet
Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy). Wprawdzie w trakcie badan typu ESPAD
przeprowadzonych w 2015 roku, pytano respondentéw takze o uzaleznienia
behawioralne®!, ale cenne byloby przeprowadzenie takich badan w oparciu o powyzej

zaproponowang metod¢. Badania te moga by¢ sfinansowane albo przez Fundusz

8. Europejski Program Badan nad Uzywaniem Alkoholu i Srodkéw Odurzajgcych przez Mlodziez Szkolng,
2015, Gdansk, dostegpne w WRS UMG.
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Rozwigzywania Probleméw Hazardowych administrowany przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatlania Narkomanii, albo ze $rodkéw finansowych samorzadu. Sugeruje si¢
zainspirowanie ta problematyka badawcza odpowiedniej jednostki naukowej

lub naukowego konsorcjum.

Za problemowego uzytkownika narkotykow uwaza si¢ osobe, ktora regularnie i czesto
uzywa nielegalnych narkotykow, co powoduje problemy zdrowotne 1 spoteczne u tej osoby.
Istnieje wiele metod szacowania liczby problemowych uzytkownikow®2. Opierajac
si¢ na metodzie wielokrotnego potowu (capture-recapture) w wariancie dla dwoch zrodet
danych®, ich liczbe w 2008 roku oszacowano na 2 936 osob. Lecz warto$¢ informacyjng
uzyskanego wyniku osfabia fakt, ze jedna z prob uzyta do szacowania byla mato liczna.
Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, ze liczba ta dotyczy jedynie oséb posiadajacych staly
meldunek w Gdansku (oraz przebywajacych faktycznie w Gdansku lub gminach
sasiednich®). Jezeli wezmiemy pod uwage, ze w 2008 roku na 383 osoby zidentyfikowane
jako posiadajace meldunek w Gdansku, a leczace si¢ w NZOZ Poradnia
Profilaktyki i Terapii Uzaleznien ,,Monar”®, przypadato 11 oséb zakwalifikowanych jako
bezdomni (do daje 2,9% z tychze 383 0sob), mozemy szacowang liczb¢ problemowych
uzytkownikéw narkotykow przebywajacych w Gdansku zwiekszy¢ wiasnie o te 2,9%,
co daje 3021 o0sob®. Szacowanie liczby problemowych uzytkownikéw narkotykow

powtorzono dla 2010 roku®’, otrzymujac wynik 2 093 0sob (sposrod osob posiadajacych

82 J. Sierostawski, 2008, Metody monitorowania [w:] J. Sierostawski, B. Bukowska, P. Jabtonski (red.)
Podrecznik do monitorowania problemu narkotykow i narkomanii na poziomie lokalnym, \Warszawa,
S. 45-122.

Pierwszy ,,poléw” to dane otrzymane z NZOZ Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien ,Monar”
w Gdansku. Drugi ,,potéw” to dane otrzymane z Gdanskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien.

Gdyby zamieszkiwali w dalszej odlegtosci od Gdanska, to nie leczyliby si¢ w NZOZ Poradnia Profilaktyki
i Terapii Uzaleznien ,,Monar” w Gdansku, lecz w innej placowce, potozonej blizej ich aktualnego miejsca
pobytu. A tym samym nie znalezliby si¢ w zadnym z dwoch ,,potowow”.

Obecna nazwa: Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien w Gdansku Stowarzyszenie ,,Monar”.
Placowka funkcjonuje takze pod nowym adresem: ul. Srebrniki 9, 80-282 Gdansk.

Zabieg ten wydaje si¢ tym bardziej prawomocny, ze wedlug Beaty Zajkowskiej (z NZOZ Poradnia
Profilaktyki i Terapii Uzaleznien ,,Monar” w Gdansku, obecnie: Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii
Uzaleznien W Gdansku Stowarzyszenie ,,Monar”) wigkszo$¢ sposrod osob zakwalifikowanych jako
bezdomni to mieszkancy Gdanska, ktérzy utracili meldunek.

Zastosowano te samg metod¢ szacowania, co dwa lata wczesniej. Pierwszy ,,potow” to dane otrzymane
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meldunek w Gdansku). Jest to wprawdzie liczba duzo nizsza, niz 0szacowana dwa lata
wczesniej, lecz ze wzgledu na uwzglgdnienie w drugim ,,polowie” innej instytucji,
nie mozna jednoznacznie stwierdzié¢, ze liczba problemowych uzytkownikéw narkotykow
wérod obywateli Gdanska ulegla zmniejszeniu. Badanie powtdrzono dla 2011 roku®
i otrzymano wynik 2 134 problemowych uzytkownikow narkotykow, ktorzy posiadajg
meldunek w Gdansku i przebywaja na jego terenie lub w okolicy®®.

Po konsultacjach ze specjalistami®® oraz ponownym rozpoznaniu sytuacji w zakresie
dostgpnosci danych na terenie Gdanska, zdecydowano o modyfikacji dotychczasowe;j
metody szacowania liczby problemowych uzytkownikéw narkotykoéw w Gdansku. W tejze
modyfikacji dane pozyskano z: (1) Poradni Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien

w Gdansku Stowarzyszenia ,,Monar”!

oraz (2) Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Gdansku®2. Niestety, po weryfikacji danych dla lat 2012, 2013 i 2014 nie znaleziono
czesci wspolnej potowu®,

Te samg procedure powtorzono dla: (1) danych uzyskanych z Wojewodzkiego
Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku® oraz (2) ponownie
danych z Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Gdansku. | ponownie nie uzyskano
czgsci wspolnej ,,potowu”. Dlatego tez powrdocono do wczesniej stosowanej metody,
W ktorej porownywano liczbe osob leczonych w: (1) Poradni Profilaktyki, Leczenia
i Terapii Uzaleznien w Gdansku Stowarzyszenia ,,Monar” oraz (2) w Wojewddzkim

Szpitalu Psychiatrycznym im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku. Lecz nalezy

podkresli¢, ze minusem tych dwoch polowow jest to, ze czgSciowo sg one ze sobg

zNZOZ Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien ,Monar” w Gdansku Drugi ,potow” to dane

otrzymane z Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku.

Modyfikacja metody polegata na tym, ze dokonano dwoch pomiarow. Pierwszy ,,potéw” objal te same

instytucje, co w 2010 r. w drugim ,,potowie” zamiast danych z w/w. szpitala wzigto dane z Miejskiej

Poradni Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia NZOZ Gdanskie Centrum Zdrowia. A nastepnie obliczono

srednig z tych dwoch ,,potowow”.

Doktadniej problemy zwigzane z metodologia szacowania liczby problemowych uzytkownikéw

narkotykow przedstawiono w podrozdziale 2.3.

% Z Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii (mgr Artur Malczewski) oraz Instytutu Psychiatrii
i Neurologii (dr Janusz Sierostawski).

1 Dane otrzymano e-mailem dn. 05.12.2015 r. od Beaty Zajkowskiej (otrzymany e-mail wystany byt z konta
prywatnego, wiec go w tym miejscu nie podano) z Poradni Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien
w Gdansku Stowarzyszenia MONAR

%2 Dane otrzymano e-mailem dn. 26.11.2015r. od Witolda Bochefiskiego (w.bochenski@mopr.gdansk.pl)
z Zespohu Planowania i Sprawozdawczosci MOPR w Gdansku.

9 Brak czeéci wspolnej sugeruje brak wystepowania na terenie Gdafiska problemowych uzytkownikow

narkotykéw, co oczywiscie nie jest prawdg.
% Pismo nr 9655/2015 z dnia 02.12.2015 r. wraz z zatacznikami.
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powiazane®. Stosujac te metode oszacowano, ze liczba gdanszczan uzywajacych
problemowo narkotyki wynosita w 2012 roku 2 873 osoby, w 2013 roku 1212 osob,
aw 2014 roku 1 726 osob.

Uzyskane wyniki szacowan liczby problemowych uzytkownikéw narkotykow
metoda wielokrotnego polowu (capture-recapture) w wariancie dla dwoch zrodet danych
przedstawiono w tabl. 3.1.1. Tak duze wahania w wielko$ci szacowanej liczby gdanszczan
uzywajacych problemowo narkotykow wynikaja z niemozno$ci uzyskania danych,
ktore w peni pasowatyby do zastosowanej metody, drugim czynnikiem znieksztalcajacym
sg czgSciowe zmiany zrddet danych. Tym niemniej uzyskane wyniki dajg chociaz
przyblizony oglad rozprzestrzenienia zjawiska narkomanii ws$rod gdanszczan

przebywajacych w miescie.

Tabl. 3.3.1. Szacowana liczba gdanszczan problemowo uzywajacych narkotyki w okresie 2008—2014

Rok 2008 r. 2009 r. 2010r. 2011 r. 2012r. 2013r. 2014 r.

Osoby 2936 - 2093 2134 2873 1212 1726

Zrédto: Opracowanie na podstawie materialow rozproszonych (szczegdtowe objasnienia w tekscie).

Istotnych danych na temat rozpowszechnienia zjawiska i probleméw narkomanii
w Gdansku, dostarczaja badania typu ESPAD, przeprowadzane wsrdéd uczniow gdanskich
szko1®. Jednak powaznym mankamentem jest nieporownywalno$é wynikow tychze badan
uzyskiwanych w kolejnych latach. Stad w niniejszym opracowaniu, zamiast tablicy
lub wykresow obrazujacych zmiany w kolejnych przekrojach czasowych, ograniczono si¢
do omowienia osobno wynikow kazdego z tych badan. Nieporéwnywalnos$¢ wynikoéw

wynika z kilku btedéw, z ktérych za najwazniejsze uznano wymienione ponizej:

% Powigzane, tzn. ze dotyczg osob trafiajgcych do ,,potowu” z tej samej przyczyny, tu: leczonych z powodu
narkomanii, co moze zaniza¢ wyniki. Lepiej bytoby, gdyby te ,potowy” byly ze soba niezwigzane
np. zawierajac osoby leczone z powodu narkomanii i wlasnie otrzymujace pomoc z powodu narkomanii,
albo zatrzymane przez Policj¢ (ale nie wszyscy, tylko ci, ktorzy sa uzaleznieni — a na to niestety nie
pozwalaja statystyki policyjne).

Badanie dla 2007 r. zostato przeprowadzone przez Macieja Debskiego z Centrum Doradztwa i Badan
Spotecznych ,,SOCJOGRAM” na zlecenie WSS UMG i bylo zatytulowane Uzywanie alkoholu,
Narkotykow i tytoniu przez uczniow gdanskich szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych pn. ,,ESPAD”
zgodnie z metodologiq i standardami Europejskiego Programu Badan Ankietowych w Szkolach (badania
trwaty w okresie 26.XI1-07.XI1.2007 r. i przebadano 525 uczniéw w klasach III gimnazjow i 498 uczniow
w klasach II szkét ponadgimnazjalnych). Badanie dla 2011 roku zostato przeprowadzone przez Macieja
Brosza, Anng¢ Strzatkowska i Tomasza Tobisa na zlecenie Gdanskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien
i byto zatytutlowane ,,ESPAD 2011 (raport z badan socjologicznych)” (badania objety 502 uczniow
w klasach II gimnazjow i 502 uczniéw w klasach II szkot ponadgimnazjalnych, Badania dla 2015 roku,
zatytulowano Europejski Program Badar nad Uzywaniem Alkoholu i Srodkéw Odurzajgcych przez
Miodziez Szkolng. Gdansk, 2015, maszynopis otrzymano z WRS UMG (objely one 633 uczniow klas
trzecich gimnazjum i 867 uczniow klas drugich szkét ponadgimnazjalnych).
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1. W przypadku szkot gimnazjalnych badano uczniow innych klas (gdyz w badaniu
22007 roku ankietowano ucznidw klas drugich, a w 2011 roku uczniow klas
trzecich); dla szkét ponadgimnazjalnych sytuacja przedstawia si¢ lepiej, gdyz
w obu przypadkach pytano uczniéw klas drugich;

2. Pytania dotyczace rodzajow substancji psychoaktywnych réznig si¢ miedzy obiema
ankietami;

3. Pytanie o czesto$¢ stosowania substancji psychoaktywnych jest odmienne
w obu ankietach.

4. W opracowaniu wynikow badania z 2015 roku zabraklo niektéorych waznych
danych liczbowych obrazujacych czgs¢ sposrod badanych procesow. Realizator
badania ograniczyl si¢ jedynie do samych wykresow (bez umieszczenia pod nimi

tabeli z danymi lub umieszczania danych bezposrednio na wykresie)®’.

Szczegotowo wyniki obu wspomnianych badan przedstawiono w zatgczniku 3.1.1.
Ponizej przedstawiono o0gbélng analizg, bez proby pokazania w czasie zmian
rozprzestrzenienia narkomanii (co uzasadniono powyzej). Wséroéd uczniow gdanskich szkot
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w 2007 roku najbardziej rozpowszechnionymi
narkotykami byty:

1. Marihuana, haszysz (konopie): 5,4% ucznibw w swoim zyciu uzywalo
ich 20 i wiecej razy, przy czym ten odsetek byt zdecydowanie wigkszy wsrod
uczniow Kklas drugich ponadgimnazjalnych;

2. Amfetamina: 2,2% uczniow w swoim zyciu uzywalo ich 20 i wiecej razy,
przy czym ten odsetek byl wiekszy ws$rdd ucznidw  klas  drugich
ponadgimnazjalnych;

3. Extasy: 1,2% ucznidw w swoim zyciu uzywato ich 20 i wigcej razy, przy czym
zdecydowanie dominowali tu uczniowie Klas trzecich gimnazjalnych;

4. Sterydy anaboliczne: 1,1% uczniow w swoim zyciu uzywato ich 20 1 wigcej razy,
przy czym ten odsetek byt wigkszy wsrdd ucznidow klas drugich

ponadgimnazjalnych.

97 Uzupetniono je pdzniej w oparciu o dane surowe. Obliczen dokonal Maciej Brosz, dn. 20.03.2016 .
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W 2011 roku 4% uczniow gimnazjow i 11% ucznidow szkét ponadgimnazjalnych
uzywalo marihuany i haszyszu 10 razy lub wigcej. Z analizy wynikow badania dla tego
roku wylonito si¢ inne niepokojace zjawisko, tj. uzywanie przez uczniow $rodkow
uspokajajacych lub nasennych wydawanych bez przepisu lekarza. Przynajmniej
raz siegneto po nie 24% ucznidow gimnazjow i1 25% ucznidw szkot ponadgimnazjalnych
(szczegotowe wyniki w zat. 3.1.1.). Wyniki nowszych badan typu ESPAD z 2015 roku,
podano dla marihuany w oparciu o ten raport, a dla pozostatlych substancji w oparciu
0 obliczenia uzupehiajagce Macieja Brosza z dn. 20.03.2016 roku. Zauwazono przede
wszystkim:

1. Nadal wysoki odsetek zazywajacych marihuang zadeklarowalo, ze zazywato
ja 10 i wigcej razy; 5,1% ucznidw gimnazjum i 14,3% szkot ponadgimnazjalnych

(czyli widzimy nawet wzrost w stosunku do badania z 2011 roku);

2. lstniejace caty czas zagrozenie zwigzane z nieprawidlowym przyjmowaniem lekow;
leki uspokajajac i nasenne wydawane bez recepty przyjmowato w 2015 roku czgsto

(tj. 10 wigcej razy) 3,1% ucznidw gimnazjum oraz 4,6% uczniow szkoly

ponadgimnazjalnej, ponadto alkohol z lekami czesto taczyto 1,5% respondentow

z gimnazjum 1 1,4% ze szkoly ponadgimnazjalnej, w przypadku srodkow

przeciwbdlowych byto to odpowiednio 32,2% 1 35,0%.

Natomiast tym, co podwaza zaufanic do wynikow badania ESPAD 2015 jest fakt,
ze uczniowie gimnazjum o wiele czgSciej, niz szkoly ponadgimnazjalnej, deklarowali
uzywanie narkotykow (40 i wiecej razy), zwlaszcza chodzi tu o LSD lub inne
halucynogeny (odpowiednio: 0,9% i 0,7%), heroing (0,6% i 0,1%), grzyby halucynogenne
(0,8% i 0,1%), GHB (0,6% i 0,0%), sterydy anaboliczne (0,6% i 0,0%), narkotyKi
wstrzykiwane (1,1% i0,2%). Przy czym watpliwosci nie dotyczg samej metody badania,
ale sa zwigzane z podejrzeniem, ze niewielka czg$¢ ucznidw gimnazjum mogla wpisaé
,dla zartu” takie odpowiedzi. Podejrzenie to uprawomocnia odsetek ucznidow, ktorzy

8

zadeklarowali, ze zazywali 40 razy i wigcej relevin® — w gimnazjum bylo to 0,6%,

a w szkole ponadgimnazjalnej 0,1%.

% Jest to wymySlona nazwa, nie bedaca okresleniem Zadnej wystepujacej w rzeczywistoéci substancji
psychoaktywne;.
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Whioski:

1. Na podstawie dostgpnych danych nie mozna jednoznacznie oszacowac
rozprzestrzenienia zjawiska narkomanii w Gdansku. Liczb¢ problemowych
uzytkownikoéw narkotykéw posiadajacych staty meldunek w Gdansku (i rownoczes$nie
zamieszkujacych na jego terenie lub obszarze okolicznych gmin) szacuje si¢ na okoto
1,9 tys. 0s6b (Srednia z trzech ostatnich lat: 2012—2014).

2. Nie do$¢, ze przez czas utrzymuje si¢ wysoki poziom zagrozenia mlodziezy zwigzany
Z uzywaniem marihuany, to poréwnanie lat 2011 i 2015 wskazuje, ze nawet liczba
uzytkownikow rosnie (np. deklarowato ze zazywalo ja 10 lub wigcej razy w 2011 roku
11% a w 2015 roku 14,3%). Majac na uwadze budowanie atmosfery przyzwolenia
i nawotywanie do legalizacji tego narkotyku ze strony niektorych politykow
I tzw. celebrytow, zaleca si¢ zwrocenie bacznej uwagi na zmiany w rozprzestrzenieniu
uzywania marihuany.

3. Caly czas problemem jest niewlasciwe stosowanie lekéw przez zbyt duzy odsetek
uczniow gdanskich szkot (np. w 2015 roku 3,1% ucznidw gimnazjum oraz 4,6%
uczniow szkoty ponadgimnazjalnej zadeklarowato, ze przyjmowato czesto, tj. 10 wigce;j
razy, leki uspokajajgce i nasenne wydawane bez recepty. Po raz kolejny za istotng
uznano konieczno$¢ zapewnienia czasowej poréwnywalnosci badan typu ESPAD

(szczegbdty podano we wnioskach w podrozdziale 2.3.).

Opierajagc si¢ na danych udostepnionych przez Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ
na temat liczby mieszkancow Gdanska leczonych stacjonarnie i ambulatoryjnie na terenie
wojewddztwa pomorskiego (ryc. 3.2.1.) mozna stwierdzi¢ duze roznice pomiedzy
poszczeg6lnymi latami. Niestety, zmieniajace si¢ klasyfikowanie procedur medycznych
utrudnia sformutowanie w tej materii konstruktywnych wnioskow. Nalezy przy tym
zaznaczyC, ze tak duza liczba osOb leczonych dla lat 2012-2014 wynika z faktu,
ze ZPOW NFZ otrzymano dane nt. liczby leczonych z powodu konkretnych procedur
medycznych, wigc jest wielce prawdopodobne, Ze ta sama osoba mogta korzysta¢ z dwoch

lub nawet trzech procedur.
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Ryc. 3.2.1. Liczba leczonych mieszkancéw Gdanska (osob zameldowanych na stale) na terenie wojewodztwa
pomorskiego w okresie 2004-2014.
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*2004 r. 2005r. 2006r. 2007r. 2008r. 2009r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014r.

* dane obejmuja jedynie czes¢ 2004 roku

Zrédto: [1] E-mail wraz zatacznikami otrzymany w dniu 03.11.2009 r. od Kierownika Dzialu Monitorowania,
Analiz i Planowania Swiadczen w Wydziale Swiadczen Opicki Zdrowotnej POW NFZ [dane za 2004-2008];
[2] pismo WSOZ-M/MS-R/3/01/12 z dnia 10.01.2012r. [dane 2008-2011]; [3] pismo 11NFZ/WSOZ-M-
AS/MSH/5729/2016 z dnia 21.01.2016+ r. otrzymane od zastepcy dyrektora ds. medycznych POW NFZ.

Gdanszczanie leczeni z powodu narkomanii w przewazajagcej mierze mieszcza Si¢
w kategorii F.19 (ICD-10%). Na przyktad w Wojewodzkim Szpitalu Psychiatrycznym
im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku'® stanowili oni 79,2% hospitalizowanych
w 2010 roku i 87,8% w 2014 roku. Potwierdzajg to dane otrzymane z Wydziatu Zdrowia
Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego, Pomorskiego Centrum Zdrowia
Publicznego w Gdansku!®. Zgodnie z nimi w 2014 roku w placéwkach zlokalizowanych
na terenie Gdanska leczono 758 o0sob, z tego 50,9% z powodu stosowania Kilku substancji
lub innych substancji psychoaktywnych (F19), 20,1% z powodu stosowania kanabinoli
(F12), 11,5% innych substancji pobudzajacych, w tym kofeiny (F15) i 10,2% z powodu

% F.19 to: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem
srodkow wyzej wymienionych (F10-F18) i innych srodkéw psychotropowych.

100 Pisma z tejze placowki nr 8737/11 z dnia 28.12.2011r., 5614/12 z dnia 17.07.2012 r., 9655/2015 z dnia
02.12.2015r.

101 Pismo nr WZ-111.046.1.2016 z dn. 08.01.2016 r.
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stosowania opiantow (F11), pozostate przyczyny (F13 — leki uspokajajace i nasenne, F14 —
kokaina, F16 — substancje halucynogenne, F18 — rozpuszczalniki) stanowily 7,4% calosci
leczonych.

Whiosek:

Opierajac si¢ na dostgpnych danych nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ wzrostu
lub spadku liczby problemowych uzytkownikow narkotykow, zameldowanych w Gdansku,
ktorzy podjeli leczenie. Natomiast zauwaza si¢ przewage osob leczonych z powodu F19

(czyli stosowania kilku substancji lub innych substancji psychoaktywnych).

Dane na temat konsekwencji zdrowotnych i spolecznych zwigzanych z zazywaniem
narkotykow podzielono na dotyczace umieralnosci, pomocy spolecznej, skutkow wsrod
miodziezy oraz wybranych skutkow prawnych. Dodatkowo przedstawiono odsetek osob,

ktore zauwazyty niepokojace zachowania zwigzane z narkotykami.

Ryc. 3.3.1. Liczba zmartych obywateli Gdanska w latach 2003-2013 z powodu uzywania narkotykow (F11—
F12, F14-F16, F19, X42, X44, X62, X64, Y12, Y14 — objasnienie skrotow w zat. 3.3.1.)

14

12 A

10 A

0 T T T T T T T T T T
2003r. 2004r. 2005r. 2006r. 2007r. 2008r. 2009r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013r.

Zrédto:  Opracowanie na  podstawie danych Bazy Demograficznej GUS, dostep  online:
http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/ [28.11.2015]
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Analizujac dane na temat umieralnosci z powodu uzywania narkotykow w okresie
2003-2013 (ryc. 3.3.1.) zauwazy¢ mozna niejednoznaczng sytuacj¢ (doktadne dane zawarto
w zat. 3.3.1). Po okresie minimum dla lat 2004-2006, ponownie notowany jest wzrost
liczby zgonoéw wsrod mieszkancow Gdanska powodowanych przez problemowe uzywanie
substancji psychoaktywnych, po czym w 2011 roku ponownie odnotowuje si¢ minimum.
Z analizy struktury zgonow wedhug pici, dla catego tego okresu (tj. 20036-2013), zauwaza
si¢ przewage mezczyzn 63,0% nad kobietami (37,0%). Liczac dla calego okresu wyraznie
zaznacza sie przewaga dwoch przyczyn zgonow0?:

1. X64, czyli zamierzone zatrucie przez narazenie na inne 1 nieokreslone leki, srodki
farmakologiczne i substancje biologiczne (33 zgony, czyli 35,9% catosci);

2. X42, czyli przypadkowe zatrucie przez narazenie na narkotyki i leki
psychodysleptyczne (halucynogenne), niesklasyfikowane gdzie indziej (32 zgony,

czyli 34,8% catosci).

Niestety, nie mozna jednoznacznie okresli¢ wplywu substancji psychoaktywnych
na samobdjstwa, gdyz w zdecydowanej liczbie przypadkow dominuje kategoria
,hie ustalono”. I tak w 2013 roku na 68 zamachéw samobojczych (w tym 59 zakonczonych
zgonem), jedna osoba byta pod wptywem substancji psychoaktywnej, a dla 54 nie ustalono,
w 2014 roku bylo to odpowiednio: 89 (58) — 01 72, a dla 2015 roku odpowiednio 74 (58) —
0603,

Poczawszy od 1 stycznia 2009 roku w Gdansku rozpoczeto dziatalno$¢ Pomorskie
Centrum Toksykologii. Gtdéwng przyczyng zatrucia lub zaburzen psychicznych z powodu
zatrucia nie byly $rodki w powszechnym mniemaniu uwazane za narkotyki,

104

lecz niewlasciwie przyjmowane leki. Stanowily one w 2009 roku™** przyczyng prawie 60%

102 ponadto zgony odnotowano jeszcze w kategoriach: F-11 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem opiatow, X-44 (Przypadkowe zatrucie przez narazenie na inne i nieokreslone
leki, $rodki farmakologiczne i substancje biologiczne), X-62 (Zamierzone zatrucie przez narazenie
na narkotyki i leki psychodysleptyczne (halucynogenne), niesklasyfikowane gdzie indziej), Y-12 (Zatrucie
przez narazenie na narkotyki i leki psychodysleptyczne (halucynogenne), niesklasyfikowane gdzie indziej
0 nieokreSlonym zamiarze), Y-14 (Zatrucie przez narazenie na inne i nieokreslone leki, $rodki
farmakologiczne i substancje biologiczne, o nieokreslonym zamiarze).

103 Opracowano w oparciu o pismo E. 501-1/2015 z dnia 04.01.2016 r. przestane z Komendy Miegjskiej Policji

w Gdansku.

104 Nowsze dane sg niedostepne z racji zmiany kodowania pacjentéw w systemie informatycznym tej

placéwki (zrédto: e-mail z dn. 12.09.2010 r. od Daniela Cejrowskiego z tejze placowki).
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hospitalizacji w Pomorskim Centrum Toksykologiil®. Narkotyki byly przyczyna 12,1%
hospitalizacji, a pozostate przyczyny (gtéwnie alkohol) byly odpowiedzialne za 28,0%.

Obecnie w calym kraju wida¢ wzrost zagrozenia nowymi S$rodkami
psychoaktywnymi (NSP), zwanymi potocznie dopalaczami. To zjawisko nie omingto takze
Gdanska. W okresie od 01.01.2015 roku do 23.07.2015 roku w Pomorskim Centrum
Toksykologii odnotowano 209'% przypadkow zgloszen ostrych zatrué przy uzyciu NSP
(ztego w 99 przypadkach, z powodu ci¢zkiego stanu klinicznego chorych, konieczne
okazalo si¢ ich dalsze leczenie z Pomorskim Centrum Toksykologii). Osoby zglaszajace
zatrucie najczesciej nie wiedziaty co przyjely (najczestsza informacja brzmiata ,,nieznany
dopalacz” lub ,,jaki$ dopalacz, chory nie wie jaki”)!?",

Dane na temat marginalizacji zwigzanej z uzywaniem narkotykoéw mozna podzieli¢
na dotyczace samych narkomandéw oraz ich rodzin. W niniejszej analizie oparto si¢ o dane
udostepnione przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Gdansku. Zaprezentowano
jew ryc. 3.3.2. Poniewaz bardzo czg¢sto 0Soby uzaleznione od narkotykow korzystajace
z pomocy tejze palcowki tworzg jednoosobowe gospodarstwa rodzinne, dane odnoszace
si¢ liczby takich os6b i och rodzin sg zblizone. Nalezy jednakze mie¢ na uwadze,
ze ze wzgledu na ostre kryteria dochodowe uprawniajace do otrzymania $wiadczen
pienieznych z pomocy spotecznej*®®, liczba rodzin zagrozonych narkomania i jednocze$nie
otrzymujacych pomoc spoteczng jest na pewno mniejsza, niz rzeczywiscie zagrozonych

narkomanig.

105 37,9% stanowity leki uspokajajace, nasenne, przeciwdepresyjne, psychotropowe, przeciwpadaczkowe
(T42-T43), a 22,0% wszystkie leki poza T42 i T43 (zrodto: nienumerowane pismo od p. Wojciecha
Waldmana z dnia 22.11.2010 r.).

106 7 tego 96 pacjentow (tj. 45,9%) pochodzito z terenu Gdanska. Wsrod pacjentow dominowali mezezyzni
(81,8%), ponadto byli to generalnie ludzie mtodzi, mediana wieku dla kobiet wyniosta 17 lat, a dla
mezezyzn 20 lat.

170Opracowano w oparciu o pismo z Pomorskiego Centrum Toksykologii (brak daty i numeru), ktore
wplynegto 31.07.2015 r. do Kancelarii Ogolnej Pomorskiego Urzedu Marszatkowskiego w Gdansku i byto
zaadresowane do p. Hanny Zych-Cison.

198K ryteria dochodowe ulegajg zmianie. I tak Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 29 lipca 2009 r.
w sprawie zweryfikowanych kryteriow dochodowych oraz kwot $wiadczen pienieznych z pomocy
spotecznej (Dz.U. Nr 1027, poz. 1055) wyznaczalo je dla osoby samotnie gospodarujacej na poziomie
477 71, a dla osoby w rodzinie na poziomie 351 zt; Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 17 lipca 2012
r. w sprawie zweryfikowanych kryteriow dochodowych oraz kwot $wiadczen pienieznych z pomocy
spotecznej (Dz.U. poz. 823) wyznaczalo je dla osoby samotnie gospodarujacej na poziomie 542 z1, a dla
osoby w rodzinie na poziomie 456 zt; a obecnie dla osoby samotnie gospodarujacej wynosit 634 zt, a dla
osoby w rodzinie 514 zt [Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 14 lipca 2015 r. w sprawie
zweryfikowanych kryteriow dochodowych oraz kwot §wiadczen pienigznych z pomocy spotecznej (Dz.U.
poz. 1058)].
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W analizowanym przedziale czasowym 2003-2014 wyr6znia si¢ dwa okresy
réznigce si¢ miedzy soba nasileniem korzystania z pomocy spolecznej, z powodu
narkomanii. W pierwszym, obejmujacym lata 2003-2006, obserwowane jest nasilenie
korzystania z tejze pomocy. Natomiast w latach 2008-2014 pomoc spofeczna udzielana
zpowodu analizowanej przyczyny ustabilizowata si¢ na relatywnie niskim poziomie.

W analizie pomini¢to rok 2007, z racji nie w pelni wiarygodnych danych.

Ryc. 3.3.2. Liczba rodzin i 0s6b w nich, ktérym Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w latach 2003-2014
udzielit pomocy w zwigzku z narkomania
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* -dla 2007 r. dane zanizone, oprécz 35 rodzin otrzymujaych pomoc z powodu
narkomanii byto jeszcze 348 rodzin, dla kérych pomoc z powodu alkoholizmu byta

10 1 liczona razem z pomoca z powodu narkomanii (brak mozliwosci rozdielenia tych danych)

2003 . 2004 . 2005 . 2006 . 2007 r. 2008 . 2009. 2010r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014r.

Zrédto: Pismo PS.WOR.VI.4104-28/08 z dnia 12.05.2008 r. (dane za 2003-2007); Pismo PS.WIOPS.1.4101-
18(1)/09 z dnia 08.12.2009 r. (dane za 2008); Pismo PS.WPR.VI.4102-9/10 z dnia 26,.10.3010r. (dane
za 2009r.); e-mail otrzymany z Wydziatu Polityki Spotecznej Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Gdansku (p. Iwona Goctaw (iwona.gocal@gdansk.uw.gov.pl) oraz pismo PS.ZPS(S)I.4100-8/11 z dnia
30.12.2011r. (dane 2010 r.); pismo: PS.ZPS(S)I.4100-1/12 z dnia .07.2012r. (dane 2011 r.), e-mail
zdn. 26.11.2015r. od Witolda Bochenskiego (w.bochenski@mopr.gdansk.pl) z Zespolu Planowania
I Sprawozdawczosci MOPR w Gdansku (dane: 2012-2014).

Ponadto w pordwnaniu z liczbg rodzin, ktére otrzymywaty w tym samym czasie
pomoc z tytulu alkoholizmu, czy niezaradnosci zyciowej, liczba rodzin otrzymujacych

pomoc z powodu narkomanii jest bardzo mata’®®. Oczywiscie interpretujac te wyniki

109 Np. w 2010roku byla to nastepujaca kolejno$¢ udzielania pomocy spotecznej przez MOPS/MOPR
w Gdansku (liczono liczba os6b w rodzinach, ktére korzystalty z pomocy): ubodstwo (10777),
niepetnosprawnos$¢ (6677), bezrobocie (5548), bezradno$¢ w sprawach opiekunczych ogédtem (5442),
dhugotrwala choroba (4902), potrzeba ochrony macierzynstwa ogoélem (1766), bezdomnos¢ (979),
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nalezy pamigtaé, ze (1) dana rodzina mogla otrzyma¢ pomoc spoleczng z wigcej niz jednej
przyczyny, (2) klasyfikacja powodu przyznania pomocy wymyka si¢ sztywnym ramom
zapisanym w wytycznych klasyfikujacych przyczyny przyznania pomocy.

Kontakt z narkotykami czgsto powoduje takze kolizje z prawem. W niniejszym
opracowaniu przestepstwa zwigzane z narkomanig umieszczono w dwoch miejscach.
Ponizej oméwiono liczbe stwierdzonych przestgpstw, natomiast w podrozdziale 4.6.
skupiono si¢ na rodzajach oraz wielkosci zatrzymanych wolumendéw $rodkow.

Informacje na temat przestepczosci zwigzanej z narkotykami uzyskano analizujac
dane na temat liczby popehlionych przestepstw z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
w oparciu o artykuty 56, 59 i 62° Na ryc. 3.3.3. przedstawiono ogdlnie zmiany
w tym zakresie w Gdansku, w okresie 2003-2014. Natomiast w zalgczniku 3.3.2.
przedstawiono ich rozklad przestrzenny w podziale na komisariaty. W oparciu o zebrane
dane mozna stwierdzi¢, ze nie zauwaza si¢ trendu zmian w liczbie stwierdzanych
przestgpstw z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Jest to skutkiem z jednej strony
specyfiki dziatan operacyjnych policji, z drugiej zas, zmian w interpretowaniu przepisow
prawa. Analizujgc rozklad przestrzenny (w oparciu o dane zaprezentowane w zat. 3.3.2.)
natezenia omawianych przest¢pstw, stwierdza si¢, ze najwiecej odnotowano ich
w V Komisariacie w Gdansku-Przymorzu, a najmniej w VI Komisariacie w Gdansku-

Nowym Porcie.

Ryc. 3.3.3. Liczba stwierdzonych przestgpstw z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w zakresie artykutow
56,59 i1 62 w latach 2003-2014 przez funkcjonariuszy KMP w Gdansku

alkoholizm (735), trudnosci po opuszczeniu zaktadu karnego (290), przemoc w rodzinie (153), zdarzenie
losowe (55) i wreszcie narkomania (48) (zrodto: e-mail z Wydziatu Polityki Spotecznej Pomorskiego
Urzgdu Wojewddzkiego w Gdansku (Iwona Goctaw: iwona.gocal@gdansk.uw.gov.pl).

110 Art. 56 dotyczy wprowadzania do obrotu érodkéw odurzajacych. Art. 59. dotyczy udzielania innej osobie
srodka odurzajacego w celu osiggni¢cia korzysci majatkowej. Art. 62 dotyczy posiadania $rodkow
odurzajacych.
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Zrédto: Pismo Ldz.D-1-1105/08 z dnia 12.05.12 wraz z jego aktualizacja otrzymang w Sekcji
Dochodzeniowo-Sledczej KMP w Gdansku dnia 12.12.2008 r. [dane za lata: 2003-2007]; pismo L. dz. D-
850/09 z dnia 04.12.2009 r. [dane za 2008 r.] ; pismo: D.-640/10 z dnia 23.11.2010r. [dane: za 2009r.];
pismo D.5604-274/11 z dnia 01.01.2012 r. [dane za 2010 r.]; pismo D.076-1/12 z dnia 24.07.2012 r. [dane za
2011 r]; e-mail z dnia 01.12.2015r. od mi. asp. Lucyny Rekowskiej z KMP w Gdansku
(rzecznikkmp@pomorska.policja.gov.pl) [dane za lata 2012-2014].

Whioski:

1. Liczba os6b umierajagcych z powodu uzywania narkotykéw nie wykazuje tendencji
do zmian.

2. W zakresie korzystania z pomocy spolecznej W powiazaniu ze zjawiskiem narkomanii:
wyr6zniono dwa okresy: 2003—2006 0 podwyzszonym poziomie i 2008—2014 0 nizszym
poziomie (chodzi tu o pomoc $wiadczong przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie).

3. Nie obserwuje si¢ takze trendu zmian w odniesieniu do liczby przestepstw zwigzanych
z narkomanig. Natomiast duze fluktuacje w liczbie przestgpstw stwierdzonych

sg oczywistym zjawiskiem, bedacym skutkiem natury dziatan operacyjnych policjit.

111 7 rozmoéw z policjantami zajmujgcymi sie tym rodzajem przestepstw wynika, Ze sprawozdawczo$é w tym
zakresie ma charakter cykliczny wynikajacy z: fazy mniejszej podazy narkotykow z powodu rozbicia grupy
przestepczej, fazy rozpracowywania grupy przestepczej co moze skutkowa¢ mala liczbg aresztowan, fazy
likwidacji grupy przestepczej co w statystykach znajduje odzwierciedlenie w wyzszej liczbie aresztowan.
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3.4. Postawy wobec narkotykow i narkomanii

W Polsce narkomania jest postrzegana jako powazny problem. Na pytanie o najwazniejszy
problem spoteczny w Polsce, 27,7% respondentéw odpowiedzialo, ze jest nim bezrobocie,
narkomania byla na dziesigtym miejscu ze wskazaniem na poziomie 4,4%2. Na ryc. 3.4.1.
przedstawiono postrzeganie waznos$ci problemu narkomanii przez mieszkancow Gdanska.
Oparto sie tu na badaniach z 2005 roku''®. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych uwazata
narkomani¢ w miescie za problem wazny lub bardzo wazny (az 82,7% respondentow).
Najnowszych danych dostarczaja badania z 2015 roku (ryc. 3.4.2.), ktéore w sposob
szczegblowy zostang zostaty omoéwione w rozdziale I1.

Ryc. 3.4.1. Postrzeganie przez mieszkancow Gdanska waznosci problemu narkomanii w 2005 roku
(W % respondentow)

trudno powiedzieé

4,7
srednio wazne - 7,3
mato wazne . 39

niewazne

10 20 30 40 50 60

o - 1
|
=
+

Zrédto: Wzorce konsumpcji alkoholu i przemoc w rodzinie, 20054,

12 QOparto sie na badaniach przeprowadzonych w listopadzie-grudniu 2010 roku (zrédto: A. Malczewski,
M. Struzik, 2012, Uzywanie substancji psychoaktywnych w Polsce, ,Serwis Informacyjny
NARKOMANIA” nr 2 (58), s 36-41.

13 Zostaty one wykonane przez Pracownie Badan Spotecznych dla Urzedu Miejskiego w Gdansku
i Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdansku w 2005 roku, maszynopis dostgpny w WPS UMG.

114 Raport opracowany przez Pracownie Badan Spofecznych z Sopotu dla Urzedu Miejskiego w Gdansku
i Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdansku, maszynopis dostepny w WPS UMG.
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Nie prowadzono dotychczas bezposrednich badan na temat stosunku do narkotykow
i skutkdw przez nie wywotywanych. Cze$ciowych danych na temat postaw mlodziezy
dostarcza przygotowany w 2007 roku raport ewaluacyjny programu edukacyjnego na temat
zaburzen odzywiania realizowanego wsréd mlodziezy szkot  gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych®®. Jedno z pytan dotyczylo przysztych oczekiwan wzgledem Urzedu
Miasta pod katem innych programéw profilaktycznych. Najwiecej wskazan (13,0%?!°)
dotyczylo darmowego programu szkoleniowego poswieconego uzywkom i uzaleznieniom.
Posrednio dowodzi to, ze mlodzi mieszkancy Gdanska widzg problem narkomanii w swoim

otoczeniu i oczekujg pomocy ze strony wladz miasta.

Ryc. 3.4.2. Odsetek respondentow, ktorzy zdecydowanie potepiajg lub raczej potepiaja korzystanie przez 18-
latka od czasu do czasu z wymienionych uzywek

uzywa heroiny 93,7
uzywa dopalaczy 93,4
uzywa kokainy 93,2
uzywa amfetaminy 93,0
uzywa ectasy 91,4
pali marihuane 76,9
pije wodke 70,6
pali papierosy 65,8
pije wino 55,9
pije piwo 52,8
(I) 1IO 2I0 3IO 4IO 5IO 6I0 7I0 8IO 9IO 100

Zrédto: Diagnoza problemu narkotykow i narkomanii oraz ewaluacja Gminnego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii. Raport z badar socjologicznych, 20157,

115 T, Michalski, 2007, Ewaluacja programéw zleconych przez Urzqd Miasta Gdarnska w 2007 roku, pod
kqtem Swiadczeniobiorcow: program diagnostyczny w kierunku zwiekszenia skutecznosci wykrywania
gruzlicy; program wyszczepiania przeciw grypie 0sob po 60 roku zycia; program dofinansowania
rehabilitacji dla osob po 50 roku zZycia z dysfunkcjg narzqdow ruchu, program przygotowania kobiety
ciezarnej do porodu; program interwencji antynikotynowej skierowany do przyszlych matek, kobiet w
wieku rozrodczym i miodych kobiet w wieku 15-18 lat; program badan profilaktycznych w kierunku
nowotworu dolnego odcinka przewodu pokarmowego,; program edukacji na temat zaburzen odzywiania
wsréd miodziezy (szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych); maszynopis w WPS UMG. Badanie
przeprowadzono pod koniec 2007 roku.

116 Kazdy respondent mégl sformutowaé maksymalnie dwa oczekiwania.

117 Badanie zrealizowane przez Zaklad Realizacji Badaf Spotecznych w 2015 r. dla GCPU.
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Stosunkowo  wysoki odsetek rodzicow uczniow  szkot  gimnazjalnych
I ponadgimnazjalnych uwazat (2009 r.), Zze uzywanie narkotykow jest powaznym
zagrozeniem dla ich dzieci. Zdecydowanie tak odpowiedziato 53,4% rodzicoéw uczniow
szkol gimnazjalnych 1 50,5% szko6t ponadgimnazjalnych, raczej tak odpowiednio 10,2%
I 9,1%. Z kolei na pytanie, czy uzywanie narkotykoOw jest powaznym zagrozeniem
dla miodziezy uczacej si¢ w szkole, w ktorej Pan(i) pracuje, zdecydowanie tak
odpowiedzialo 22,2% pedagogow 1 36,4% wychowawcow (raczej tak odpowiednio 28,6%
1 20,5%). Interesujacy jest rozklad odpowiedzi twierdzacych na pytanie: czy wedhug Pan(i)
na przestrzeni ostatnich 5 lat uzywanie narkotykow badz substancji odurzajacych przez
miodziez szkolng przybrato na sile. Zdecydowanie nasilito si¢ wedlug 9,6% pedagogow
i 20,7% wychowawcow; raczej nasilito si¢ wedlig 38,4% pedagogow i 39,7%

wychowawcow! 8,

Whiosek:
Gdanszczanie uwazajg narkomani¢ za powazny problem i widzg potrzebg realizowania

programow w zakresie przeciwdziatania narkomanii.

Okreslenia dostgpnosci narkotykow dokonano dwojako: (1) na podstawie danych
i wywiadu przeprowadzonego w Komendzie Miejskiej Policji w Gdansku oraz (2) badan
ankietowych. W pierwszym przypadku wzieto pod uwage dane na temat zatrzyman
narkotykow, dokonywane przez funkcjonariuszy policji (w tym przypadku oparto si¢
na danych Komendy Miejskiej Policji w Gdansku)!’®. Poniewaz dokladnie dane
te przedstawiono w podrozdziale 4.6. przy okazji omawiania oOgraniczania podazy
narkotykéw, w tym miejscu mozna jedynie zaznaczy¢, ze rysuje si¢ tendencja wzrostowa
liczby zatrzyman marihuany, haszyszu, amfetaminy, heroiny. Natomiast caly czas

obserwuje si¢ wyrazny spadek wagi zatrzymywanej stomy makowej oraz ,polskie]

118 Oparto sie na badaniach Wiezi wewngtrzrodzinne uczniéw szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych
W opinii pedagogow szkolnych , wychowawcow klas oraz rodzicow W kontekscie problematyki spozywania
substancji psychoaktywnych przez miodziez gimnazjalng oraz ponadgimnazjalng w Gdansku, 2009,
SOCJOGRAM, dostep online: www.gdansk.pl 27905.pdf

118 Pominieto w tym miejscu dane na temat ilosci zatrzymanych narkotykéw przez stuzby celne i graniczne
(doktadne dane s3 zawarte w zatacznikach), poniewaz zatozono, ze w zdecydowanej wigckszos$ci byty one
kierowane na rynki ogdlnopolskie, lub poza granice naszego kraju.

— B8 -



heroiny”. Z drugiej strony coraz wigkszym problemem staje si¢ przemyt przez granice
lekow.

Ponadto na podstawie wyrywkowych danych mozna jedynie pokusi¢ si¢
0 stwierdzenie, ze nast¢gpuje przesuni¢cie ci¢zaru rozprowadzania narkotykow
ze sprzedazy ulicznej w strong sprzedazy dokonywanych w dyskotekach, pubach itd.
Z danych otrzymanych z Komendy Miejskiej Policji w Gdansku!® wynika,
ze najpopularniejszym narkotykiem (szacowanie w oparciu 0 zatrzymania) jest grupa
opiatow. Na przetomie 2011/2012 porcja heroiny, tzw. ,¢wiara” (0,25 g) kosztowala
w Gdansku 50 zt. Dealerzy bardzo czesto oszukiwali kupujacych, gdyz ,.Cwiara” zawierata
nie 0,259 heroiny, lecz zazwyczaj 0,16-0,18 g. Glownymi odbiorcami marihuany,
amfetaminy itd. jest eksperymentujgca miodziez (na podstawie wieku zatrzymywanych
stwierdzono, ze s3 to glownie osoby w wieku 16-28/30 lat). Podobnie rzecz wyglada
w przypadku dopalaczy. Z racji wysokiej ceny kokainy (w zalezno$ci od jej jakosci od 120
do nawet 300 zt za tzw. dziatke) jest ona mniej rozpowszechniona, korzystaja z niej osoby
majetne.

Drugim zrodtem informacji na temat dostgpnosci narkotykdéw sg badania ankietowe

typu ESPAD przeprowadzone w 2007 i 2015 roku (tabl. 3.5.1.).

Tabl. 3.5.1. Odsetek respondentdw, ktorzy w 2007 r. i 2015 r. na pytanie czy zdobycie danego narkotyku jest
raczej latwe badz bardzo tatwe odpowiedzieli twierdzaco'?!

R . , L Il klasy szkot Il klasy szkot Oba typy
odzaj substancji uzalezniajgcej . d ; . .
gimnazjalnych | ponadgimnazjalnych | szkét razem

Marihuana lub haszysz (konopie) 2007 37,2 55,8 46,3

Crack 2015 11,9 12,9

Extasy 2007 23,1 40,1 314
2015 16,4 19,8

Amfetamina 2007 21,6 38,0 29,5
2015 18,2 23,4

Metamafetamia 2015 14,0 18,4

Kokaina 2015 18,1 17,3

Leki uspokajajgce i nasenne 2007 52,2 55,8 53,9
2015 46,1 48,2

Substancje wziewne 2007 47,7 48,6 48,2

Zrodto:  Uzywanie alkoholu, narkotykéw i tytoniu przez uczniéw gdanskich szkél gimnazjalnych i
ponadgimnazjalnych zgodnie z metodologiq i standardami Europejskiego Programu Badan Ankietowych w
Szkotach'?”; Europejski Program Badar nad Uzywaniem Alkoholu i Srodkéw Odurzajgcych przez Mlodziez
Szkolng, Gdansk, 2015, WRS UMG.

120 Wywiad z dnia 30.06.2012 r., przeprowadzony przy okazji otrzymania pisma 08, l.dz. D.076-1/12.

121 W badaniu ESPAD w 2011 roku nie padlo takie pytanie (M. Brosz, A. Strzalkowska, T. Tobis, 2011,
ESPAD 2011, Raport z badar socjologicznych, dostepny na stronie internetowej GCPU.

122 Badanie zostalo wykonane przez Macieja Debskiego z Centrum Doradztwa i Badan Spotecznych
,Socjogram”, maszynopis znajduje si¢ w WPS UMG.
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Przed przystgpieniem do omdwienia uzyskanych rezultatdéw nalezy przypomnie¢,
ze Wyniki tu prezentowane dotycza mlodziezy uczacej si¢ w gdanskich szkolach,
a nie mlodziezy gdanskiej w ogole?®. Z prezentowanych danych wytania si¢ obraz zgodny
z przewidywaniami. To znaczy, ze dostgpnos$¢ do wickszosci narkotykéw wsérdéd mlodziezy
gimnazjalnej jest nizsza, niz wsrod osob uczacych sie¢ w szkotach ponadgimnazjalnych.
Dotyczy to zwlaszcza marihuany i haszyszu, extasy oraz amfetaminy. W przypadku
substancji wziewnych oraz lekow uspokajajacych badz nasennych rdznice sg juz mniejsze.

Osobno poddano analizie wyniki badan z 2011 roku'?*. Zgodnie z nimi 28,5%
badanych uczniéw stwierdzito, ze zdobycie marihuany (haszyszu, konopi), gdyby tego
chcieli, byloby tatwe. Dla kolejnych 17,8% byloby to bardzo tatwe. Tylko 15,6%
odpowiedziato, ze byloby to niemozliwe (9,0% powiedzialo, ze bardzo trudne, a 14,9%
ze raczej trudne). Natomiast 14,3% ucznidow odpowiedziato: nie wiem. Ponadto blisko
potowa badanych (44,8%) zaznaczyta, ze doswiadczyla sytuacji, w ktorej byta namawiana
do sprobowania marihuany, ale odmoéwila.

Dodatkowych, waznych informacji o kondycji psychicznej mlodziezy dostarcza
informacja, ze w 2008 roku az 13% sposrod respondentéw bralo leki uspokajajace badz
nasenne z przepisu lekarza. W 2011 roku s$rodki uspokajajace lub nasenne bez przepisu
lekarza przynajmniej raz wziglo 24% ucznidw drugich klas gimnazjow (4% wziglo
je 10 razy lub wigcej) oraz 25% uczniow klas drugich szkét ponadgimnazjalnych
(5% wziclto je 10 razy lub wiecej)*?, a dla 2015 roku'?® byto to odpowiednio: 11,3% i 3,1%
dla klasy I gimnazjum i 15,3% i 4,6% dla klasy II szkoly ponadgimnazjalnej. Moze
to swiadczy¢ o matej odpornosci psychicznej miodziezy, a posrednio, o jej wigkszej

podatnosci na narkotyki.

123 Uzyto terminu miodziezy uczacej sic w Gdansku, zamiast miodziezy gdanskiej, gdyz w gdanskich
szkotach uczy si¢ wiele dzieci, ktorych rodzice sa zameldowani poza powiatem grodzkim. O ile zjawisko
to dotyczy w matym stopniu uczniow szkét gimnazjalnych, to juz jest bardzo duze w odniesieniu
do uczniéw technikdéw osiagajac 26,5% (T. Michalski, 2007, Ewaluacja programow zleconych przez
Urzqd Miasta Gdanska w 2007 roku, pod kqtem swiadczeniobiorcow..., maszynopis w WPS UMG).

124 7rodto: Uzywanie alkoholu, narkotykéw i tytoniu przez uczniow gdanskich szkét gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych pn. ,,ESPAD” zgodne z metodologiq i standardami Europejskiego Programu
Badan Ankietowych w Szkolach, 2011, dostep online: www.gdansk.pl/plik,24177.html. Badanie objeto
uczniow I klas szkét gimnazjalnych i II ponadgimnazjalnych.

125 W badaniu ESPAD w 2011 roku nie padto takie pytanie (M. Brosz, A. Strzalkowska, T. Tobis, 2011,
ESPAD 2011. Raport z badan socjologicznych, dostgpny na stronie internetowej GCPU.

126 Europejski Program Badan nad Uzywaniem Alkoholu i Srodkéw Odurzajgcych przez Mlodziez Szkolng,

Gdansk, 2015, WRS UMG + badania uzupetniajace Macieja Brosza z dn. 20.03.2016 .
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Whioski:

1. Z danych udostepnionych przez Komend¢ Miejska Policji w Gdansku widaé, ze wzrasta
liczba zatrzyman marihuany, haszyszu, amfetaminy, heroiny; natomiast gwaltownie
spadfa liczba zatrzyman stlomy makowej oraz ,,polskiej heroiny”. Natomiast z danych
stuzb granicznych wida¢ w ostatnich latach wzrost przemytu lekow.

2. Pomimo intensywnych dziatan Policji, prawie potowa ucznidw gdanskich szkot
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych uwaza (dane z 2007 roku dla pieciu srodkoéw
psychoaktywnych, z 2011 roku i 2015 roku dla marihuany), ze zdobycie narkotykow jest
fatwe. Ponadto nastgpilo przesunigcie ich rozprowadzania z tzw. ,,bajzli” do pubdw,
dyskotek itp.

3. Dos¢ duzy odsetek miodziezy (zarowno w 2011 roku, jak i w 2015 roku) deklaruje,
ze zazywa $rodki uspokajajace lub nasenne bez przepisu lekarza (np. w 2015 roku 4,6%
ucznidw szkoly ponadgimnazjalnej zadeklarowalo, ze bralo te leki bez recepty
10 i wigcej razy). Zdaje si¢ to $wiadczy¢ o relatywnie niskiej odpornosci psychiczne;j
uczniow gdanskich szkol (stwierdzono to posrednio, potwierdzenie lub odrzucenie
tej tezy wymaga specjalistycznych badan).

4. Porownujac dla 2007 roku 1 2015 roku odpowiedzi uczniow gdanskich szkot
w odniesieniu do latwosci zdobycia substancji psychoaktywnych, mozna zauwazyc¢,
ze nastgpito polepszenie sytuacji w tym zakresie, to znaczy ze mniejszy odsetek
deklaruje, ze zdobycie narkotykéw jest fatwe 1 bardzo tatwe (np. w przypadku extasy
dla gimnazjum odnotowano spadek z 23,1% do 16,4%, a dla szkoty ponadgimnazjalne;j
z 40,1% do 19,8%).

Poniewaz nie od dzi§ wiadomo, Ze nasilenie zjawiska narkomanii w duzych miastach
znaczgco rozni si¢ od jego rozpowszechnienia w miastach $rednich, matych i na terenach
wiejskich, stad do porownan z Gdanskiem przyjeto miasta, ktore na koniec 2010 roku
liczyty 300 tys. i wiecej ludnoécit?’. Dotaczono do nich Gdynie, Olsztyn i Biatystok z racji

ich usytuowania na poocy kraju. Aczkolwiek nie zawsze udawato si¢ uzyska¢ wszystkie

127 ¥ gcznie jest to 10 miast: Bydgoszcz, Gdansk, Katowice, Krakoéw, Lublin, £6dz, Poznan, Szczecin,
Warszawa, Wrocltaw.
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niezb¢dne dane. Przy czym nalezy mie¢ na uwadze, ze te porodwnania dotycza
pojedynczych miast, jesli wzigto by calg strefe podmiejska (w aglomeracjach) oraz miasta
rownorzedne plus strefe podmiejska (w konurbacjach), wyniki bylyby czgsciowo
odmienne. Niestety, dane statystyczne w Polsce sg gromadzone wedlug granic
administracyjnych a nie funkcjonalnych, stad takie a nie inne poréwnania.

Dodatkowym czynnikiem komplikujacym poréwnanie sytuacji w Gdansku
i w innych duzych miastach jest fakt, ze nie sg to dane (poza umieralnoscia, a i ta jest
podawana z duzym opoOznieniem) objete systemem statystyki publicznej, stad

sg one dostepne z bardzo duzym opdznieniem.

Ryc. 3.7.1. Liczba przyjetych do lecznictwa stacjonarnego z powodu narkomanii na 100 tys. mieszkancow,
w wybranych*?® duzych miastach w latach 2003-2010.

120
-1 06dz -=-\Wroctaw
—4—Bydgoszcz =<Lublin
100 A
95,8 =¥Krakow =o-Gdansk
82,7 81,1 29.7 ——Poznan -0-Szczecin
80 1 : 79,7
71,8
O 65,6
60 A
’ 48,7
38,8 42,6 40,442,1 é 45,6
40 A 42,1
— 39;4/ 39,8
31,9 35,035,6 26 34,6
31,3 30,1 : 26,6
28,3 20,3
20 A 17,1 18,1 17,8 191 :
18,7 %o 10 _ 18 )
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Zrédto: Opracowanie na podstawie pliku: Gminy-leczeni stacjonarnie-duze miasta 2012 (dane 2010).xls
otrzymanego e-mailem z CIIN KBPN, w dniu 13.09.2012 roku oraz BDL GUS (niestety, nie uzyskano
z CIIN KBPN nowszych danych, mimo wystania prosby o nie).

Biorac pod uwagg liczbe przyjetych do lecznictwa stacjonarnego (we wszystkich
placowkach zlokalizowanych na terenie kraju) sytuacja w Gdansku w analizowanym

okresie byla przecigtna ($rednia z lat 2003—-2010 wynosita 44,6 leczonych na 100 tys.

128 Umieszczono te duze miasta, dla ktorych CINN KBPN udostepnito dane statystyczne.
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mieszkancow). Gdansk zajmowal w 2010 roku czwarte miejsce, na pierwszym
byl Wroctaw o najgorszej sytuacji (75,6), a 6smy Krakow o najlepszej (20,6). Sytuacja
Gdanska w 2010 roku byla podobna — zajmowat on pigte miejsce (45,6), najgorzej bylo
w Lodzi (79,7), najkorzystniej ponownie w Krakowie (26,6)}?°. Liczby przyjetych
do leczenia stacjonarnego w Gdansku w okresie 2003-2010 nie wykazywaly
powazniejszych zmian. Niestety brakuje nowszych danych z KBPN.

Krancowym efektem uzaleznienia od $rodkow psychoaktywnych jest $mier¢.
Na ryc. 3.7.2. przedstawiono nat¢zenie umieralnosci z powodu narkomanii w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancoéw. Wykaz przyczyn zgondéw, ktére zaliczono jako powodowane
przez narkomani¢ zawarto w legendzie do zal 3.3.1. Z analizy danych przedstawionych
naryc. 3.7.2. wynika, Ze najgorsza sytuacjag w zakresie natgzenia zgondw zwigzanych
z zazywaniem narkotykow sposréd duzych miast w 2014 roku odznaczaly si¢ Gdynia
i Gdansk. Podczas gdy kilka lat temu najgorzej bylo w Warszawie.

Ryc. 3.7.2. Liczba zmartych powodu uzywania narkotykéw na 100 tys. mieszkancow w 2014 roku

Gdynia | 2,42

cdarsk I .7/

todz |1,54

Warszawa |1,51

Lublin |1,15

Olsztyn |1,15

Poznan |0,91

Biatystok |o,68

Katowice |0,65

Szczecin 0,49
Bydgoszcz 0,28
Krakow 0,26

Wroctaw |0,00

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych zawartych w Bazie Demograficznej GUS, dostgp online:
http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia [28.11.2015] i BDL GUS, dostep online:
http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks [28.11.2015].

Ostatnim elementem wzigtym do porownan byla przestepczos¢ narkotykowa

(chodzito o przestepstwa popelione z Ustawy o Przeciwdziataniu Narkomanii z dnia

129 Warto$¢ poréwnan Gdanska z innymi duzymi miastami w Polsce ostabia fakt, ze nie ma wéréd nich
Warszawy i Katowic. Lecz takie dane statystyczne otrzymano z CINN KBPN.
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29.07.2005r. z pézn. zm.). Poniewaz liczba analizowanych tu przestepstw w ukladzie
rocznym ulega duzym zmianom, stad zdecydowano o wzigciu do analizy wartosci $rednie.
Zgromadzone dane statystyczne umozliwily obliczenie $redniej z trzech lat: 2008r., 2011r.
1 2014r.. Analizujac liczbg przestepstw stwierdzonych na 10 tys. mieszkancow, dostrzec
mozna (ryc. 3.7.3.), ze sytuacja pod tym wzgledem w Gdansku byta najlepsza'®® sposrod
analizowanych tu miast!3!. Podobne natezenie zanotowano takze w Gdyni. Znaczyé
to moze dwie rzeczy: albo zagrozenie przestepczoscia narkotykowa w Gdansku faktycznie
jest mate, albo dziatania antynarkotykowe podejmowane przez Policje sg innego rodzaju
niz w miastach o wysokich wartosciach analizowanego tu wspolczynnika. Za pierwszg teza
przemawia to, ze relatywnie niskie wartosci wspdlczynnika liczby przestepstw
stwierdzonych z powodu narkomanii na 100 tys. ludnosci odnotowano takze w innych
miastach potnocnej Polski.

Ryc. 3.7.3. Liczba stwierdzonych przestepstw z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii na 100 tys.
mieszkancow, $rednia z lat 2009, 2011 1 201432

Poznan
Wroctaw 428,0 574.2
Bydgoszcz 2143
Warszawa 2139
todz 209,9
Krakow 196,7
Katowice 186,9
Lublin 178,7
Szczecin 1745
Olsztyn* 172,0
Gdynia 152,4

Biatystok* 140,8
Gdansk 130,2 -dla tych miast sg dostepne dane tylko dla 2014 r.

0 100 200 300 400 500 600

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych Komendy Gtoéwnej Policji otrzymanych za posrednictwem CINN
KBPN oraz BDL GUS, dostep online: http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p name=indeks [28.11.2015]

130 Doktadnie: dla 2009 roku wspoétczynnik wynosit 181,6 stwierdzonego przestepstwa na 100 tys. ludnosci,
w 2011 roku byto to 88,9, a w 2014 roku 120,0.
181 Zmiany w czasie liczby przestepstw stwierdzonych na terenie Gdanska przedstawiono w zalgcznikach.
132 Srednia z lat zamiast danych dla jednego roku, gdyz jak to zasygnalizowano wczesniej — wykrywalno$é
tego rodzaju przestepstw cechuje si¢ fluktuacja. Aby uniknaé jej znieksztalcajacego wplywu -—
zdecydowano si¢ na $rednia.
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Za istotne uznano takze poréwnanie wybranych odsetkow uczniow, ktorzy
zadeklarowali, ze nigdy nie korzystali z substancji psychoaktywnych. Wyniki badan
dla Gdanska i Polski zestawiono w tabl. 3.7.1. Porownujgc uzywanie narkotykow wsrod
mlodziezy uczacej sie w Gdansku'® i w Polsce nie dostrzegamy powazniejszych réznic,

aczkolwiek dostepnos¢ porownywalnych danych jest niska.

Tabl. 3.7.1. Odsetek uczniow w Gdansku i Polsce, ktorzy zadeklarowali Zze nie uzywali danych srodkéw

psychoaktywnych w 2007 r., 2011 r. i 2015 .

Rodzaj narkotyku | Szkota 2007 1. 2011r. 20151,
Polska Gdansk Polska Gdansk | Polska** | Gdansk
Marihuana, nG 84,3 85,1 75,7 *84 75 81,1
haszysz (konopie) | IIpG 72,1 61,8 62,7 62 57 56,4
Extasy G 97,5 95,5 97,0
lIpG 95,8 85,8 95
. "G 96,2 93,8 95,4
Amfetamina
lIpG 92,2 84,3 91,7
LSD lub inne G 98,2 96,3 96,7
halucynogeny lIpG 97,3 92,3 96,1
Kokaina "G 98,2 96,5 96,7
lIpG 97,5 93,7 96,1
Il G — Il klasa gimnazjum, lIpG — Il klasa szkoty ponadgimnazjalnej

* prezentowane dane dotycza IIG (Il klasy gimnazjum)

** razem narkotyki wstrzykiwane (heroina, kokaina, amfetamina)

** w momencie oddawani a niniejszego raportu, dla Polski byty dostepne jedynie wstepne wyniki badania.
Zrédto: opracowano w oparciu o (1) Sierostawski J., 2011, Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mlodziez
szkolng. Raport z ogdlnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2011 r., Warszawa, tab. 27., s. 39;
(2) Uzywanie alkoholu, narkotykéw i tytoniu przez uczniow gdanskich szkél  gimnazjalnych i
ponadgimnazjalnych pn. ,,ESPAD” zgodnie z metodologiq i standardami Europejskiego Programu Badan
Ankietowych w Szkotach, 2008, maszynopis w WPS UMG; (3) ESPAD 2011. Raport z badar socjologicznych,
dostep online: http://www.gcpu.pl; (4) Sierostawski J., 2015, Uzywanie substancji psychoaktywnych przez
mitodziez w 2015 r. Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach na temat uZywania alkoholu i
narkotykéw. Espad, dostep online: http://www.cinn.gov.pl/portal?id=907006 [14.12.2015], (5) Europejski
Program Badari nad Uzywaniem Alkoholu i Srodkéw Odurzajqcych przez Miodziez Szkolng, Gdarnsk, 2015,
WRS UMG.

Whioski:
1. Na podstawie posiadanych fragmentarycznych danych mozna stwierdzi¢, ze sytuacja
w Gdansku w zakresie zgonow bedacych skutkiem zazywania narkotykow jest gorsza,

niz innych wielkich miastach (lecz podobna do notowanej w sasiedniej Gdyni).

133 Uzyto terminu uczacej sie¢ w Gdansku, zamiast mtodziezy gdanskiej, gdyz w gdanskich szkofach uczy sie
wiele dzieci, ktérych rodzice sg zameldowani poza powiatem grodzkim. O ile zjawisko to dotyczy
W malym stopniu uczniow szkoét gimnazjalnych, to juz jest bardzo duze w odniesieniu do uczniéw
technikow osiggajac 26,5% (T. Michalski, 2007, Ewaluacja programoéw zleconych przez Urzqd Miasta
Gdanska w 2007 roku, pod kqtem swiadczeniobiorcéw..., maszynopis w WPS UMG).
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2. Dla odmiany, poziom przestepczosci narkotykowej w Gdansku jest najnizszy sposrod
analizowanych tu duzych miast. Lecz jest to cecha charakterystyczng wszystkich
badanych miast polozonych na pdélocy naszego kraju. Generalnie miasta majace
na swoim terenie duze porty (lotnicze lub morskie) koncentrujace ruch migdzynarodowy

odznaczaja si¢ gorsza sytuacja; lecz Gdanska ta prawidlowo$¢ najwyrazniej nie dotyczy.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 22 marca 2011 r. w sprawie
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016 (Dz. U. Nr 78,
poz. 428.*%) jednym =z tzw. pieciu obszaréw problemowych jest profilaktyka.
A Ww jejramach glownym celem: zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki.
W ramach swoich zadan samorzady terytorialne s3 zobowigzane do zwigkszenia
zainteresowania problematyka zapobiegania narkomanii poprzez wdrazanie i dbalos¢
0 nalezytg jakos$¢ gminnych i1 wojewddzkich programow przeciwdzialania narkomanii.
W przypadku Gdanska dziatania w tym zakresie sg realizowane gtoéwnie przez WPS UMG
w ramach GPPN. Naryc. 4.1.1. przedstawiono te naklady w ujeciu ogdlnym.

Dodatkowe obowiazki na samorzad'®® naklada Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkofach
i placowkach systemu o$wiaty dziatalnos$ci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej
i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii (Dz. U. poz. 1249.)'%. Zgodnie
Z nim do zadan wilasnych szkot nalezy profilaktyka narkomanii. Pomocng rolg wobec szkot
w zakresie realizacji tychze obowigzkow spetniaja Kuratorium Os$wiaty w Gdansku
oraz byly juz Wydziat Edukacji UMG'®" (obecnie jest to czes¢ Wydzialu Rozwoju
Spotecznego UMG).

134 Starszy przepis obejmujacy zakres czasowy niniejszego opracowania to: Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 27 czerwca 2006 r. w sprawie Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2006—
2010"** (Dz. U. Nr 143, poz. 1033).

135 Wprawdzie rozporzadzenie dotyczy szkot, ale poniewaz zdecydowana wiekszoéé sposrod nich to placowki
prowadzone przez samorzad, wiec posrednio ich zadania stajg si¢ zadaniami samorzadu.

1% Stare rozporzadzenie obejmujace wczeéniejszy zakres czasowy niniejszego  opracowania
to Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2003 r. w sprawie
szczegOtowych form dziatalnosci wychowawczej i zapobiegawczej wsrdd dzieci i mlodziezy zagrozonych
uzaleznieniem (Dz. U. Nr 26, poz. 226.).

187 Wydziat Edukacji UMG przekazat w 2007 roku do szkot broszure pt. Procedury, strategie zarzqdzania
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Analizujac zmiany w naktadach na programy profilaktyczne finansowane przez
Wydziat Rozwoju Spotecznego UMG w ramach GPPN mozna zauwazy¢ (ryc. 4.4.1.),
ze Sytuacja w tym zakresie jest raczej stabilna - poza 2006 rokiem i 2008 rokiem.
W pierwszym przypadku (2006 r.) byt to wptyw radnych. W drugim (2008 r.) efekt
$wiadomego dziatania. Zdecydowano, ze wigkszo$¢ programow z zakresu profilaktyki
narkomanii b¢dzie realizowana razem z programami profilaktyki probleméw alkoholowych
w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(GPPRPA). I tam tez byly one wykazywane. Chodzilo o osiggnigcie jak najwigkszego
efektu synergicznego profilaktyki, gdyz drogi szerzenia si¢ narkomanii i alkoholizmu
sg zblizone. Niestety, w trakcie realizacji tych programéw w 2008 roku stwierdzono,
7ze minusy takiego ich polgczenia przewazaja nad pozytywami i zdecydowano,
ze poczawszy od nastgpnego roku programy profilaktyki narkotykowej bedg realizowane
w starej formule, tj. z wyraznie wykazanym osobnym finansowaniem. A ich koordynacja
z programami profilaktyki problemow alkoholowych bedzie si¢ odbywaé na poziomie
koncepcyjnym, a nie finansowym.

Ryc. 4.1.1. Zmiany naktadow [w tys. zt, ceny biezace] w ramach GPPN w okresie 2003—2014 ponoszone
przez WPS/WRS UMG na programy profilaktyczne
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Zrodto: Roczne sprawozdania z WPS/WRS UMG z realizacji GPPN za lata 20032014,

kryzysem w szkole. Zostala ona opracowana przez Zespol ds. Przeciwdzialania Problemom
Wychowawczym, dzialajacy na podstawie Zarzadzenia Nr 1424/06 Prezydenta Gdanska z dnia
05.12.2006 roku.
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Na ryc.4.1.2. przedstawiono struktur¢ wydatkowanych $rodkéw wedlug
realizatorow programow profilaktycznych z zakresu przeciwdzialania narkomanii.
Pomijajac nietypowy 2008 rok, dostrzegamy prawidlowos¢ polegajaca na tym, ze do 2010
roku dominowaty placowki zwigzane z ,,Monarem” (znaczone jako A, B na ryc.4.1.2.) oraz
TPS ,Mrowisko”. Rok 2011 byt przelomowy, w kolejnych latach znaczenie tych trzech
placowek uleglo duzemu zmniejszeniu. Tym niemniej, po roku ,przelomowym”,
obserwujemy powolny wzrost znaczenia TPS ,,Mrowisko”. Wyjasnienie tych przemian lezy
w kompetencjach komisji ogtaszajacej konkurs w zakresie profilaktyki narkomanii

oraz wybierajacej realizatorow do niej.

Ryc. 4.1.2. Udziaty gléwnych realizatoréw programow profilaktycznych finansowanych przez WRS UMG
w ramach GPPN w okresie 2003-2014
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0% -+ T T T T T T T T
2003 r. 2004r. 2005r. 2006r. 2007 r. 2008 r. 2009r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013 r. 2014r.

A — Stowarzyszenie ,,Monar” Osrodek Leczenia, Terapii, Rehabilitacji Uzaleznien dla Dzieci i Mtodziezy

w Gdansku (dawna nazwa: NZOZ MONAR Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla Dzieci i Mtodziezy
w Gdansku).

B — Stowarzyszenie ,,Monar” Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien w Gdansku (dawna nazwa:
NZOZ Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien ,, MONAR”), do tej kategorii dotaczano tez wskazania
finansowe na beneficjenta: Zarzad Gtowny ,,Monar” w Warszawie.

C — Towarzystwo Profilaktyki Srodowiskowej ,, MROWISKO” lub NZOZ Mtodziezowy Osrodek
Terapeutyczny ,, MROWISKO”.

D — Fundacja Centrum $w. Jacka.

E — Gdanskie Stowarzyszenie Pedagogow Praktykow, ul. Stryjewskiego 28, Gdansk.

F — Pozostali realizatorzy.

Zrédto: Roczne sprawozdania z WPS/WRS UMG z realizacji GPPN za lata 2003—2014.
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Sposrod innych niz WRS UMG instytucji prowadzacych wiasne programy profilaktyczne
zidentyfikowano dotychczas:

1. Komend¢ Miejska Policji w Gdansku: nie realizuje ona specjalnego programu
dedykowanego profilaktyce narkomanii. Tego typu tresci sg realizowane w ramach
cyklicznie odnawianego dziatania ,Miejski program zapobiegania przest¢pczosci
oraz porzadku publicznego i bezpieczenstwa obywateli” 8,

2. Komende Strazy Miejskiej w Gdansku, ktora prowadzi aktualnie dwa programy
profilaktyki narkotykowej. Pierwszy, pod nazwa ,Narkotyki? Ze mna

"’

nie wygrasz!”, rozpoczat si¢ w 2003 r., lecz w pelni zaczat funkcjonowac od 2005

roku. W jego ramach organizowane sg spotkania z mlodzieza (W 2014 roku byty

to 92 spotkania). Drugi program pt. ,,Dopalacze - czy warto?”” Rozpoczat si¢ w 2014

roku (wtedy to w jego ramach odbyto sie 47 spotkan z mlodziezg) **°.

3. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego: w analizowanym okresie swoje
dziatania prowadzit on w ramach dwoch cyklicznych programéw!*?. Zrealizowano
tu caly szereg dzialan, z ktérych bezposrednio Gdanska dotyczyly: program
szkoleniowy w 2006 roku zorganizowany przez SP ZOZ OTU w Smazynie;
konferencja w 2006 roku pt. ,,Nowoczesne podejscie do profilaktyki. Zapewnienie
informacji dla prowadzenia racjonalnej i akceptowalnej spotecznie polityki wobec
narkomanii”**!, nowy program szkoleniowy w 2007 r.}*2,  Zakupiono
i rozprowadzono 1300 ptyt CD z programem zaj¢¢ wychowawczych ,,Dlaczego stop

narkotykom?” oraz plakatow opracowanych przez Katolickie Stowarzyszenie

Miodziezy —Archidiecezji Gdanskiej'®®. W 2009 roku udzielono dotacji

138 QOpracowano na podstawie pism: E-77/08 z dnia 05.12.2008r.; D.076-1/12 z dnia 24.07.2012r.
oraz wywiadow, w zapytaniu z 2015 roku nie uzyskano potwierdzenia realizacji tego programu.

139 Opracowano na  podstawie:  pism:  SM.Pr/5237/58/1S/11/9940 z  dnia  27.12.2011r.;
SM.PR.432.14.1.J5.2012.5849 z dnia 16.08.2012 r.; SM.Pr.430.110.2015.1.AS.5412 7 dnia 09.12.2015 .

190 wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2010 i Wojewddzki Program
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2015 (aktualnie obowigzujacy program zostat zatwierdzony
Uchwatg Nr 1265/LI1/10 Sejmiku Wojewoddztwa Pomorskiego z dnia 8.11.2010r.).

141 Byla adresowana do przedstawicieli samorzadéw terytorialnych z wojewddztwa pomorskiego.
Organizatorem byt SP ZOZ OTU w Smazynie.

142" Obejmowat szkolenie z zakresu przygotowania do pracy nad zmiang postaw mlodziezy i dorostych wobec
srodkow odurzajacych oraz spotkan edukacyjno-profilaktycznych z mtodzieza. Organizatorem byt
Osrodek Readaptacji Stowarzyszenia Solidarni ,,Plus” Eko ,,Szkota Zycia” NZOZ w Wandzinie.

143 Piyty CD i plakaty zostaty rozprowadzone w szkotach na terenie wojewoddztwa pomorskiego. Koszt tego
dziatania wyniost 15,0 tys. zt.
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dla 24 organizacji pozarzadowych oraz dla 12 samorzadéw gminnych'**

na programy przeciwdziatania narkomanii i jej skutkom, tak wigc przyznane $rodki
nie dotyczyty tylko profilaktyki, lecz takze programéw opiekunczych oraz
interwencji kryzysowej. W 2010 roku pomoc finansowa otrzymato 40 organizacji
pozarzadowych (na kwotg 292,6 tys. zt), natomiast (z powodu braku $rodkéw
finansowych) zrezygnowano z udzielania wsparcia finansowego dla gminnych

h!%, W 2011 roku wsparto program ,Mikotajki”

Swietlic socjoterapeutycznyc
realizowany przez NZOZ ,Monar” Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla
Dzieci i Mlodziezy w Gdansku'®®; poczawszy od 2011 roku przesunicto ciezar
programéw finansowych z dziatan profilaktycznych na inne (wykazano
je w dalszych czesciach niniejszego opracowania w podrozdziatach prezentujacych
inne formy ograniczania popytu na narkotyki)#'.

4. Pomorski Urzad Wojewo6dzki, ktory realizowal w przesztosci program pod nazwa
,Dzialka”, obejmujacy oprocz profilaktyki takze leczenie i rehabilitacje®.

5. Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien: ta instytucja realizuje bardzo szeroka
oferte programow profilaktycznych, czesto dotycza one jednoczes$nie profilaktyki
problemow alkoholowych i narkomanii. Wigkszo$¢ tych dziatan jest finansowanych
ze $rodkow samorzadu gdanskiego, ale takze pozyskiwane sg srodki zewnetrzne

(w tym unijne) w postaci grantow*°.

Ponadto w analizowanym okresie w Gdansku, realizowane byly jeszcze programy
profilaktyczne finansowane przez instytucje szczebla centralnego, lecz w S$wietle
posiadanych danych ich znaczenie jest marginalne, ograniczajgc si¢ wiasciwie do programu

. Twoj styl”*%0. Byt on finansowany w latach 2003 i 2004 oraz ponownie w 2010 r. i 2011 r.

144 Realizatorzy tego programu pomoc skupiaja na tych samorzadach, ktére posiadaja mate wplywy

finansowe z koncesji na sprzedaz alkoholu (pismo: ROPS.P.0724/75/10 z dnia 3.11.2010 r.)

145 Pismo: ROPS-P.9072.45.11 z dnia 29.12.2011 r.

146 Sprawozdanie merytoryczne tej placowki za 2011 r.

147 Stwierdzono na podstawie pism: ROPS-P.9072.18.12 z dnia 2.08.2012r. i ROPS.P.9072.44.15
EOD 86286/11/2015 z dnia 23.11.2015r. Otrzymane pisma do$¢ ogoélnikowo opisujg dziatania wladz
samorzadowych wojewoddztwa pomorskiego w tym zakresie, stad bardziej szczegotowa analiza nie jest
mozliwa.

148 Dane na temat programéw finansowanych przez Pomorski Urzad Wojewodzki sg fragmentaryczne.

149 Oparto si¢ o zalacznik do e-maila otrzymanego od Ewy Topér z GCPU w dn. 20.09.2012r.
oraz sprawozdania z dziatalnosci GCPU za lata: 2012-2014.

150 Byt on realizowany przez NZOZ ,Monar” Oérodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla Dzieci
i Mlodziezy w Gdansku.
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przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii relatywnie niewielkimi
sumami pieniedzy (przy czym program ten jednoczes$nie realizowal takze cele zwigzane
z leczeniem 1 rehabilitacjg). Brak informacji o kontynuacji tego programu w kolejnych
latach.

Dziatania profilaktyczne w szkotach sa prowadzone przez wiele podmiotow
finansowanych z budzetu UMG. Ponadto szkoly realizuja dzialania profilaktyczne
w ramach zadan wilasnych, okreSlonych przez Ministra Edukacji Narodowej. Niestety,
trudno jest okresli¢ jako$¢ tych programow.

Jednakze pomimo wielu instytucji prowadzacych programy profilaktyczne
w gdanskich szkotach, jak tez samych dzialan szkot, poziom $wiadomos$ci uczniow 1 ich
rodzicow w zakresie zagrozenia powodowanego przez narkomanie byt nadal zbyt niski®®!,
Takze specjalisci zajmujacy si¢ problemem narkomanii na terenie Gdanska stwierdzili pilng
koniecznos$¢ uporzadkowania sytuacji w zakresie dzialan profilaktycznych prowadzonych
przez szkoty w ramach ich zadan wtasnych. Rodzi to konieczno$¢ doktadnej inwentaryzacji
wszystkich programéw prowadzonych w gdanskich szkotach, a nast¢pnie ich koordynacji.
Powinno to pozwoli¢ na zwigkszenie poziomu wiedzy wsrdod uczniow i ich rodzicow
Z jednej strony 1 podniesienie efektywnosci (w ujeciu relacji koszty-efekty) tychze dziatan
Z drugiej. Ponadto w $wietle badan wida¢, ze mlodziez oczekuje rzetelnych programow
profilaktycznych (patrz podrozdziat 3.4.). Dodatkowym czynnikiem przemawiajacym
za dokonaniem przegladu programow profilaktyki realizowanych w szkotach jest rosnace
zagrozenie ze strony nielegalnie pozyskiwanych i nastepnie przyjmowanych lekow,

tj. lekow wymagajacych przepisu od lekarza (patrz podrozdziaty 3.1. 1 3.2.).

Whioski:

1. WRS UMG poprzez GPPN ma dominujace znaczenie w finansowaniu programow
profilaktycznych z zakresu narkomanii, adresowanych do osoéb na state zameldowanych
w Gdansku badz bedacych uczniami gdanskich szkot.

2. Jako wazne i potrzebne nalezy uzna¢ wiaczanie do programach profilaktyki narkomanii
zagadnien zwigzanych z dopalaczami. Dziatania w tym zakresie powinny zostaé

zintensyfikowane. Poniewaz KBPN ma catosciowy obraz sytuacji w Polsce, sugeruje si¢

151 Oparto sie na raporcie pt. Wiezi wewngtrzrodzinne uczniow szkoét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych
opracowanym w 2009 r. przez Macieja Dgbskiego z Centrum Doradztwa i Badan Spotecznych
»Socjogram”, maszynopis dostepny w WPS UMG).
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przed podjeciem konkretnych dziatan na terenie Gdanska, skonsultowanie si¢ z tg instytucja
w celu uzyskania rekomendacji w tym zakresie.

3. Wida¢ do$¢ wyrazne przemiany w strukturze (ocenianej nakladami finansowymi
w ramach GPPN) realizatorow profilaktyki narkotykowej. Celowe byloby uzyskanie
odpowiedzi od komisji konkursowej na temat przyczyn tak duzych zmian w tejze strukturze
realizatorow.

4. Obserwuje si¢ powolne wycofanie si¢ samorzadu wojewddztwa pomorskiego z dziatan
w zakresie profilaktyki narkomanii na rzecz dziatan nakierowanych na osoby
juz uzaleznione od narkotykow.

5. Wystepuje pilna koniecznos$¢ uporzadkowania sfery zwigzanej z profilaktyka narkomanii
prowadzong w szkotach, a dokladniej chodzi tu o programy realizowane w tym zakresie
w ramach zadan wilasnych szko6t. Wymagaloby to przede wszystkim dzialan WRS UMG
(gtownie tej jego czesci, ktora zajmuje si¢ edukacja), przy Scistej wspotpracy z GCPU,
Kuratorium Os$wiaty oraz dotychczasowymi glownymi realizatorami dzialan
profilaktycznych i KBPN. Sugeruje si¢, aby te dzialania odbyly si¢ w trzech fazach:
(1) pierwsza obejmowalaby analize stanu obecnego (podfaza inwentaryzacji realizowanych
programow profilaktyki narkotykowej realizowanej przez szkoty w ramach zadan
wlasnych, podfaza druga zawieralaby ocen¢ jakosci tych programow), (2) druga
obejmowataby sformutowanie zalecen dla szkot, (3) trzecia — oceng realizacji tych zalecen
i wskazanie kierunkow dalszych dziatan. W przypadku wdrozenia tychze dziatan
przewiduje si¢, ze moga one potrwa¢ nawet do 5 lat (m.in. ze wzgledu na chociazby
odmienny czasookres funkcjonowania szkot — rok szkolny iodmienny od instytucji

miejskich — rok kalendarzowy).

Drugi obszar problemowy wyrdzniony W Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 22 marca
2011 r. w sprawie Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2011-2016
(Dz. U. Nr 78, poz. 428)'*2 dotyczy leczenia, rehabilitacji, ograniczania szkod zdrowotnych

oraz reintegracji spofecznej. Dziatania podejmowane w jego ramach przedstawiono

152 T nie ulegto to istotnym zmianom w stosunku do wczeéniej obowigzujacego Rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 27 czerwca 2006 r. w sprawie Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata
2006-2010%%2 (Dz. U. Nr 143, poz. 1033).

— 72—



w rozdziatach 4.2. (leczenie 1 rehabilitacja), 4.3. (readaptacja spoleczna) oraz
4.4. (ograniczanie szkod). Celem tychze dziatan jest poprawa stanu zdrowia
i funkcjonowania w spoleczenstwie osob uzaleznionych od narkotykow. W ramach jego
realizacji najwazniejsza rola przypada Narodowemu Funduszowi Zdrowia (zwlaszcza
w zakresie lecznictwa i rehabilitacji). Tym niemniej samorzady maja do spetnienia wazka
role poprzez wspieranie szkolen adresowanych do réznych grup realizatoréw, poprawe
dostepnosci do $wiadczen, wspieranie rozwoju placowek ambulatoryjnych, programow
redukcji  szkdd oraz programdéw nastawionych na reintegracje spoteczng o0séb
uzaleznionych.

Zlokalizowane na terenie miasta Gdanska placowki zajmujace si¢ leczeniem osob
uzaleznionych od narkotykow mozna podzieli¢ na trzy grupy ze wzgledu na okres
przebywania w nich: (1) dlugo i $redniookresowe, (2) krotkookresowe i (3) ambulatoryjne.
Oczywiscie niektore placowki prowadza dziatalnos¢ w wiecej, niz jednej formie.

Do placéwek zajmujacych si¢ leczeniem dtugo 1 §rednioterminowym naleza:
1. Wojewodzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza. Niestety

z dniem 1.07.2007 r. zostat zlikwidowany 9-t6zkowy oddziat detoksykacyjny

(istniejacy od 1990 r.). W okresie od 2005 roku do momentu likwidacji leczono

w nim 1006 os6b, z tym, ze byta widoczna tendencja spadkowa, gdyz w 2005 roku

bylto to 382 pacjentow, w 2006 roku — 364, by w 2007 roku spas¢ do 260 (z tym,

ze z dniem 1 lipca oddzial detoksykacyjny przestat istnie¢)!®®. Tym niemniej
pacjenci uzaleznieni od narkotykow sg leczeni na innych oddziatach. W 2008 roku

bylto to 48 mieszkancow Gdanska, a w kolejnych latach: 2009 r. (43), 2010 r. (48),

w 2011r. (56), w 2012 r. (53), w 2013 r. (70) i w 2014 r. (82)** — wida¢ zatem

W ostatnich latach tendencj¢ wzrostows.

2. Stowarzyszenie ,,Monar” Os$rodek Leczenia, Terapii, Rehabilitacji Uzaleznief
dla Dzieci i Mlodziezy w Gdansku. Leczone s3 w nim osoby do 24 roku zycia.

Byto to odpowiednio: 123 pacjentow (w 2003 r.), 114 (w 2004 r.), 94 (w 2005 r.),

80 (w 2006 r.), 109 (w 2007 r.), 61 (w 2008r.), 129 (w 2009r.), 91 (w 2010r.),

183 7rodio: e-mail z zalacznikiem z dnia 14.05.2008 r. od Kierownika Dzialu Statystyki i Dokumentacji
Medycznej Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku.

154 Dla danych za 2008 r. i 2010 r. pismo: L.dz.8737/11 z dnia 28.12.2011r., dla danych za 2009 r. pismo
L.dz.6510/10 z dnia 25.10.2010 r.; dla danych za 2011 r. pismo 5614/12 z dnia 17.07.2012 r., dla danych
za lata 2012-2014 pismo 9655/2015 z dnia 02.12.2015 r.
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92 (w 2011r.), 92 (w 2012r.), 127 (w 2013 r.), 133 (W 2014 r.)*®® — wida¢ zatem
tendencje poczatkowo spadkowa, a nastepnie wzrostowa.

3. Gdanska filia NZOZ ,Medseven” z Bydgoszczy zajmujaca si¢ leczeniem
metadonem, gdzie przecig¢tnie leczonych jest 40 pacjentow.

4. W 2012 roku pojawita si¢ placoéwka leczaca metadonem, zwigzana z SPZOZ
Wojewo6dzkim Osrodkiem Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspéluzaleznienia
w Gdansku (wczesniej byt to SPZOZ OTU w Smazynie), gdzie przecigtnie jest
leczonych 50 pacjentow.

Do placéwek zajmujacych si¢ leczeniem krotkoterminowym zaliczamy:

1. NZOZ Mlodziezowy Osrodek Terapeutyczny ,, MROWISKO”1%,

2. Pomorskie Centrum Toksykologii w Gdansku, ktore swoja dziatalno$¢ rozpoczeto
Z poczatkiem 2009 roku, przyjmujac w tym roku 58 pacjentow z Gdanska®®’.

Wsrod placéwek zajmujacych sie leczeniem ambulatoryjnym znajdujg sie:

1. Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien Stowarzyszenia ,,Monar”%,
w ktorej leczylo sig: 1062 pacjentéow (2003 r.), 1020 (2004 r.), 1031 (2005r.),
972 (2006 r.), 836 (2007r.), 692 (2008r.), 632 (2009 r.) i 666 (2010r.),
619 (2011r.), 579 (2012r.), 641 (2013r.), 688 (2014r.)"° — obserwuje sic
W poczatkowym okresie tendencje spadkowa, ktora nastepnie przeszta w faze
stabilizacji.

2. Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien, ktore posiadato Poradni¢ Terapii

h160

Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych™". Od potowy 2009 roku ta placowka

nie prowadzi juz leczenia.

155 7rodto: Specjalne pismo (bez numeru i daty) otrzymane z NZOZ ,MONAR” Osrodek Rehabilitacyjno-
Readaptacyjny dla Dzieci i Mtodziezy w Gdansku [dane: 2003-2007]; Sprawozdania merytoryczne
z kolejnych lat w zakresie $wiadczen leczniczo-rehabilitacyjnych oraz leczniczo-readaptacyjnych [2008—
2014].

16 Jest on wprawdzie zlokalizowany w Sopocie na al. Niepodlegtosci 817A, lecz nalezy do Towarzystwa
Profilaktyki Srodowiskowej ,,MROWISKO” z siedzibg w Gdansku — zdecydowano wiec o jego
umieszczeniu w niniejszym opracowaniu (tym bardziej, ze leczeni sg w nim takze mieszkancy Gdanska).

157 7rédto: Nienumerowane pismo od Wojciecha Waldmana z dnia 22.11.2010 r. Nowszych danych brak,
gdyz obecnie w swoich sprawozdaniach ta jednostka agreguje pacjentéw z doktadnoscia do wojewodztwa
(NUTS-2) a nie powiatu (NUTS-4).

158 Do 2012 roku placéwka funkcjonowata pod nazwag NZOZ ,MONAR” Poradnia Profilaktyki i Terapii
Uzaleznien.

159 7rodto: Sprawozdania merytoryczne za lata 2003—2014.

160 Teczyto si¢ w niej: 49 pacjentow (2004 r.), 46 (2005r.) 18 (2006 r.), 16 (2007 r.), 40 (2008 r.); zrédio:
Sprawozdania roczne MZ-16, MZ-15 Gdanskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien od Alkoholu PZOZ.
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3. Placowki Towarzystwa Profilaktyki Srodowiskowej ,,MROWISKO”, niestety
nie uzyskano szczegdétowych danych na temat ich funkcjonowania..

4. Stowarzyszenie ,,Monar” Os$rodek Leczenia, Terapii, Rehabilitacji Uzaleznien
dla Dzieci i Mlodziezy w Gdansku. W jego przypadku leczenie ambulatoryjne
ogranicza si¢ do cztonkéw rodzin i przyjaciét mlodziezy leczacej si¢ stacjonarnie
w osrodku, stad dane na ten temat zostaly uwzglednione w podrozdziale
4.3. poswigconym readaptacji spotecznej. Ponadto od 2015 roku placowka zaczela
takze realizowac program ,,Rodzinna Poradnia MONAR”.

5. 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnig SP ZOZ zajmowat si¢ leczeniem osob
uzaleznionych od narkotykéw w latach 2003—2004.

6. Poczawszy od potowy 2009 roku ambulatoryjnym leczeniem os6b uzaleznionych
od narkotykow zajeta si¢ Miejska Poradnia Terapii Uzaleznien 1 Wspotuzaleznienia
nalezagca do NZOZ Gdanskie Centrum Zdrowia. W tym okresie przyjeto
17 pacjentéw z Gdanska'®!, w 2010 roku bylo to 15 pacjentéw, a w 2011 roku
25 pacjentow'®2. Niestety, pomimo wystania zapytania — nie otrzymano nowszych

danych.

Wprawdzie wigkszo$¢ gdanszczan leczonych z powodu narkomanii korzysta
Z palcowek zlokalizowanych na terenie Gdanska, lecz zdarza si¢ oczywiscie tez, ze trafiaja
oni do innych placowek'®®. Glownym ptlatnikiem finansujacym programy leczenia
i rehabilitacji 0sob uzaleznionych od narkotykéw jest Pomorski Oddzial Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia (POW NFZ). Na ryc. 4.2.1 przedstawiono zmiany
W czasie tych nakladéw ponoszonych przez POW NFZ. Mozna wyr6zni¢ trzy okresy
finansowania gdanskich placowek zajmujacych si¢ leczeniem narkomanii. (1) Pierwszy to
lata 2004-2007, kiedy to analizowane naklady wynosity przecigtnie okoto 1,2 min zi
rocznie, (2) drugi: 2008-2011, kiedy to wynosily przecigtnie 1,7 min zt, (3) trzeci to lata
20122014, kiedy to naktady wzrosty do $rednio 2,3 mln zt rocznie. Przy czym nalezy

zaznaczy¢, ze nie s3 to pienigdze przeznaczane na leczenie gdanszczan, lecz otrzymywane

161 Nienumerowane pismo ,,OdpowiedZ dot. Raportu Gminnego 2009” z dnia 26.11.2010 r. wydane przez
Elzbiete Kobarynke.

162 Zalgcznik do e-maila od p. Elzbiety Kobarynki z tejze placéwki z dn. 12.09.2012r.

183 Na przyktad w 2012 r. i w 2013 r. byly leczone po jednej osobie z Gdanska w Oddziale Detoksykacji
od Substancji Psychoaktywnych SPZOZ w Cztuchowie (pismo nr SP ZOZ/ST/226/15 z dnia 24.11.2015 .
otrzymane z tegoz szpitala).
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przez placowki medyczne zlokalizowane na terenie Gdanska. Drugorzedne znaczenie
w finansowaniu programow leczenia 1 rehabilitacji 0s6b uzaleznionych od narkotykow
maja pozostali platnicy, w tym WRS UMG.

Ryc. 4.2.1. Zmiany naktadow finansowych [w tys. zt, ceny biezace] w latach 2004-2014 na leczenie
i rehabilitacje osob uzaleznionych od narkotykéw dla placowek zlokalizowanych na terenie Gdanska
pochodzace z Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ
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2470,1
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1812,9 17944

1500 +
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1222,9 1158,0
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*2004 r. 2005r. 2006 r. 2007 r. 2008r. 2009r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014r.

* dane za 2004 dotycza czesci tego roku;

Zrédto: E-mail wraz zatacznikami otrzymany w dniu 03.11.2009 r. od Kierownika Dzialu Monitorowania,
Analiz i Planowania Swiadczen w Wydziale Swiadczen Opieki Zdrowotnej Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ w Gdansku [dane 2004-2009]; pismo WSOZ-M/MS-R/3/01/12 z dnia 10.01.2012 .
[dane 2008-2011]; pismo 11NFZ/WSOZ-M-AS/MSH/5729/2016 z dnia 21.01.2016 r. [dane2012—-2014]

Na ryc. 4.2.2. zaprezentowano zmiany w czasie naktadow ponoszonych przez WRS UMG
na leczenie i rehabilitacj¢ os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Widac,
ze naklady te byly raczej stabilne, z wyjatkiem 2006 roku. Wzrost naktadow w tym roku
byl spowodowany czynnikami politycznymi (zainteresowanie czes$ci radnych). Natomiast

spadek naktadow (zwlaszcza w 2014 r.) mozna wytlumaczy¢ ich wzrostem ze strony

POW NFZ.
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Ryc. 4.2.2. Zmiany naktadow [w tys. z1, ceny biezace] w ramach GPPN w latach 20032014 realizowane
przez WRS UMG na programy leczenia i rehabilitacji
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Zrédto: Roczne sprawozdania z WRS UMG z realizacji GPPN za lata 2003—2014. Przyporzadkowania
programow do poszczegolnych kategorii dokonano w oparciu o konsultacje ze specjalistami.

Na ryc. 4.2.3. przedstawiono strukture tych nakladow w rozbiciu na gtéwnych realizatorow.

Porownujac ryc. 4.2.2. i 4.2.3. stwierdza si¢, ze tak duzy spadek poziomu finansowania

z GPPN leczenia i rehabilitacji 0sob uzaleznionych dokonat si¢ na skutek nie podpisania

ani jednej umowy ze Stowarzyszeniem ,,Monar” Osrodek Leczenia, Terapii, Rehabilitacji

Uzaleznien dla Dzieci 1 Mlodziezy w Gdansku

164

164 Na przyktad w 2013 r. byty to jeszcze 3 programy na taczng sume 68 714 zi.
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Ryc. 4.2.3. Udziatly glownych realizatoréw programéw leczenia i rehabilitacji finansowanych przez WRS
UMG w ramach GPPN w okresie 2003-2014
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A — Stowarzyszenie ,,Monar” Osrodek Leczenia, Terapii, Rehabilitacji Uzaleznien dla Dzieci i Mtodziezy
w Gdansku (dawna nazwa: NZOZ MONAR Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla Dzieci i Mtodziezy
w Gdansku).

B — Stowarzyszenie ,,Monar” Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien w Gdansku (dawna nazwa:
NZOZ Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien ,,MONAR”), do tej kategorii dotaczano tez wskazania
finansowe na beneficjenta: Zarzad Gtowny ,,Monar” w Warszawie.

C — Towarzystwo Profilaktyki Srodowiskowej ,,MROWISKO” lub NZOZ Miodziezowy Osrodek
Terapeutyczny ,, MROWISKO”.

D — Pozostali realizatorzy.

Zrédto: Roczne sprawozdania z WPS/WRS UMG z realizacji GPPN za lata 2003-2014.

Dokladniejsza analiza tych naktadéw jasno wskazuje na uzupehniajacy charakter
oferty leczenia i rehabilitacji finansowanej przez WRS UMG wzglgdem procedur
finansowanych przez Pomorski Odzial Wojewo6dzki NFZ. Jest to jak najbardziej stuszne,
majac na uwadze zapisy Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 22 marca 2011 roku
w sprawie Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016

(Dz. U. Nr 78, poz. 428.)'% wskazujacego na uzupetniajaca role samorzadéw w tym

185 Podobnie byto takze w poprzednim Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 27 czerwca 2006 r. w sprawie
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2010 (Dz. U. Nr 143, poz. 1033).
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zakresie. Oprécz Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ i WRS UMG na terenie
Gdanska dziatania z zakresu leczenia 1 rehabilitacji finansuja takze inni platnicy.
Sa to przede wszystkim instytucje szczebla wojewddzkiego i ogodlnokrajowego, lecz ich
znaczenie jest marginalne. Wymieniono je ponizej. Biuro Rozliczen Migdzynarodowych
Ministerstwa Zdrowia w latach 2003—-2007 sfinansowato leczenie 0sob nieubezpieczonych
przez:
1. NZOZ Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien ,,Monar” na kwote
600,0 tys. z1'5;
2. NZOZ ,,Monar” Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla Dzieci i Miodziezy
na kwote 822,2 tys. zi%7;
3. NZOZ Mtodziezowy Osrodek Terapeutyczny ,, MROWISKO” (Sopot) na kwote

75,6 tys. z1'%8, 7 tym Ze okres finansowania obejmowat w lata 2003—2005.

Ponadto Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii w 2003 roku kwota
37,0 tys. zt sfinansowalo ,,Ambulatoryjny Program pomocy osobom uzaleznionym,
zagrozonym uzaleznieniem oraz ich bliskim”, a w latach 2004-2008 finansowato program
,Poradnia” na ktory przeznaczono juz 93.0tys. z1*®°. Realizatorem obu programéw
byt NZOZ Poradnia Profilaktyki 1 Terapii Uzaleznien ,,Monar”. Ponadto ta sama instytucja
sfinansowata program , Twoj styl” realizowany w latach 2003-2004 przez NZOZ
Mtodziezowy Osrodek Terapeutyczny ,,MROWISKO”'® i wznowiony przez NZOZ

186 Byto to odpowiednio: 129468 zt w 2003 r.; 131528 zt w 2004 r.; 130200 zt w 2005 r.; 125115 zt w 2006 .
i 83720zt w 2007r. Zrodla: Zestawienie Srodkow Finansowych NZOZ Poradnia Profilaktyki
Uzaleznien "MONAR” w Gdansku (z dnia 22.11.2008 r.) [2003-2007], Sprawozdanie merytoryczne
za 2008 rok [2008]

167 Byto to odpowiednio: 139800 zt w 2003 r.; 148036 zt w 2004 r.; 286800 zt w 2005 r.; 192450 zt w 2006 .
i 5512571 w 2007r. Zrodia: Zestawienie Srodkow Finansowych NZOZ ,Monar” Osrodek
Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla Dzieci i Mlodziezy w Gdansku (z dnia 22.11.2008 r.) [dane: 2003-
2007]; Sprawozdanie merytoryczne za 2008 rok. W zakresie $wiadczen leczniczo-rehabilitacyjnych
oraz leczniczo-readaptacyjnych [2008].

188 Bylo to odpowiednio: 7684 zt w 2003 r.; 35484 zt w 2004 r. i 32456 zt w 2005 r. [Zestawienie wlasne
w oparciu o pismo: Zestawienie Srodkéw Finansowych NZOZ Mtodziezowy Osrodek Terapeutyczny
MROWISKO w Sopocie (z dnia 29.11.2008 r.)].

189 Byto to odpowiednio: 19000 zt w 2004 r., 15000 zt w 2005 r., 15000 zt w 2006 r., 28000 z& w 2007 r.
i 8000 zt w 2008 r. [Zrodto: Zestawienie wtasne w oparciu o pismo: Zestawienie Srodkéw Finansowych
NZOZ Poradnia Profilaktyki Uzaleznieh "MONAR” w Gdansku (z dnia 22.11.2008 r.) [2003-2007],
Sprawozdanie merytoryczne za 2008 rok [2008], Sprawozdanie merytoryczne za 2009 rok [2009]

170 Bylo to odpowiednio: 18,0 tys. zt w 2003 r. i 11,0 tys. zt w 2004 r., z tym Ze w ramach tego programu
realizowano réwniez zadania zwigzane z profilaktyka, wigc do nakladéw na leczenie i rehabilitacje
zakwalifikowano polowe podanych tu sum [Zestawienie wlasne w oparciu o pismo: Zestawienie Srodkéw
Finansowych NZOZ Milodziezowy O$rodek Terapeutyczny MROWISKO w Sopocie (z dnia
29.11.2008 r.)].
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»Monar” Os$rodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla Dzieci i Mlodziezy w 2009 roku
(2009 r.: 36,0 tys. zt i kolejne lata: 32,0 i 25,0)1"L.

Natomiast Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego w ramach
»Wojewodzkiego  Programu  Przeciwdzialania  Narkomanii  lata:  2006-2010”
udzielit w 2006 roku dotacji w wysokosci 353,8 tys. zt trzem placowkom, dla ktérych jest
organem zalozycielskim (SPZOZ — Os$rodek Terapii Uzaleznien w Smazynie;
SP Specjalistyczny Psychiatryczny ZOZ w Stupsku; Wojewodzki Szpital Psychiatryczny
im. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku)}’>. W kolejnych latach réwniez przeznaczano
srodki na podobng dziatalnos¢, lecz tylko dla placowek w Stupsku (19,8 tys. zt w 2009 1.)
i Smazynie (130,0 tys. zt w 2009 r.)}"®. W ramach ,,Programu Przeciwdziatania Narkomanii
na lata: 2011-2015” na ksztatcenie i podnoszenie kwalifikacji personelu oraz na programy
terapeutyczne dla osob uzaleznionych przekazano srodki w wysokosci 65,0 tys. zt
dlaSPZOZ  Wojewodzkiego  Osrodka  Terapii  Uzaleznienia od  Alkoholu
i Wspotuzaleznienia w Gdansku®’* oraz dla SP ZOZ w Stupsku. W ramach kolejnej edycji
tego programu na lata 20112015 Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego
coroku (w okresie 2012-2014) dofinansowywat dziatalno§¢ SPZOZ Wojewddzkiego
Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i1 Wspoétuzaleznienia w Gdansku oraz
dla SP ZOZ w Stupsku (rocznie tacznie byly to kwoty odpowiednio: 88 557 zt, 50 000 zt
i 39 989 zb).

Przez wiele lat nie bylo na terenie wojewodztwa pomorskiego programu leczenia
substytucyjnego’”™ metadonem. Obecnie jest on prowadzony przez dwie placowki. Program
Leczenia Substytucyjnego dziatajacy przy Wojewodzkim Osrodku Terapii Uzaleznien
w Gdansku istnieje od lutego 2012 roku i adresowany jest do pacjentow uzaleznionych

od opiatow (heroina, morfina, narkotyczne leki przeciwbdlowe) chcacych rozpoczaé

171 Sprawozdania merytoryczne tej placowki za lata 2009-2011.

172 7r6dto: pismo ROPS.P.0724/51/09 z dnia 17.11.2009 r. otrzymane z Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego; Wydatkowane $rodki zostaty
przeznaczone na ksztatcenie i podnoszenie kwalifikacji personelu, realizacje programéw terapeutycznych
dla pacjentéw uzaleznionych od narkotykow i 0sdb wspotuzaleznionych, przebudowe i prace adaptacyjno-
modernizacyjne oddzialow stacjonarnych osrodkow terapii uzaleznienia od narkotykdw, zakup sprzetu
i urzadzen w celu doposazenia oddziatow.

173 Zrédto: Pismo ROPS.P.0724/75/10 z dnia 3.11.2010 r.

174 Jeszcze do 2010 roku byt to SP ZOZ Osrodek Terapii Uzaleznien w Smazynie.

175 | eczenie substytucyjne to farmakologiczna metoda leczenia stosowanego w przypadku uzaleznienia
od opioidow. Nadrzedny cel leczenia stanowi zaprzestanie zazywania substancji, od ktorej pacjent
byt uzalezniony, przy jednoczesnym ograniczeniu ryzyka szkod zwigzanych z jej uzywaniem. Podawanie
leku substytucyjnego zapobiega objawom zespolu abstynencyjnego, powoduje redukcje glodu
psychicznego, jak rowniez ogranicza skutki uzaleznienia w aspekcie zdrowotnym oraz spotecznym.

—-80-



leczenie substytucyjne, jak réwniez chcacych kontynuowac leczenie rozpoczete w innych
osrodkach. Leczeniem rocznie jest tu objetych okolo 50 pacjentow. Wsrod osob
korzystajacych z leczenia sa zaréwno pacjenci planujacy odstawienie metadonu
jak i pacjenci od wielu lat korzystajacy z leczenia substytucyjnego. W Programie Leczenia
Substytucyjnego obecnie stosowane jest leczenie preparatem Methadone HCI. Punkt
Wydawania Metadonu czynny jest codziennie. Oprdocz leczenia substytucyjnego oferowany
jest takze szeroki program terapeutyczny z zakresu terapii uzaleznien, kontakt z specjalista
terapii uzaleznien, zorientowanym na leczenie osob uzaleznionych od opiatow'’®. Druga
placowka prowadzaca leczenie metadonem jest gdaniska filia NZOZ ,Medseven™’’.
Leczonych jest w niej przecigtnie 40 pacjentow, oferuje zblizone warunki opieki. Leczenie
w obu placoéwkach jest finansowane ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Biorac pod uwage wszystkie zidentyfikowane s$rodki finansowe przeznaczone
na leczenie i rehabilitacjc na terenie Gdanska osob uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych wida¢ wiodacg rolg Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ.
Niepokojace jest wycofanie si¢, poczawszy od 2008 roku, Ministerstwa Zdrowia
z finansowania leczenia i rehabilitacji o0sob nicubezpieczonych. Problem ten jest
szczegbdlnie wazki w odniesieniu do osob uzaleznionych, gdyz wsrdd nich jest wysoki

odsetek pozbawionych ubezpieczenia.

Whioski:

1. Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ odgrywa wiodaca role finansowaniu leczenia
i rehabilitacji 0osob uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych. WRS UMG spetnia
W tym zakresie z sukcesem role uzupetniajacg oferte NFZ.

2. Za strate nalezy uzna¢ likwidacje oddzialu detoksykacyjnego w Wojewodzkim Szpitalu
Psychiatrycznym im. prof. Tadeusza Bilikiewicza, aczkolwiek niektére osoby
uzaleznione od $rodkow psychoaktywnych nadal sg leczone w tej placowce. Ponadto,
przez caly czas, pojedynczy pacjenci sa kierowani na detoksykacje do Wojewodzkiego
Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr Jozefa Bednarza w Swieciu

(wojewodztwo kujawsko-pomorskie).

1760pracowano na podstawie e-maila od Jacka Sekiewicza (dyrektora Wojewddzkiego Oérodka Terapii
Uzaleznien w Gdansku) z dnia 20.02.2016 r. (j.sekiewicz@wotu.pl).

"0Organ prowadzacy jest zlokalizowany przy ul. Kurpinskiego 12/12a, 85-092 Bydgoszcz, natomiast
gdanska filia miesci si¢ przy ul. Szczecinskiej 23a. Opracowano na podstawie e-maila od Arlety Zielonki
z dnia 14.03.2016.
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3. Wreszcie dziata terapia metadonowa na terenie wojewodztwa pomorskiego (sa to dwa

osrodki, oba zlokalizowane na terenie Gdanska).

Readaptacja spoleczna jest usytuowana w ramach drugiego obszaru problemowego
wyroznionego w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 22 marca 2011 r. w sprawie
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016 (Dz. U. Nr 78,
poz. 428) 18 Dominujacym platnikiem programéw readaptacji spotecznej realizowanych
w Gdansku jest WRS UMG. Analizujagc zmiany w czasie nakladow finansowych
WRSUMG na realizacje programoéw readaptacji spotecznej (ryc. 4.3.1.) widzimy wyrazng
tendencje wzrostowa, bez powazniejszych fluktuaciji.

Ryc. 4.3.1. Zmiany naktadoéw [w tys. zl, ceny biezace] w ramach GPPN w latach 2003—2014 ponoszone przez
WRS UMG na programy readaptacji spoteczne;
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Zrédto: Roczne sprawozdania z WPS/WRS UMG z realizacji GPPN za lata 2003-2014. Przyporzadkowania
programow do poszczegolnych kategorii dokonano w oparciu o konsultacje ze specjalistami.

Oferta readaptacji spolecznej na terenie Gdanska do 2008 roku byta relatywnie uboga
obejmujac jeden program: ,,Nastepny krok”, realizowany przez NZOZ ,,Monar” Osrodek

178 Nie uleglo powazniejszym zmianom w stosunku do poprzedniego krajowego programu: Rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 27 czerwca 2006 r. w sprawie Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
na lata 2006-2010 (Dz. U. Nr 143, poz. 1033).
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Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla Dzieci i Mlodziezy. Jest to program skierowany
do podopiecznych tego osrodka. Jest on realizowany w hostelu, a od 2007 roku réwniez
w samodzielnym mieszkaniu hostelowym. Program ten byl realizowany przez caly
analizowany okres tj. lata 2003-2014. Dodatkowo w okresie 2003-2010
byt dofinansowywany przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii
(bylo to 16,9% nakladow, reszt¢ ponosit WPS UMG). Z racji charakteru instytucji
realizujacej ten program, moga z niego korzysta¢ osoby do 24 roku zycia. W tresci
poprzednich raportéw na temat lokalnego monitoringu problemu narkomanii oraz ewaluacji
GPPN w Gdansku postulowano rozszerzenie oferty o osoby doroste. Stad za sukces nalezy
uzna¢ uruchomienie w 2009 roku podobnego programu skierowanego do oséb dorostych.
Jest on w calo$ci finansowany ze S$rodkow WRS UMG, a realizowany przez
Stowarzyszenie ,,Monar” Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznieh w Gdansku.

Ryc. 4.3.2. Udzialy gtownych realizatorow programoéw readaptacji spotecznej finansowanych przez WRS
UMG w ramach GPPN w okresie 2003-2014

100%

80% -
B
60% -

40% A

20% -

0%

2003 r. 2004r. 2005r. 2006r. 2007 r. 2008 r. 2009r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013 r. 2014r.

A — Stowarzyszenie ,,Monar” Os$rodek Leczenia, Terapii, Rehabilitacji Uzaleznien dla Dzieci i Mtodziezy
W Gdansku (dawna nazwa: NZOZ MONAR Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla Dzieci i Mtodziezy
w Gdansku).

B — Stowarzyszenie ,,Monar” Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien w Gdansku (dawna nazwa:
NZOZ Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien ,,MONAR”), do tej kategorii dotaczano tez wskazania
finansowe na beneficjenta: Zarzad Gtowny ,,Monar” w Warszawie.

C — Pozostali realizatorzy.

Zrédto: Roczne sprawozdania z WPS/WRS UMG z realizacji GPPN za lata 2003—2014 oraz pisma:
Zestawienie Srodkow Finansowych NZOZ ,,Monar” Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla Dzieci i
Mtodziezy w Gdansku z dnia 22.11.2008 r. [dane: 2003-2007], Sprawozdanie merytoryczne za lata 2008—
2011 w zakresie $wiadczen leczniczo-rehabilitacyjnych oraz leczniczo-readaptacyjnych.
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Pojawienie si¢ drugiego mieszkania hostelowego spowodowato nie tylko wzrost nakfadow
z GPPN, ale takze i zmiang struktury realizatoréw (ryc. 4.3.2.). Niestety nie udalo si¢
w 2011 roku zrealizowa¢ zatozonego celu, jakim bylo ,,pozyskanie i przystosowanie lokali
na mieszkania readaptacyjne/hostel. Podjeta w tym celu wspodlpraca z Wydzialem

¥ Dodatkowo

Gospodarki Komunalnej UMG nie przyniosta spodziewanych efektow?
dziatania w tym zakresie wspiera Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii.
Na przyktad w 2011 roku wspotfinansowalo program ,Postterapia - jak wytrwac?”

realizowany przez NZOZ Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien ,, MONAR”8°,

Whiosek:
Oferte readaptacji spolecznej na terenie Gdanska mozna uznaé za pelng (dwa programy,

jeden adresowany do miodziezy, trzy do os6b dorostych).

Ograniczanie szkod miesci sie¢ w ramach drugiego obszaru problemowego wyr6znionego
W Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 22 marca 2011 r. w sprawie Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016! (Dz. U. Nr 78, poz. 428).
Podobnie jak w przypadku readaptacji spolecznej, tak rowniez w zakresie ograniczania

szkod, gldwny ciezar finansowania programow spoczywa na WRS UMG (ryc. 4.4.1.).

179 Roczne sprawozdanie z WPS UMG z realizacji GPPN za 2011 rok.

180 Doktadnie byto to 30,0 tys. z KBPN i 31,0 tys. z WPS UMG; zrédto: sprawozdanie merytoryczne NZOZ
Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien MONAR za 2011 r.

181 Nie uleglo powazniejszym zmianom w stosunku do poprzedniego programu: Rozporzadzenie Rady

Ministrow z dnia 27 czerwca 2006 r. w sprawie Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii n lata
20062010 (Dz. U. Nr 143, poz. 1033).
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Ryc. 4.4.1. Zmiany naktadow [w tys. zt, ceny biezace] w ramach GPPN w latach 2003-2014 ponoszone przez
WRS UMG na programy ograniczania szkod
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Zrédto: Roczne sprawozdania z WPS/WRS UMG z realizacji GPPN za lata 2003—2014. Przyporzadkowania
programéow do poszczegdlnych kategorii dokonano w oparciu o konsultacje ze specjalistami.

Analizujagc zmiany w czasie nakladow na ten cel mozna wyr6zni¢ trzy podokresy,
co znajduje odzwierciedlenie takze w wyborze realizatorow (ryc. 4.4.2.). W pierwszym
(lata 2003-2004) duzg wage przywigzywano do badan osob uzaleznionych od narkotykow
pod katem nosicielstwa choréb przenoszonych przez iniekcje lub drogg kontaktow
seksualnych. Realizatorem tych programéw byt SPZOZ Wojewodzka Przychodnia Skorno-
Wenerologiczna. W drugim okresie zaniechano finansowania tego typu programow,
skupiajac si¢ glownie na programie ,,Redukcja szkéd dla mieszkancow Gdanska”,
realizowanym przez NZOZ ,MONAR” Poradnia Profilaktyki 1 Terapii Uzaleznien.
Wyjatek w drugim okresie stanowil rok 2011, kiedy to wladze Gdanska zdecydowaty
0 wsparciu dziatan samorzadu wojewddztwa pomorskiego sumg
150 tys. zt z przeznaczeniem na modernizacj¢ budynku przy ul. Srebrniki 9 w Gdansku,
celem utworzenia tam specjalistycznej poradni leczenia substytucyjnego.

Ponadto  w charakteryzowanym  przedziale czasowym realizowane byty
dwa programy redukcji szkod dla wojewddztwa pomorskiego. Lecz ich znaczenie mozna

uzna¢ za minimalne z racji niewielkich $rodkow finansowych przy jednoczes$nie duzym
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zasiegu obejmujacym calg populacje regionu. Pierwszy program trwat w latach 2003-2005
i byt finansowany przez UNDP, a koszty jego realizacji za caly okres wyniosty
36,1 tys. z1'%2, Drugi trwal w latach 2004-2010 i byt finansowany przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Calkowite wydatki na jego realizacje wyniosty
114,0 tys. z'®, Realizatorem obydwu programéw byt NZOZ ,MONAR” Poradnia
Profilaktyki i Terapii Uzaleznien.

Ryc. 4.4.2. Udziaty glownych realizatoréw programow ograniczania szkod finansowanych przez WRS UMG
w ramach GPPN w okresie 2003-2014
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A — Stowarzyszenie ,,Monar” Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien w Gdansku (dawna nazwa:
NZOZ Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien ,, MONAR”).

B — Wojewddzka Poradnia Skorno-Wenerologiczna (zmiana siedziby).

C — Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, Gdansk.

D — Pozostali realizatorzy.

Zrédto: Roczne sprawozdania z WPS/WRS UMG z realizacji GPPN za lata 2003-2014.

Oprocz tego, w 2003 roku Krajowe Centrum ds. AIDS sfinansowato (w wysokosci 4290 zt)
program ,.Psychoedukacja, poradnictwo w zakresie problematyki HIV/AIDS dla osob

182 Byto to odpowiednio: 15,4 tys. zt w 2003 r., 15,7 tys. zt w 2004 r. i 5,0 tys. zt w 2005 r.; zrodto: pismo
Zestawienie Srodkéw Finansowych NZOZ Poradnia Profilaktyki Uzaleznien "MONAR” w Gdansku
z dnia 22.11.2008 .

18 Byto to odpowiednio: 11,0tys.zt (2004r.), 11,0tys.zt (2005r.), 12,0tys.zt (2006r.),
20,0 tys. zt (2007 r.), 15,0 tys. zt (2008 r.), 20,0 tys. zt (2009 r.) i 25,0 tys. zt (2010r.); zrodto: pisma:
Zestawienie Srodkoéw Finansowych NZOZ Poradnia Profilaktyki Uzaleznieh "MONAR” w Gdansku,
ul. 3 Maja 6 z dnia 22.11.2008 r. /2003-2007/, Sprawozdania merytoryczne za lata 2008—2014.
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uzaleznionych od substancji psychoaktywnych”, ktorego realizatorem bylo NZOZ Poradnia

Profilaktyki i Terapii Uzaleznien ,,Monar”.

Whioski:

1. WRS UMG odgrywa decydujaca role w finansowaniu programoéw ograniczania szkod.
Najwazniejszy z nich jest ,Program redukcji szkod dla mieszkancow Gdanska”.
Przy czym poziom ich finansowania jest stabilny.

2. W roku 2011 wladze Gdanska wlaczyly si¢ intensywnie w dziatania na rzecz powstania
poradni leczacej metadonem, co skutkowalo w tymze roku ponadprzecigtnymi
nakladami finansowymi. Natomiast za sukces nalezy uzna¢ uruchomienie programu

leczenia metadonem (o czym juz wspomniano w podrozdziale 4.2.).

Opisane ponizej dziatania nie obejmujg wszystkich dziatan podejmowanych na rzecz
ograniczenia popytu na narkotyki w Gdansku. Z samej swej natury, dziatania
te s3 inicjowane 1 podejmowane przez rdznorakie instytucje 1 osoby prywatne.
Najpehiejsze dane obrazujg dziatalno§¢ w tym zakresie WPS UMG. Jego aktywnos$¢
mozemy podzieli¢ na dwie gldwne kategorie dziatan. Pierwsza obejmuje organizacje
seminariow 1 konferencji. Tu jako istotne wydarzenia mozna wymieni¢:

1. Organizacje mi¢gdzynarodowej konferencji pt. ,,Nowe trendy w profilaktyce i terapii
dzieci imlodziezy =zagrozonej narkomanig”, ktora odbyla sie w 2003,
(dofinansowanie dla NZOZ MONAR Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny
dla Dzieci i Mlodziezy w wysokosci 22,5 tys. z1);

2. Wspolorganizacj¢ seminariow i konferencji: konferencja naukowo-metodyczna
,,Profilaktyka Uzaleznien w $rodowiskach lokalnych” 2004 r., organizatorem
byt WRS UMG (dofinansowanie: 17,4 tys. zl), seminarium ,,Monitorowanie
problemu narkotykow i narkomanii w Gdansku” w 2008 r., organizatorem
byt WRS UMG i Katedra Geografii Rozwoju Regionalnego Uniwersytetu
Gdanskiego (dofinansowanie: 0 zl), debata regionalna ,,Organizacje pozarzadowe
w profilaktyce uzaleznien” 2015 r., organizatorem byt WRS UMG i Fundacja

Praesterno (kwota dofinansowania b¢dzie podana po zakonczeniu 2015 roku)
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3. Udziat w Forum Koordynatorow 1 Realizatorow Gminnych Programéw
Przeciwdziatlania Narkomanii, a dokfadniej: udzial zespotu wdrozeniowego GPPN
w odbywajacych si¢ raz na dwa miesigce spotkaniach Forum, systematyczne
zdobywanie wiedzy poprzez szkolenia, integrowanie i wzmacnianie $rodowiska
zajmujacego si¢ problematyka uzaleznien, stworzenie szerokiego lobby na rzecz
pozadanych zmian legislacyjnych. Organizatorem spotkan byla Fundacja Rozwoju
Demokracji Lokalnej Pomorskie Centrum Samorzadu Terytorialnego (poniesione
w 2008 roku koszty to 1,2 tys. zt, a w 2009 roku to 360 z1).

Po drugie zlecanie badan:

1. Opracowanie metodologii monitoringu lokalnego i ewaluacji Gminnego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii (Fundacja Zdrowia ESCO z Gdyni, koszt w 2007 r.:
30,1 tys. zt.);

2. Sporzadzenie raportu nt. ,Diagnoza zjawiska uzaleznienia od narkotykow
w Gdansku” (zesp6l w skladzie: Tomasz Michalski 1 Krzysztof Kope¢, koszt
w 2008 r.: 14,1 tys. zt.);

3. Sporzadzenie raportu nt. ,Ewaluacja 1 monitoring Gminnego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii w Gdansku (zespot w skladzie: Tomasz Michalski,
Jan Wendt, Krzysztof Kope¢, koszt w 2008 r.: 13,4 tys. z1).

4. Sporzadzenie raportu nt. ,Ewaluacja 1 monitoring Gminnego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii w Gdansku (zespét w skladzie: Tomasz Michalski
koszt w 2009 r.: 5,4 tys. zt., w 2011 r. 1 2012 r.: po 7,4 tys. z}).

Oproécz tego dofinansowano nastepujace dziatania:

1. Wystawe w 2006 roku (kwota: 2,0 tys. zl, realizator: NZOZ ,Monar” Osrodek
Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla Dzieci i Mlodziezy);

2. Przeprowadzenie lokalnej kampanii spotecznej pn. ,,Pilnuj drinka” (kwota: 10,0 tys.
zt, realizator: Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien od Alkoholu PZOZ).

3. Przeprowadzenie w 2014 roku szkolenia podnoszacego kwalifikacje zawodowe
z zakresu marketingu spotecznego i prozdrowotnego, reklamy, badan ilosciowych
i jakosciowych oraz kampanii spotecznych w obszarze zdrowia, w tym
przeciwdziatania narkomanii (realizator: Agencja Marketingu Spolecznego

TELESCOPE Malina Wieczorek-Pawlak, suma: 44895 zt).
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4. Doposazenie w 2015roku w sprzet i wyposazenie 0s6b koordynujacych
i realizujacych GPPN (15000 zt).

Powyzej podano dziatania, ktore byly finansowane z GPPN. Nalezy mie¢ na uwadze,
ze cze$¢ badan obejmujacych swoim zasiggiem zjawisko narkomanii jest takze realizowana
ze Srodkow WRS UMG przeznaczonych na przeciwdziatanie problemom alkoholowym.
Za przyktad moga stuzy¢ wspomniane wczes$niej raporty: powstaty w 2008 roku raport
pt. ,Uzywanie alkoholu, narkotykow 1 tytoniu przez uczniow gdanskich szkot
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych zgodnie z metodologia i standardami Europejskiego
Programu Badan Ankietowych w Szkotach” oraz powstaty w 2009 roku raport pt. ,,Wiezi
wewnatrzrodzinne uczniow szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych”!84, A takze raport
powstaly w 2007 roku na zlecenie Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego pt. ,,Picie alkoholu 1 uzywanie narkotykow
przez milodziez szkolng w wojewodztwie pomorskim”!®, Ponadto w 2009 roku
ta instytucja zorganizowala cykliczne szkolenia dla kuratorow rodzinnych okregu
gdanskiego w zakresie motywowania do podjecia leczenia odwykowego o0sob
zobowigzanych przez sad (wzigtlo w nich udzial 158 osob, wydatkowano 25,0 tys. z}),
aw 2010 roku zorganizowata konferencje w zakresie przeciwdziatania przemocy wsrod
milodziezy dla przedstawicieli powiatowych zespolow interdyscyplinarnych z terenu
wojewodztwa pomorskiego (wydatkowano 16,2 tys. zl) oraz zlecono Regionalnemu
Ekspertowi ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii wykonanie raportu nt. specyfiki
zjawiska narkomanii w wojewodztwie pomorskim, charakterystyki podejmowanych dziatan
w obszarze profilaktyki narkomanii, leczenia, rehabilitacji i readaptacji spotecznej oséb
uzaleznionych od $rodkdéw psychoaktywnych oraz ograniczania szkéd zdrowotnych
spowodowanych uzywaniem tych $rodkow (bez podania wielkosci nakladow
finansowych)*®. Ponadto w 2012 roku ta instytucja zorganizowala konferencje z zakresie

pomorskiego systemu pomocy osobom uzaleznionym od substancji psychoaktywnych

184 Zostalo ono wykonane przez Macieja Debskiego z Centrum Doradztwa i Badafn Spolecznych
»docjogram”.

185 Zostal przeprowadzony przez przeprowadzonych przez PBS DGA Spélka z o. o. w Sopocie, dostep
online: http://www.woj-pomorskie.pl/Pages/Lang/pl/Article/wazne,alk_rap.html.

18 Pijsmo: ROPS-P.9072.45.11 z dnia 29.12.2011 r.
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przeznaczong dla jednostek samorzadu terytorialnego oraz instytucji tym zajmujacych

si¢ Z terenu wojewddztwa pomorskiego®®’.

Whioski:

1. Gléwnym zleceniodawca i czg$ciowo realizatorem dzialan dodatkowych jest WRS
UMG. Dziatania te koncentrujg si¢ na organizacji lub uczestnictwie w konferencjach
oraz na zlecaniu badan. Sg niezb¢dnym elementem prac mieszczacych si¢ w ramach
obszaru problemowego ,,badania i monitoring” zdefiniowanego w Rozporzadzeniu Rady
Ministréw z dnia 22 marca 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 20112016 (Dz. U. Nr 78, poz. 428), jako obszar dzialan wlasnych
samorzadu szczebla gminnego. Na podstawie podanych faktéw mozna stwierdzic,
ze WRS UMG wywiazuje si¢ z tych zadan w stopniu satysfakcjonujacym.

2. Ponowieniu ulega wczesniejszy wniosek, ze WRS UMG powinien kontynuowac¢ badania
oparte  na  metodologii ESPAD (dla  okresow  czteroletnich),  dbajac

0 ich poréwnywalno$¢ czasows.

Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 22 marca 2011 r. w sprawie Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016®® (Dz. U. Nr 78, poz. 428.)
jednym z obszaréw problemowych zwigzanych z gldwnym celem ograniczania uzywania
narkotykow 1 zwigzanych z tym probleméw spolecznych, jest ograniczanie podazy.
Ze wzgledu na nadgraniczne polozenie Gdanska oraz istnienie na jego terenie przej$¢
granicznych (por. tabl. 1.1.3.) dzialania mieszczace si¢ w ramach tego obszaru
problemowego nabierajg szczegdlnego znaczenia (mieSci si¢ to przede wszystkim
w ramach tzw. Kierunku 2: zahamowanie wzrostu przemytu narkotykow i prekursorow
na rynek wewnetrzny).

Stuzby dziatajace na rzecz ograniczenia podazy narkotykow mozna podzieli¢

na dwie grupy. Pierwsza obejmuje stuzby o charakterze wewnatrzkrajowym

187 pismo: ROPS.P.9072.44.15 EOD 86286/11/2015 z dnia 23.11.2015 r., nie podano w tym pi$mie kwoty
dofinansowania.
18 Nie ulegto powazniejszym zmianom w stosunku do poprzedniego programu:: Rozporzadzenie Rady

Ministréw z dnia 27 czerwca 2006 r. w sprawie Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
na lata 2006-2010 (Dz. U. Nr 143, poz. 1033).
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(w tym przypadku bedzie to Straz Miejska w Gdansku oraz Policja), druga — stuzby
zajmujace si¢ ochrong granic (Shuzba Celna, Straz Graniczna).

Wiadze Gdanska maja pomijalnie znikomy wplyw na ograniczanie podazy,
gdyz kontroluja jedynie straz miejska. Tym niemniej istotna jest analiza calo$ci dzialan
zwigzanych z ograniczaniem podazy narkotykow na terenie Gdanska. Dokonano
jej woparciu o wagg/ilo§¢ zatrzymanych narkotykow oraz o liczbe wszczetych
postgpowan. Ilos¢ zatrzymanych narkotykéw w analizowanym okresie przedstawiono
W zatacznikach 4.6.1., 4.6.2. 14.6.3. Pominigto dane dotyczace Strazy Miejskiej w Gdansku
Z uwagi na jej bardzo mata role w tym zakresie.

Zaprezentowane w zal. 4.6.1. dane moga by¢ nieznacznie nizsze od wagi/ilosci
faktycznych zatrzyman, poniewaz nie uwzgledniono w nich zatrzymah dokonywanych
na terenie Gdanska przez funkcjonariuszy Wojewddzkiej Komendy Policji w Gdansku
oraz Centralnego Biura Sledczego. Zrezygnowano réwniez z umieszczenia w osobnym
zalgczniku danych uzyskanych ze Strazy Miejskiej. Poniewaz jej funkcjonariusze w okresie
20062014 zatrzymali zaledwie 10 oséb za posiadanie substancji odurzajacych, ponadto
wszystkie te osoby zostaty przekazane policji®®.

Pomijajac rekordowo wielka wage kokainy zatrzymanej przez funkcjonariuszy
Morskiego Oddziatu Strazy Granicznej w latach 2003 i 2004 oraz marihuany w 2014 roku
— mozna stwierdzi¢ istnienie tendencji wzrostowej w zakresie liczby zatrzyman marihuany,
haszyszu, amfetaminy, heroiny. Natomiast zanotowano wyrazng tendencj¢ spadkowa
W zakresie wagi zatrzymywanej stomy makowej oraz ,,polskiej heroiny”. Od 2009 roku
notowany jest wysoki poziom zatrzyman nowych substancji psychoaktywnych (zwanych
potocznie dopalaczami) oraz lekow posiadanie wymaga formalnie przepisu lekarza.

Dodatkowe informacje na temat przestepczosci zwigzane z narkotykami mozna
uzyska¢ analizujac dane na temat liczby popelionych przestepstw z ustawy
0 przeciwdzialaniu narkomanii w oparciu o artykuty 56, 59 i 62. Zostaly one dokladnie

zaprezentowane w zat. 3.3.2. W oparciu o dane tam zaprezentowane, aktualny pozostaje

189 7rodto: pismo SM.Pr/1211/5237/32/AS/08 z dnia 20.05.2008 od Strazy Miejskiej w Gdansku oraz
rozmowa z mgr Agnieszka Solecka (Kierownik Referatu Profilaktyki i Wspdtpracy ze Szkolami Strazy
Miejskiej w Gdansku) [2003-2007]; pismo nr SM.PR/5237/85/KR/09/5540 z dnia 06.10.2009 r. [2008 r. —
nie ma w tym pismie zadnej informacji o zatrzymaniach]; pismo nr SM.PR/5237/62/1T/10/8324 z dnia
28.10.2010 1. [2009r.]; pismo SM.Pr/5237/58/J8/11/9940 z dnia 27.12.2011r. [2010r.], pismo
SM.PR.432.14.1.J5.2012.5849 z dnia 16.08.2012r. [2011r.]; pismo SM.PR.430.110.2015.1.AS.5412
z dnia 09.12.2015 r. [lata: 2012—-2014].
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wniosek o braku istotniejszych zmian w liczbie stwierdzanych przestepstw z ustawy

0 przeciwdzialaniu narkomanii.

Whnioski:

1.

Urzad Miejski w Gdansku ma minimalny wptyw na ograniczanie podazy narkotykow
na terenie miasta. Nie ma zadnego wplywu na liczbe zatrzyman narkotykow na obu
przej$ciach granicznych (morskim i ladowym) oraz na granicy morskiej, ktora jest

jednoczes$nie czgSciowo granicg administracyjng miasta.

. Gdansk jest silniej niz inne wielkie miasta w kraju, zagrozony zwigkszong podaza

narkotykOw oraz przestepczos$cig narkotykowa z racji funkcjonowania w jego granicach

duzych przejs¢: lotniczego 1 morskiego.

Szczegdtowe wnioski i rekomendacje zostaly zaprezentowane wyzej jako podsumowanie

poszczegolnych podrozdziatow. Dlatego w tym miejscu ograniczono sie¢ do sformulowania

wnioskéw og6lnych:

1.

Gdansk na tle innych duzych polskich miast znajduje si¢ w specyficznej sytuacji przede
wszystkim z racji istnienia na jego terenie dwoch ruchliwych przej$¢ granicznych,
bycia centrum turystycznym oraz z faktu, ze razem z Gdynia i Sopotem tworzy rdzen
aglomeracji. 1 t¢ specyfike nalezy przy planowaniu dalszych dziatan uwzgledniac.
Chodzi tu przede wszystkim o: (1) ewentualne uwzglednienie w GPPN sezonowego
zwickszania zagrozenia narkomanig w okresie wakacyjnym oraz (2) podjecie proby
koordynacji GPPN w Gdansku, Sopocie i Gdyni. Na specyfike zwigzang z granica
i ruchliwymi przejSciami granicznymi, wladze miasta nie majg zadnego wplywu
i nie powinny jej uwzglednia¢ w swoich dziataniach.

Na podstawie dostgpnych danych nie mozna jednoznacznie oszacowaé
rozprzestrzenienia zjawiska narkomanii w Gdansku. Liczbe problemowych
uzytkownikow narkotykow, posiadajacych staly meldunek w Gdansku (i rownoczes$nie
zamieszkujacych na jego terenie lub obszarze okolicznych gmin), szacuje Si¢ na okoto
2 873 w 2012 roku, 1 212 w 2013 roku, 1 726 w 2014 roku (co daje $rednig z lat 2012—
2014 na poziomie 1,9 tys. osob).
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3. Duzym problemem w Gdansku jest tatwa dostepnos¢ narkotykéw w szkotach oraz niski
poziom $wiadomosci uczniow i ich rodzicow (aczkolwiek posiadane dane na ten temat
sa stosunkowo stare, lecz brakuje nowszych danych na ten temat) oraz rosnace
zagrozenie ze strony nieodpowiedzialnego zazywania lekow, a takze wzrastajaca
»popularno$¢” dopalaczy. Nalezy zatem wyraznie zaakcentowaé konieczno$é
intensyfikacji, koordynacji i racjonalizacji podejmowanych dzialan profilaktycznych
w szkotach (tym bardziej, ze uczniowie sami akcentuja potrzebg takich rzetelnych
szkolen). Uwaga ta dotyczy przede wszystkim programow realizowanych przez szkoty
w ramach zadan wiasnych, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowe;j
z dnia 18 sierpnia 2015r. w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkotach
I placowkach systemu o$wiaty dzialalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej
i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii (Dz. U. poz. 1249.).

4. W oparciu o odsetek mtodziezy deklarujacej uzywanie marihuany oraz o deklarowany
stosunek do niej, mozna pokusic si¢ o stwierdzenie, ze W tej grupie urzymuje si¢ wysoki
poziom zagrozenia narkomanig (w 2011 roku 11% aw 2015 roku 14,3% badanych
deklarowalo, ze zazywalo marihuang 10 lub wigcej razy). Dodatkowo nalezy mie¢
na uwadze, ze wokoét stosowania marihuany w ostatnim czasie budowany jest klimat
przyzwolenia, mowi si¢ nawet o jej legalizacji. To grozne zjawisko, ktore moze
przyczyniac¢ si¢ do wzrostu uzywania tej substancji.

5. Za bezsprzeczny sukces nalezy uzna¢ uruchomienie kolejnych programéw readaptacji
spotecznej dla mieszkancow Gdanska oraz leczenia metadonem (2 placowki w Gdansku)

dla mieszkancow wojewodztwa pomorskiego.

Nie zaleca si¢ przeprowadzania typowej ocena efektywnosci GPPN. Ocena typowa,
to znaczy kosztowa, polegajaca na zestawieniu nakladow finansowych z liczbg 0sob,
ktére skorzystaly z roznorakich form pomocy. Postawiono taka teze, gdyz programy
realizowane przy najmniejszym nakladzie kosztow, niekoniecznie musza ,trafia¢”
do odbiorcow i by¢ skuteczne. Zanim dziatania podejmowane w ramach GPPN zostana
skonfrontowane z sytuacja narkotykowa w Gdansku, nalezy wzia¢ pod uwage fakt,

ze sytuacja ta w duzym stopniu jest niezalezna od wiadz Gdanska. Wynika ona z aktualnie
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obowigzujacych wzorcow zachowan, czy dziatan innych instytucji (Policja, samorzad
wojewddztwa, rzad itp.). Konfrontujac cele 1 realizacj¢ GPPN nalezy stwierdzi¢,
ze dotychczasowe dziatania Wydzialu Rozwoju Spolecznego UMG podejmowane
w ramach GPPN sa efektywne i przynosza korzysci spotecznosci lokalnej. Szczegdlnie
cenne jest reagowanie, oczywiscie w ramach posiadanych $rodkow finansowych,
na sygnalizowane lub stwierdzane potrzeby i zagrozenia. Najlepszym tego przykladem jest
aktywne wlgczanie si¢ wladz Gdanska w realizacje¢ programu leczenia metadonem.

Na podstawie niepetnych informacji mozna pokusi¢ si¢ o sformulowanie wniosku
(jego potwierdzenie lub odrzucenie wymaga dalszych analiz), ze duzym problemem
W Gdansku jest jakos¢ programéw profilaktycznych realizowanych przez szkoty w ramach
zadan whasnych'®. Nalezy zaznaczyé, ze programy te nie mieszcza si¢ w ramach GPPN,
lecz pomoc w podniesieniu ich jakosci powinna da¢ efekt synergiczny w postaci
znaczacego zwigkszenia efektywnosci dzialan profilaktycznych skierowanych do uczniow
(niezaleznie od ich realizatora i ptatnika). Realizacja tego postulatu wymaga relatywnie
niewielkich naktadéw finansowych. A korzysci z dobrze przeprowadzonej procedury
na pewno znaczaco podniosg efektywnos¢ GPPN, nie wspominajac juz o korzysciach
dla obywateli Gdanska.

Skupiajgc si¢ ponownie na samym programie GPPN nalezy stwierdzi¢, ze wymaga
on jedynie niewielkich korekt, polegajacych zwlaszcza na (1) przeprowadzeniu badan
nad rozprzestrzenieniem uzaleznien  behawioralnych!®,  (2) wyjasnieniu  sprawy
gwaltownego spadku finansowania programow leczenia i rehabilitacji w 2014 roku,
(3) okreslenia przez wladze miasta konkretnej jednostki odpowiedzialnej za podnoszenie
jakosci programow profilaktyki narkomanii, realizowanych w szkotach w ramach ich zadan
wlasnych (patrzac z perspektywy GPPN czy to ma by¢ wpisane do jego zadan, czy poza

jego zakresem).

190 Zoh.: Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2003 r. w sprawie
szczegotowych form dziatalnosci wychowawczej i zapobiegawczej wsrod dzieci i mlodziezy zagrozonych
uzaleznieniem (Dz. U. Nr 26, poz. 226.).

191 Postulat ten czeSciowo juz zrealizowano w badaniu typu ESPAD z 2015 roku (Europejski Program Badar

nad Uzywaniem Alkoholu i Srodkéw Odurzajgcych przez Mlodziez Szkolng. Gdansk, 2015, maszynopis
otrzymano z Wydziatu Rozwoju Spotecznego UMG).
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Zat. 3.1.1. Rozpowszechnienie narkomanii w$réd ucznidow gdanskich szkoét oceniane na podstawie
odpowiedzi na pytanie: Ile razy w zyciu (jesli w ogole) zdarzyto Ci si¢ uzywaé danego narkotyku?
Odpowiedzi dla 2007 roku dotycza klasy III gimnazjum i I ponadgimnazjalnej, a dla 2011 roku
Il gimnazjum i Il ponadgimnazjalnej, dla 2015 roku ponownie klasy Il gimnazjum
i 1l ponadgimnazjalnej. Stad wyniki badan dla uczniow gimnazjow czg§ciowo nie sa ze soba

porownywalne.

Zat. 3.3.1. Liczba zmartych obywateli Gdanska w latach 2003—2013 z powodu uzywania narkotykow (F11—
12, F14-F16, F19, X42, X44, X62, X64, Y12, Y14 wg ICD-10).

Zat.. 3.3.2. Liczba stwierdzonych przestepstw z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii w latach 2003-2014

przez funkcjonariuszy Komendy Miejskiej Policji w Gdansku.

Zat. 4.6.1. Tlo¢ zatrzymanych narkotykow przez funkcjonariuszy Komendy Miejskiej Policji w Gdansku
w latach 2003-2014.

Zat. 4.6.2. 1los¢ zatrzymanych przez funkcjonariuszy Izby Celnej w Gdyni narkotykow na terenie Gdanska
w latach 2003-2014.

Zat. 4.6.3. Tlos¢ zatrzymanych narkotykow na przejsciach granicznych zlokalizowanych w Gdansku
przez funkcjonariuszy Morskiego Oddziatu Strazy Granicznej im. ptk Karola Bacza w latach 2003—
2014.
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Zat. 3.1.1. Rozpowszechnienie narkomanii wsrod ucznidéw gdanskich szkoét oceniane na podstawie
odpowiedzi na pytanie: Ile razy w zyciu (jesli w ogodle) zdarzyto Ci si¢ uzywaé danego narkotyku?
Odpowiedzi dla 2007 i 2015 dotycza klasy III gimnazjum i II ponadgimnazjalnej, a dla 2011 roku

Il gimnazjum i Il ponadgimnazjalnej. Stad wyniki badan dla uczniow gimnazjow nie moga by¢ do konca
poréwnywane.
Badanie z 2007 roku
40 i
Rodzaj narkotyku Szkota | Nigdy*** 121 351 69 110-1920-39 wiece;
razy | razy | razy | razy | razy razy
Marihuana, haszysz G 85,1 8,5 1,7 14 15 0,4 1,4
(konopie) lpG 61,8 139 64| 37| 48| 33 6
"G 95,5 1,8 0,6 0,4 0,6 0,2 1
Extasy
lIpG 85,8 6,1 1,7 2,3 1 1,5 1,7
) "G 93,8 2,9 15 0,2 0,2 1 0,4
Amfetamina
lIpG 84,3 5.2 3,8 2,1 15 1,3 1,9
) ) |G 91,8 3,7 1,6 0,6 0 0,8 1,6
Substancje wziewne (np. klej)
lIpG 95,2 4 0,6 0 0,2 0 0
. G 96,7 1,2 0,8 0,4 0,4 0,4 0,2
Sterydy anaboliczne
IIpG 93,9 2,7 0,4 0,6 0,8 0,6 0,8
) G 96,3 1,9 0,2 1 0 0,2 0,4
LSD lub inne halucynogeny
IIpG 92,3 5 0,4 0,8 0,6 0,4 0,4
) G 96,5 1,6 0,4 0,2 0,4 0,2 0,8
Kokaina
lIpG 93,7 3,8 0,8 0,4 0,8 0,2 0,2
G 97,3 15 0,2 0,8 0 0,2 0
Grzyby halucynogenne
lIpG 93,5 4.4 0,4 0,8 0,4 0,2 0,2
Heroina HNG+IIpG 97,4 1,9 0,3 0,1 0,2 0,1 0
Crack HIG+IpG 94,4 3.4 0,3 0,9 0,3 0,3 0,4
Narkotyki Wstrzyk|v_\iane za NG +IpG 99.7 0.1 0 0 0.1 0.1 0
pomocg strzykawki
f’ko'Ska heroina, tzw. nG+Hipc| 979 16| 02 0 ol 01| 02
ompot
GHB, tzw. "pigutka gwattu™* | lIG+IIpG 99,2 0,3 0,2 0,2 0 0,1 0
Badanie z 2011 roku
3.5 6-9 10 razy
Rodzaj narkotyku Szkota |Nigdy***| 1raz |2 razy lub
razy razy S
wiecej
. G 84 6 4 1 2 4
Marihuana, haszysz
lIpG 62 8 5 11 2 11
Inne narkotyki niz marihuana | I!G 92 4 2 0,5 0,5 1
lub haszysz lIpG 85 4 4 2 1 4
G 89 5 3 1 0 2
Dopalacze
lIpG 81 8 3 4 1 3
Srodki  uspokajajgce  lub |G 76 6 5 6 2 4
nasenne bez przepisu lekarza | |IpG 75 7 6 7 1 5
Inne leki w celu odurzenia lub | I1G 87 4 3 2 1 2
Zzmiany nastroju llpG 84 6 3 3 1 4
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Badanie z 2015 roku

40 i
. . 1-2 | 3-5*** | 6-9 |10-19 |20-39 | . .
*kk
Rodzaj narkotyku Szkofa | Nigdy razy razy razy | razy | razy V\:‘Iaeé:;j
Marihuana, haszysz G 81,1 8,6 3,1 2,1 2,3 1 1,8
(konopie) lpG 56,4| 15,0 98| 44| 56| 22| 65
Leki uspokajajgce i nasenne | IG 88,6 7,1 0,0 11 11 0,6 1,4
bez recepty od lekarza lpG 84,6 88 0,0 1,9 21| 07 1,8
i "G 96,4 2,2 0,0 0,2 0,3 0,0 0,9
LSD lub inne halucynogeny
lIpG 95,8 3,0 0,0 0,1 0,2 0,1 0,7
) "G 98,0 0,8 0,0 0,3 0,3 0,0 0,6
Heroina
lIpG 98,7 0,8 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1
G 96,9 2,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,8
Grzyby halucynogenne
lIpG 97,1 1,9 0,0 0,6 0,1 0,2 0,1
GHB "G 98,8 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6
lIpG 99,2 0,4 0,0 0,4 0,1 0,0 0,0
) G 98,1 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6
Sterydy anaboliczne
IIpG 99,7 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
Narkotyki wstrzykiwane G 97,4 11 0,0 0,2 0,0 0,3 11
(heroina, kokaina, amfetamia) | [IpG 98,5 0,9 0,0 0,4 0,0 0,0 0,2
) G 93,3 4,1 0,0 11 0,3 0,3 0,9
Alkohol z lekami
IIpG 86,2 11,1 0,0 12 0,6 0,2 0,6
. ) o G 54,3 7.4 0,0 6,1 8,8 6,7 16,7
Srodki przeciwbdélowe
lIpG 50,6 8,6 0,0 5,8 6,5 6,5| 22,0
Inne G 88,8 4,7 0,0 15 0,6 0,5 3,9
lIpG 87,6 4,8 0,0 2,0 1,7 0,4 3,6

Udziaty procentowe w niektorych przypadkach nie sumuja si¢ do 100,0%, poniewaz nie zastosowano
wygladzania btedow po automatycznym zaokraglaniu.

I1G —klasa Il gimnazjum; 111G —Klasa 11l gimnazjum;  1IpG —klasa II szkoty ponadgimnazjalne;.

* dane na temat polskiej heroiny przecza danym na temat narkotykow wstrzykiwanym za pomoca strzykawki,
jest to konsekwencja tego, ze respondenci nie wiedzieli co to jest kompot;

**dane na granicy bledu statystycznego;

*** w niektorych ankietach zamiast odpowiedzi ,,nigdy” pojawiala sie¢ odpowiedz ,,0 razy”, potraktowano je
jako tozsame;

**** zdziwienie budzi to, ze w tym zakresie nie padta ani jedna odpowiedZ twierdzaca (poza marihuana).
Zrédto:

Dla 2007 r.. Uzywanie alkoholu, narkotykéw i tytoniu przez uczniow gdanskich szkét gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych pn. ,,ESPAD” zgodnie z metodologiq i standardami Europejskiego Programu Badan
Ankietowych w Szkotach, 2008, maszynopis w WPS UMG. 2011r.. ESPAD 2011. Raport z badan
socjologicznych, 2011, dostep online:
http://www.gcpu.pl/index.php?option=com_remository&Itemid=89&func=fileinfo&id=25;

Dla 2015r.: obliczenia wlasne Macieja Brosza z dn. 20.03.2016 r. dokonane w oparciu o surowe dane z:
Europejski Program Badarn nad Uzywaniem Alkoholu i Srodkéw Odurzajqcych przez Mlodziez Szkolng,
Gdarisk, 2015, WRS UMG (tylko dane dot. marihuany wzigto bezposrednio z tego badania).
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Zat. 3.3.1. Liczba zmartych obywateli Gdanska w latach 2003—2013 z powodu uzywania narkotykow (F11-F12, F14-F16, F19, X42, X44, X62, X64, Y12, Y14 wg 1CD-10)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
K M K M K M K M K M K M K M K M K M K M K M
F11 1 1 1 1
F12
F14
F15
F16
F19
X42 3 1 1 1 3 1 3 1 6 3 3
X44 3 2 1 1 1 1 1
X62 2 1 1
X64 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 3 3 2 4
Y12 1 1 1
Y14 1 1 1 1
Razem: 5 6 4 3 2 2 3 4 7 4 5 3] 10 2 7 0 3 6 4

Opis przyczyn zgonow wedtug klasyfikacji ICD-10:

FO0-F99 to zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania, doktadnie;j:

F-11: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem opiatow;

F-12: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kanabinoli;

F-14: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kokainy;

F-15: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem innych niz kokaina $rodkéw pobudzajacych w tym kofeiny;
F-16: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem halucynogenow;

F-19: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem $rodkow wyzej wymienionych (F10-F18) i innych $rodkow psychotropowych.
X40-X49 to wypadkowe zatrucie przez narazenie na dziatanie szkodliwych substanciji:

X-42: Przypadkowe zatrucie przez narazenie na narkotyki i leki psychodysleptyczne (halucynogenne), niesklasyfikowane gdzie indziej;
X-44: Przypadkowe zatrucie przez narazenie na inne i nieokreslone leki, srodki farmakologiczne i substancje biologiczne.

X60-X84 to zamierzone samouszkodzenie:

X-62: Zamierzone zatrucie przez narazenie na narkotyki leki psychodysleptyczne (halucynogenne), niesklasyfikowane gdzie indziej;

X-64: Zamierzone zatrucie przez narazenie na inne i nieokreslone leki, srodki farmakologiczne i substancje biologiczne.


http://stary1.portalmed.pl/finn2/klasyfikacje/icd10/info.stm?active_id=F11.-
http://stary1.portalmed.pl/finn2/klasyfikacje/icd10/info.stm?active_id=F12.-
http://stary1.portalmed.pl/finn2/klasyfikacje/icd10/info.stm?active_id=F14.-
http://stary1.portalmed.pl/finn2/klasyfikacje/icd10/info.stm?active_id=F15.-
http://stary1.portalmed.pl/finn2/klasyfikacje/icd10/info.stm?active_id=F16.-
http://stary1.portalmed.pl/finn2/klasyfikacje/icd10/info.stm?active_id=F16.-

Y10-Y34 to zdarzenie o nicokreslonym zamiarze:

Y-12: Zatrucie przez narazenie na narkotyki leki psychodysleptyczne (halucynogenne), niesklasyfikowane gdzie indziej o nieokreslonym zamiarze;

Y-14: Zatrucie przez narazenie na inne i nieokreslone leki, $rodki farmakologiczne i substancje biologiczne, o nieokreslonym zamiarze.

Uwaga: ze wzgledu na duze opdznienie w publikacji danych na ten temat — wedtug stanu na 01.12.2015 r. nie byto jeszcze danych za 2014 r. na stronach GUS.
Zrodto:

Dane: Baza demograficzna GUS, [28.11.2015]; tablice LN14p.

Objasnienia: Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacia Chorob i Problemow Zdrowotnych. Rewizja dziesigta. ICD-10. Kategorie 3-znakowe, 1996, Krakow.
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Zat.. 3.3.2. Liczba stwierdzonych przestepstw z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w latach 2003-2014 przez funkcjonariuszy Komendy Miejskiej Policji w Gdansku

Lata: 2003 . 2004 r. 2005 . 2006 r. 2007 r. 2008 r.
Przestepstwa z artykutow: 56, 59 62 56, 59 62 56, 59 62 56, 59 62 56, 59 62 56 59 62
Razem Komenda Miejska, 148 446 170 1425 675 123 263 710 137 297 61 165 535
ul. Nowe Ogrody 27 (1)

Gdansk-Orunia KP |, 3 19 20 130 5 179 20 190 23 57 10 26 101
ul. Platynowa 6F

Gdansk-Srodmiescie KP I, 8 53 20 105 38 35 20 45 24 33 16 21 58
ul. Piwna 23

Gdansk-Wrzeszcz KP I, 7 42 20 40 18 41 50 98 6 42 15 78 84
ul. Biata 1A

Gdansk-Oliwa KP 1V, 42 20 15 130 5 118 5 80 3 30 2 6 27
ul. Kapréw 14

Gdansk-Przymorze KP V, 0 52 15 150 22 75 15 30 46 28 8 4 150
ul. Krynicka 7

Gdansk-Nowy Port KP VI, 0 8 5 20 8 25 18 60 4 24 0 2 38
ul. Kasztanowa 6

Gdansk Stogi KP VII, 8 189 15 780 5 72 7 12 3 10 3 0 15
ul. Ugory 9

Gdansk Morena KP VIII, 0 60 50 40 22 50 110 95 18 38 2 22 39
ul. Kartuska 19

Gdansk-Osowa KP. IX, 80 3 10 30 0 80 18 100 10 35 5 6 23
ul. Baczewskiego 35

(1) — zsumowanie stwierdzonych przestepstw moze nie dawac ilosci rownej danym dla komendy miejskiej, poniewaz niektore stwierdzenia podlegaty bezposrednio komendzie

miejskiej.

¥ — wszystkie przestepstwa z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (jest to wiecej, niz art. 56 i 59 plus art. 62.).

Art. 56 dotyczy wprowadzania do obrotu srodkéw odurzajacych.

Art. 59. dotyczy udzielania innej osobie $rodka odurzajacego w celu osiggnigcia korzysci majatkowe;.

Art. 62 dotyczy posiadania srodkow odurzajacych.
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Lata: 2009 . 2010r. 2011 r. 2012r.
Przestepstwa z artykutow: 56, 59 62 > 56, 59 62 > 56, 59 62 2 56, 59 62 2
Razem Komenda Miejska, 194 825 | 1074 71 908 | 1021 85 271 402 73 273 409
ul. Nowe Ogrody 27 (1)

Gdansk-Orunia KP |, 94 140 240 8 62 62 6 41 53 8 34 45
ul. Platynowa 6F

Gdansk-Srédmiescie KP I, 29 70 114 18 86 107 19 27 51 21 23 58
ul. Piwna 23

Gdansk-Wrzeszcz KP I, 34 159 206 15 212 233 9 48 75 10 45 63
ul. Biata 1A

Gdansk-Oliwa KP 1V, 2 14 19 2 38 44 11 13 25 3 18 26
ul. Kapréw 14

Gdansk-Przymorze KP V, 9 242 253 12 264 279 16 56 78 15 60 85
ul. Krynicka 7

Gdansk-Nowy Port KP VI, 4 55 60 5 81 89 6 25 33 6 27 38
ul. Kasztanowa 6

Gdansk Stogi KP VII, 3 17 21 0 12 15 1 7 9 0 10 11
ul. Ugory 9

Gdansk Morena KP VIII, 15 69 91 8 126 139 15 44 65 1 47 70
ul. Kartuska 19

Gdansk-Osowa KP. IX, 5 59 70 3 27 36 2 10 13 3 9 13
ul. Baczewskiego 35
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Lata: 2013r. 2014 r.
Przestepstwa z artykutow: 56, 59 62 > 56, 59 62 >
Razem Komenda Miejska, 42 281 389 41 412 588
ul. Nowe Ogrody 27 (1)

Gdansk-Orunia KP |, 3 44 53 7 59 71
ul. Platynowa 6F

Gdansk-Srédmiescie KP I, 11 30 49 2 69 137
ul. Piwna 23

Gdansk-Wrzeszcz KP I, 5 56 67 1 54 60
ul. Biata 1A

Gdansk-Oliwa KP 1V, 1 12 21 0 15 25
ul. Kapréw 14

Gdansk-Przymorze KP V, 1 31 47 9 64 88
ul. Krynicka 7

Gdansk-Nowy Port KP VI, 2 19 21 0 28 31
ul. Kasztanowa 6

Gdansk Stogi KP VII, 0 13 20 2 15 17
ul. Ugory 9

Gdansk Morena KP VIII, 10 34 56 11 68 105
ul. Kartuska 19

Gdansk-Osowa KP. IX, 1 19 21 1 20 22
ul. Baczewskiego 35

Zrédto: Pismo Ldz..D-1-1105/08 z dnia 12.05.12 wraz z jego aktualizacja otrzymang w Sekcji Dochodzeniowo-Sledczej KMP w Gdansku dnia 12.12.2008 r. [dane za lata: 2003—
2007]; pismo L. dz. D-850/09 z dnia 04.12.2009 r. [dane za 2008 r.]; pismo: D.-640/10 z dnia 23.11.2010 r. [dane: za 2009 r.]; pismo D.5604-274/11 z dnia 01.01.2012 r. [dane za
2010r.]; pismo D.076-1/12 z dnia 24.07.2012r. [dane za 2011 r.]; e-mail z dnia 01.12.2015r. od mi asp. Lucyny Rekowskiej z KMP w Gdansku
(rzecznikkmp@pomorska.policja.gov.pl) [dane za lata 2012-2014].
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Zat. 4.6.1. Tlo$¢ zatrzymanych narkotykow przez funkcjonariuszy Komendy Miejskiej Policji w Gdansku w latach 20032011 i 2014.

Rodzaj narkotyku [miara] 2003r. | 2004r. | 2005r. | 2006r. | 2007r. | 2008r. | 2009r. | 2010r. | 2011r. | 2012r. | 2013r. | 2014r.
Konopie indyjskie [rosliny] 38 40 1677 64 26 9 15 39 b.d. b.d.
Marihuana [gramy] 2834 1583 12500 | 7686,1 | 6312,6 | 4370,24 | 3276,33 | 3341,76 | 3716,96 b.d. b.d. | 9741,40
Haszysz [gramy] 235,3 853 115,4 1475 18129 83,43 170,5 | 5373,38 | 104,58 b.d. b.d.
Amfetamina [gramy] 1368 | 11245 1200 2991 | 7045,3 | 1530,59 | 2307,28 | 7282,17 | 2612,56 b.d. b.d. | 4249,98
Siarczan Amfetaminy 4,02 b.d. b.d.
Metaamfetamina [gramy] b.d. b.d. 0,76
MDMA Extasy [sztuki] 75 98 81 562 6974 | 1572,33 325 1832 b.d. b.d. 572
Stoma makowa [kilogramy] 127 1930 53 b.d. b.d.

,Polska heroina” [cm?] 2397 9635 850 624 42,6 15 19 b.d. b.d.

Heroina [gramy] 19,9 23,5 25,5 84 372,2 46,15 | 6837,32 18,76 62,18 b.d. b.d. 22,66

Substancje zawierajgce heroine 3,93 b.d. b.d.

[gramy]

LSD [listki] 5 10 3 3 b.d. b.d.

Kokaina [gramy] 22,3 25 4,12 4,51 76,6 | 100,71 | 286,63 50,32 11,66 b.d. b.d. 28,66

Grzyby halucynogenne [szt./gr.] 9 32 70 7,70 b.d. b.d. 11,25

Mefedron [gramy] 9 b.d. b.d. 6,83

tasiczka Lancetowata [gramy] 11,25 b.d. b.d.

Methadon [cm?] [gramy] 19,3 1740 200 60 b.d. b.d. 44,94
0,075

Pochodne Amfetaminy i inne 110 b.d. b.d.

/tabletki [sztuki / gramy] 28,78

PMA [sztuki] 7 b.d. b.d.

Clonazepam [sztuki] 167 36 b.d. b.d. 28

Nitrazepan [sztuki] 20 b.d. b.d.

Stanex 10 [sztuki] 9800 b.d. b.d.

Methanex 10 [sztuki] 4900 b.d. b.d.

Etylokatynon [gramy] b.d. b.d. 29,05

Tabletki entazy Mitsubishi [szt.] 24 b.d. b.d.

Bufedron [gramy] b.d. b.d. 10,36

3MMC [gramy] b.d. b.d. | 557,57

3CMC [gramy] b.d. b.d. 91,98

4CMC [gramy] b.d. b.d. 35,54

Zrédto: Pismo Ldz..D-1-1105/08 z dnia 12.05.2008 r. wraz z jego aktualizacja otrzymana w Sekcji Dochodzeniowo-Sledczej KMP w Gdansku dnia 12.12.2008 r. [dane za lata:
2003-2007]; pismo L. dz. D-850/09 z dnia 04.12.2009 r. [dane za 2008 r.]; pismo: D.-640/10 z dnia 23.11.2010 r. [dane: za 2009 r.]; pismo D.5604-274/11 z dnia 01.01.2012 r.

[2010r.];

pismo D.076-1/12 z dnia 24.07.2012r,;

e-mail

z dn.28.12.2015r. od

mt.  asp.

(rzecznikkmp@pomorska.policja.gov.pl) [nie udostepniono danych za 20121 2013 , a jedynie za 2014 r.].

Lucyny Rekowskiej

z Komendy Miejskiej

Policji

w  Gdansku
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Zat. 4.6.2. Tlo$¢ zatrzymanych przez funkcjonariuszy Izby Celnej w Gdyni narkotykow na terenie Gdanska w latach 2003-2014

Narkotyk [ilos¢ / waga] 2003 r. | 2004 r. | 20057r. | 2006 r. | 2007 r. | 2008 r. | 2009 . | 2010 . 2011 r. 2012r. 2013'r. 2014 r.
Heroina [gramy] 0,33 33,35
Amfetamina [gramy] 100 | 230,88 100 7253,62 | 4664,80 | 4540,78
Marihuana [gramy/sztuki 0,3 0,55 2 8 0,60 0,60 | 14911,16 | 6531,71 | 52014,34
sadzonek] 7 35 129
Susz roslinny o zapachu 3 231,78 128,37 27,8

marihuany [gramy]

Extasy [sztuki] 3 19 26 317 622
Haszysz [lizaki sztuki/gramy] 1 0,17 5074,4 209,31 1009,03
Kokaina [w gramach] 5 73112 103,8 615,16 1137,22 8
Grzyby halucynogenne 33/2

[sztuki/gramy]

Sterydy anaboliczne [w 3390 467 400 66237 70681 695
sztukach / kilogramach] 0,75 2,3665 1,4379 2,1603
Oxazepan [w sztukach] 150 60

Substancje psychoaktywne

(w tym uznane jako 203 3,1

dopalacze) [w 840 2812 12 Q) (2) 3)
gramach/sztukach (tabletki, 24

kapsuiki)/opakowaniach]

(1) LSD-1 szt; (2) piktogramy DOB - 3 szt., LSD - 79 porcji, PCP - 32 szt., 4-mec - 1032 gr., ETH-CAT - 14 gr., mocarz - 51 gr., GBL prekursor GHB - 400 gr., metaamfetamina -
2,39 gr., (3) 3mmc - 5 szt., 4 cmc - 1017 szt., ETH-CAT - 2 gr., mefedron - 116,42 gr., Regenon - 30 szt., Pentedon - 13,67 gr., 4 MEC Metylon 4-FMC - 1017 szt., Adipex - 764
szt., Debu - 36,87 gr., Metadon - 30 gr.

Zrédto: Pismo 320000-OR-030-160/08/DR z dnia 09.12.2008 r. [dane: 2003-2007]; pismo: 320000-10SW-030-69/09/GK z dnia 12.10.2009 r. [dane: 2008]; pismo: 320000-I0SW-
030-72/2010 z dnia 02.11.2010r. [dane: 2009r.]; pismo: 320000-10SW-600-99/11-3/JO z dnia 27.11.2011r. [dane: 2010r.]; pismo: 320000-I0SW-600-63-2012 z dnia
27.07.2012 r. [dane: 2011]; pismo: 32000-10SW.0741.25.2015.5 z dnia 03.12.2015 r. [dane: 2012-2014].
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Zal. 4.6.3. Tlos¢ zatrzymanych narkotykow na przejsciach granicznych zlokalizowanych w Gdansku przez funkcjonariuszy Morskiego Oddzialu Strazy Granicznej im. ptk Karola

Bacza w latach 2003-2014

Narkotyk [ilos¢/wagal] 2003 r. | 2004 r. | 2005r. | 2006 ¢r. | 2007 r. | 2008 r. | 2009r. | 2010r. | 2011 r. | 20127r. | 2013r. 2014 r.
Amfetamina [w gramach] 967 | 181,35 130,2 286 740 97,59 23,5 | 383,64 472,80
Haszysz [w gramach] 5 2,3 387 4,52 21,9 0,1 0,2

Marihuana [w gramach] 0,4 57 2 27 36,6 250 3,6 2,29 15709,21
Kokaina [w gramach] 1143 7908 0,32 26,04

Extasy [w sztukach] 124 35 265

Nasiona konopii [w sztukach] 100 1

Zrédto: Pismo 1162 z dnia 27.11.2008 r. [dane: 2003-2007], pismo 905/11I/DK z dnia 09.10.2009 r. [dane: 2008 r.]; pismo: brak numeru, jest adnotacja, ze sporzadzit
D.K. 58 5242065 z dnia 25.10.2010 r. [dane: 2009 r.]; pismo MO-7442/11 z dnia 22.11.2011 r. [dane: 2010 r.]; pismo MO-0S-4075/12 z dnia 31.07.2012 r. [dane: 2011 r.]; e-mail
od kpt. Joanny Wisniewskiej (joanna.wisniewska@strazgraniczna.pl) z dnia 23.11.2015 r. [dane: 2012—2014].
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Rozdzial II: Badanie iloSciowe wsrod mieszkancow Gdanska

w tym rozdziale zostaly zaprezentowane wyniki badania ilosciowego przeprowadzonego w ramach
projektu pt. ,diagnoza problemu narkotykéw i narkomanii oraz ewaluacja gminnego
programu przeciwdzialania narkomanii”. badanie zrealizowano na zlecenie gdanskiego centrum
profilaktyki uzaleznien i gminy miasta gdansk. podmiotem odpowiedzialnym za wykonanie badania
byt q&q zaklad realizacji badan spofecznych. badanie zrealizowal zesp6t w skladzie: marta
abramowicz, maciej brosz, tomasz michalski, anna strzatkowska, tomasz tobis. prace terenowe
przeprowadzone zostaty w listopadzie 2015 roku. dla potrzeb zwigzanych z przygotowaniem
i realizacjg badania przyjeto nastepujace zalozenia metodologiczne:

1. wielko$¢ 1 sposdb doboru proby badawczej: w badaniu udzial wziely 1003 osoby,
wylonione przy zastosowaniu losowo-kwotowej metody doboru. najpierw dokonano losowego
doboru adreséw na terenie gdanska (metoda ustalonej Sciezki), a nastgpnie pod tymi adresami
wyloniono respondentéw, ktorzy wzieli udzial w badaniu. respondentem mogla by¢ osoba
peloletnia spelniajgca kryterium kwotowe (wiek/ptec), ustalone na podstawie danych glownego
urzedu statystycznego (stan na dzien 31.12.2014). w przypadku gdy w jednym gospodarstwie
wystepowaly dwie osoby lub wigcej, spehiajgce kryterium kwotowe — stosowano losowanie proste
na podstawie metody ,,kto ostatni obchodzit urodziny”.

2. metoda badawcza: badanie zrealizowano metoda sondazowa, z zastosowaniem techniki
ankiety. ankieterzy pozostawili respondentom kwestionariusze do samodzielnego wypetnienia,
a nastegpnie je od nich odebrali.

3. narzedzie badawcze: na  potrzeby badania  skonstruowano  kwestionariusz
charakteryzujacy si¢ wysokim stopniem standaryzacji. ogbtem zawarto w nim 45 pytan, w tym 27
pytan zamknigtych, 1 pytanie otwarte, 8 skalogramow, 11 pytan metryczkowych.

Po przeprowadzeniu badania na podstawie uzyskanych wynikoOw sporzadzono raport,
ktorego obszerne fragmenty zostaly zaprezentowane w biezacym rozdziale. W raporcie znajdujg si¢
odniesienia do badan przeprowadzonych przez PBS Spétka z o. o. z roku 2005, pt. ,,Wzorce
konsumpcji alkoholu i przemoc w rodzinie” oraz do badan przeprowadzonych w 2011 roku przez
zesp6t badawczy w skladzie: Maciej Brosz, Anna Strzalkowska, Tomasz Tobis, pt. ,,Wzorce
konsumpcji alkoholu”. Poréwnania pojawiaja si¢ w przypadku pytan, ktorych forma nie ulegta
zmianie lub tez takich, gdzie po odpowiednim przetworzeniu danych mozliwe bylo zestawienie

kategorii.



1. Struktura proby badawczej

Badanie zostalo przeprowadzone ws$réd 1003 doroslych mieszkancéw Gdanska.
Zrealizowana proba badawcza jest reprezentatywna pod wzgledem struktury pici i wieku (wedlug

danych Glownego Urzedu Statystycznego — stan na 31.12.2014 r.).

Ryec. 1. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem plci.

mezczyzni 46,5

kobiety 53,5

Ryc. 2. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem wieku.

20,9 24,8 21,3

18,2 14,8

18-29 30-39 40-49 50-64 65 i wiecej
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Ryec. 3. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem wyksztalcenia.

47,8

10,7
59

podstawowe i gimnazjalne  zasadnicze zawodowe $rednie i pomaturalne niepetne wyzsze, wyzsze

Niski odsetek o0sob z wyksztalceniem podstawowym i1 gimnazjalnym wynika z faktu,
iz badanie zostalo przeprowadzone wsrdéd dorostych mieszkancow Gdanska. Wysoki odsetek
badanych z wyksztalceniem wyzszym 1 niepelnym wyzszym wynika z jednej strony z polaczenia
tych dwodch kategorii, z drugiej za$ taczy si¢ z faktem naplywu do Gdanska duzej liczby dobrze
wyksztalconych specjalistow. Na przestrzeni ostatnich kilku lat w TrojmieScie uruchomiono wiele
centrow logistycznych, informatycznych, obstugi klientow biznesowych, ktore stanowig czynnik

przyciagajacy osoby z wyzszym wyksztalceniem.

Ryc. 4. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem stanu cywilnego.

58,4

8,0 9,3
kawaler, panna, zonaty, zamezna, w statym rozwiedziony, wdowiec, wdowa
singielk(ka) zZwigzku rozwiedziona
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Ryc. 5. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem obecnosci i liczby dzieci w gospodarstwie domowym.

65,2

3,5 0,2

brak dzieci

1-2 dzieci

3-4 dzieci

powyzej 4 dzieci

Ze wzgledu na niewielka liczebnos$¢ kategorii ,,powyzej 4 dzieci” (2 przypadki), zostaty one
wilaczone do kategorii ,,3-4 dzieci”. W dalszej prezentacji uzyta zostanie etykieta ,powyze]
3 dzieci”.

Pytanie o dochod dotyczylo tacznej kwoty pienigdzy netto, pozostajacej do dyspozycji
w gospodarstwie domowym respondenta.

Ryc. 6. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem dochodu.

18,5

25,5
19,3
11,7 14,8
s B I m B
— — - . . . . . .
do 500 501-1000 1001 -2000 2001 -3000 3001 -4000 4001 -5000 5001 -10000 10001 i
wiecej

Ze wzgledu na niewielkg liczebno$¢ kategorii ,,do 500 (16 przypadkoéw) oraz ,,10001
i wiecej” (25 przypadkow) zostaty one wiaczone do sgsiadujacych kategorii. W rezultacie uzyskano

potaczone kategorie ,,do 1000” oraz ,,powyzej 5001”.
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Ryec. 7. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem sytuacji zawodowe;.

55,7

0s. pracujgca 0s. bezrobotna 0s. niepracujaca, 0s. uczaca sie, 0s. na emeryturze lub
nieposzukujgca pracy studiujgca rencie

Ryc. 8. Stanowisko pracy zajmowane przez osoby pracujgce zawodowo.

40,6 41,7

szeregowe kierownicze samodzielne
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Ryc. 9. Ocena sytuacji w domu respondenta.

43,6
39,2

16,1

0,8 0,3

raczej zfa bardzo zta

bardzo dobra raczej dobra roznie bywa, czasem

dobra, czasem zta

Ze wzgledu na niewielka liczebnos$¢ kategorii ,,raczej zta” (8 przypadkow) i ,,bardzo zia”
(3 przypadki) potaczono je w jedng kategori¢ ,,raczej zta i bardzo zta”, natomiast kategorie ,,bardzo

dobra” 1 ,,raczej dobra” w kategori¢ ,,bardzo dobra i dobra”.

Ryc. 10. Poczucie zadowolenia z wlasnego zycia.

44,4

27,8 24,9

1,6

1,2

bardzo zadowoleni roznie bywa - czasem raczej niezadowoleni bardzo niezadowoleni

tak, czasem nie

raczej zadowoleni

Ze wzgledu na niewielka liczebno$¢ kategorii ,,raczej niezadowoleni” (16 przypadkow)
i ,,bardzo niezadowoleni” (12 przypadkow) potaczono je w jedna kategori¢ ,,niezadowoleni”,

natomiast kategorie ,,bardzo zadowoleni” i ,;raczej zadowoleni” w kategori¢ ,,zadowoleni”.
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Ryc. 11. Struktura badanej zbiorowosci pod wzglgdem religijno$ci.

43,6

wierzacy i wierzacy i niewierzacy, ale niewierzacy i trudno powiedzie¢
praktykujgcy niepraktykujacy przywigzani do niepraktykujacy
niektorych praktyk
religijnych

Wyniki zarejestrowane w badaniu przeprowadzonym na terenie Gdanska sg spojne
Z ogolnopolskimi tendencjami uchwyconymi w europejskim programie badan ankietowych
W szkotach na temat uzywania alkoholu i narkotykow ESPAD. Najnowsza edycja tego badania
pokazala, ze wérod mlodziezy szkolnej, w grupach wiekowych 15-16 lat oraz 17-18 lat nastgpit
spadek wskaznikow picia napojow alkoholowych®?. Cho¢ badanie prezentowane w niniejszym
raporcie zostalo przeprowadzone wsrdd osdb dorostych, to pokazuje wazng tendencje spadkowa.
Jesli chodzi o korzystanie z narkotykéw — jedynymi substancjami, w odniesieniu do ktérych mozna
dokona¢ porownania do poprzednich edycji badan sg leki uspokajajace i nasenne. Ich spozycie
utrzymalo si¢ na tym samym poziomie co w 2011 roku. W jednej z konkluzji raportu ESPAD
jest mowa o zahamowaniu trendu wzrostowego rozpowszechnienia uzywania przetworow konopi.
Czy trend ten dotyczy wszystkich substancji psychoaktywnych, pozostaje niewiadome. Kolejne

badania mogg dostarczy¢ informacji w tym zakresie.

Sposrod wszystkich badanych 17,2% (blisko co szosta osoba), zadeklarowalo, ze w ciggu

ostatnich 12 miesigcy zazywala jaki$ lek uspokajajacy lub nasenny. W poréwnaniu do wynikow

192 Sierostawski J., 2015, Uzywanie substancji psychoaktywnych przez miodziez w 2015 r., dostgp online:
http://www.cinn.gov.pl/portal?id=907006 [12.12.2015].
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Z badan przeprowadzonych w 2011 roku wskaznik ten pozostal na tym samym poziomie

(minimalna réznica 0,5 p.p.1%%) — zob. ryc.2.1.

Ryc. 2.1. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zazywal(a) Pan(i) jaki$ lek uspokajajacy lub nasenny? (%)

82,3 82,8
m 2011
m 2015
17,7 17,2
tak nie

Po wspomniany typ medykamentéw czeSciej siggaly kobiety (22,5%) niz mezczyzni
(11,1%). Do grupy najczesciej korzystajacych naleza osoby po 65 roku zycia (27,8%), najrzadziej
za$ w wieku 30-39 lat (10,8%). Uwzgledniajac poziom wyksztalcenia badanych widaé, ze po leki
uspokajajace lub nasenne najczeSciej siegaja badani z wyksztalceniem podstawowym
i gimnazjalnym (34,5%), w pozostatych grupach odsetek nie przekracza 20%. Po leki najczgsciej
siggaja badani osiggajacy dochod na poziomie 1001-2000 zt (25,4%) oraz 3001-4000 zt (22,1%),
osoby na emeryturze lub rencie (28,0%) oraz bezrobotni (21,2%), osoby owdowiate (30,8%),
oceniajagcy atmosfere w domu jako zla lub bardzo zla (24,5%) oraz majacy poczucie braku
zadowolenia z zycia (24,0%). Stanowisko pracy zajmowane przez respondenta, fakt posiadania
dzieci oraz ich liczbebno$¢ w gospodarstwie domowym, ani religijno$¢ nie réznicuja odpowiedzi na

pytanie dotyczace zazywania lekow uspokajajacych lub nasennych (zob.tab.1.)

193 Qkrét p.p. odnosi sie do opisowego okreslenia punkt procentowy. Punkty procentowe wyrazaja roznice wskazan
mig¢dzy warto$ciami wyrazanymi w procentach.
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Tab. 1. Zazywanie lekoéw uspokajajacych lub nasennych na tle zmiennych socjodemograficznych (%).

. 2L tak nie
wynik z roku 2011
ple¢
kobieta 20,7 22,5 77,5
mezcezyzna 14,4 111 88,9
wiek
18-29 15,5 12,7 87,3
30-39 15,9 10,0 90,0
40-49 15,4 17,6 82,4
50-64 21,4 17,6 82,4
65 1 wigcej 20,1 27,8 72,2
wyksztalcenie
g?rgzt::}';‘g’: ! 16,0 345 65,5
;:\S/\?gg;%\zlg 19,5 19,2 80,8
zgerig}[zrlalne Fek 168 832
?;;E:ige wyzsze, 14,6 14,9 85,1
dochod

do 1000 b,d, 10,6 89,4
1001 — 2000 b.d, 254 74,6
2001 - 3000 b,d, 17,0 83,0
3001 — 4000 b,d, 22,1 77,9
4001 — 5000 b.d, 8,7 91,3
powyzej 5001 b,d, 15,7 84,3
sytuacja zawodowa
0S. pracujaca 14,0 13,8 86,2
0s. bezrobotna 14,3 21,2 78,8
0s. niepracujaca,
nieposzukujaca 28,6 6,2 93,8
pracy
;’tsu;szg: sie. 15,1 10,1 89,9
?jb r:gnecr;weeryturze 24,9 28,0 72,0
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stan cywilny
kawaler, panna, 15,3 13,0 87.0
singiel(ka)
zonaty, zamezna, o 163 83.7
w staltym zwigzku ’ ’ ’
rozwiedziony, 27.3 19,2 80,8
rozwiedziona
wdowiec, wdowa 24.6 30,8 69,2
atmosfera w domu
bardzo dobra i dobra b.d, 15,7 84,3

b,d,

czasem dobra, 229 771
czasem zla
raczej zla b,d,
) 24,5 75,5
i bardzo zia
zadowolenie z zycia
zadowoleni 14,5 14,8 85,2
czasem ta}k, 24,0 22.8 77,2
czasem nie
niezadowoleni 30,0 24,0 76,0

Jak przekonuje ryc. 2.2. w porownaniu do 2011 roku wzrdst odsetek osob siegajacych
niemal codziennie po leki uspokajajace lub nasenne. W 2011 roku wynidst on 14,5%, a w biezacej
edycji badania, rozpatrujac tacznie kategorie ,,codziennie lub prawie codziennie” oraz ,,5-6 razy

w tygodniu”, az 23,3% (réznica 8,8 p.p.).
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Ryc. 2.2. Jak czgsto w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy zazywal(a) Pan(i) leki uspokajajace lub nasenne? (%)

I 15,2
14,5 142
15,7

ogdtem 2011 ogdtem 2015 kobiety mezczyzni
M codziennie lub prawie codziennie M 5-6 razy w tygodniu
7 3-4 razy w tygodniu = 1-2 razy w tygodniu
2-3 razy w miesigcu M 1 raz w miesigcu
1 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy M 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy

M raz w czasie ostatnich 12 mcy

Podstawa procentowania na obu wykresach: tylko korzystajacy z lekow uspokajajgcych lub nasennych.

Przedstawiony na wykresie powyzej (ryc. 2.2.) wynik rodzi naturalne pytanie — jak zmienita
si¢ zbiorowos¢ konsumentéw lekdéw uspokajajacych lub nasennych w porownaniu do 2011 roku.
Zestawienie zawiera tabela 2. Czerwonym kolorem oznaczono najbardziej wyraziste wzrosty,

natomiast zielonym — spadki wskaznika.
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Tab. 2. Siggajacy po leki uspokajajace lub nasenne ,,codziennie lub prawie codziennie”

2011 i 2015 (%)

poréwnanie wynikow z lat

UWAGA: Dane maja charakter pogladowy. sa obarczone duzym ze wzgledu na fakt. iz przekroj zostal oparty
0 pojedynczg — wyselekcjonowang kategorie ,,codziennie lub prawie codziennie”.

2011 2015
ple¢
kobieta 19,0 19,5
mezezyzna 7,6 23,9
wiek
18-29 12,5 23,8
30-39 7,4 15,0
40-49 24,0 42,3
50-64 14,0 12,5
65 i wiecej 16,1 17,3
wyksztalcenie
aimnaaine 3 526
zasadnicze zawodowe 25,0 30,8
srednie 1 pomaturalne 12,5 8,8
$§§:§2€ WYyZzZsze, 49 206
dochéd
do 1000 b.d. 42,9
1001 - 2000 b.d. 23,7
2001 — 3000 b.d. 13,9
3001 — 4000 b.d. 15,2
4001 — 5000 b.d. 11,1
powyzej 5001 b.d. 40,9
sytuacja zawodowa

0S. pracujaca 74 24,6
0s. bezrobotna 16,7 9,1
0S. niepracujaca, i )
nieposzukujaca pracy
0S. uczaca sie, 135 30.0
studiujaca ' :
0s. na emeryturze lub 233 182

rencie
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piastowane stanowisko

szeregowe b.d. 29,2
kierownicze b.d. 33,3
samodzielne b.d. 18,9
stan cywilny

ek
oo
roawiedzionn
wdowiec, wdowa 12,5

liczba dzieci w gosp.

dom.

brak dzieci 14,5 15,1
powyzej 3 dzieci - 60,0

atmosfera w domu
bardzo dobra i dobra b.d. 23,5
raczej zta i bardzo zta b.d. 10,0

zadowolenie z zZycia

zadowoleni 12,8

czasem tak, czasem nie 13,1

niezadowoleni 40,0 41,7

religijnosé

wierzaca 1 praktykujaca |b.d. 16,7

wierzaca i

niepraktykujaca bd. 244

niewierzaca, ale
przywiazana do
niektorych praktyk
religijnych

b.d. 18,2

niewierzaca i

niepraktykujaca bd. 308

trudno powiedzieé¢ b.d. 42,9
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W poréwnaniu do roku 2011 wyraznie wzrost odsetek mezczyzn (o 16,3 p.p.), wzrosty
nastgpity tez w kategoriach wiekowych do 49 roku zycia — poczynajac od najmlodszej grupy
o 11,3; 7,6 oraz 18,3 p.p. Wskaznik spozycia wzrdst na wszystkich poziomach wyksztatcenia
badanych z wyjatkiem os6b z wyksztalceniem $rednim lub pomaturalnym. Wsrod badanych
pozostajacych w statych zwigzkach wskaznik wzrést 0 9,7 p.p., a wérdéd rozwiedzionych o 32,1 p.p.
Uwzgledniajac fakt posiadania dzieci oraz ich liczebno$¢ w gospodarstwie domowym, wzrdst
odsetek zazywajacych wsrod badanych posiadajacych 1-2 dzieci (o 7,7 p.p.). Wskaznik spozycia
wzrost wéréd oséb zadowolonych ze swojego zycia (o 5,8 p.p.) i umiarkowanie zadowolonych

(06,9p.p.).

2.2. Leki wydawane bez recepty

Do zazywania lekow wydawanych bez recepty w celu odurzenia. poprawy samopoczucia

lub zwigkszenia aktywnosci przyznato si¢ 3,8% badanych (zob. ryc.2.3.).

Ryc. 2.3. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zazywal(a) Pan(i) jaki$ lek. wydawany bez recepty w celu
odurzenia. poprawy samopoczucia lub zwickszenia aktywno$ci? (%)

96,2

3,8

tak nie

Do najczegsciej zazywajacych naleza osoby z najmlodszej grupy respondentow 18-29 (6,1%)
oraz najstarszej — powyzej 65 roku zycia (4,9%), pracujace na szeregowym stanowisku pracy
(4,5%), nieposiadajace dzieci (4,1%), oceniajace sytuacje¢ w domu jako czasem dobra, czasem zig
(4,6%) lub raczej z1a 1 bardzo zia (4,3%).

Ple¢, wyksztalcenie, dochdd, sytuacja zawodowa, stan cywilny ani poczucie zadowolenia
Z zycia nie roznicuja odpowiedzi na pytanie o zazywanie lekow wydawanych bez recepty w celu

odurzenia, poprawy samopoczucia lub zwiekszenia aktywnos$ci — zob. tab. 3.
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Tab. 3. Zazywanie lekéw wydawanych bez recepty w celu odurzenia. poprawy samopoczucia lub zwickszenia
aktywno$ci na tle zmiennych socjodemograficznych (%).

tak nie
wiek
18-29 6,1 93,9
30-39 3,4 96,6
40-49 2,7 97,3
50-64 2,0 98,0
65 1 wigcej 4,9 95,1
piastowane stanowisko
szeregowe 4,5 95,5
kierownicze 32 96,8
samodzielne 3,6 96,4
liczba dzieci w gosp.
dom.
brak dzieci 4,1 95,9
1-2 dzieci 3,0 97,0
powyzej 3 dzieci 2,8 97,2
atmosfera w domu
bardzo dobra i dobra 3,6 96,4
raczej zta i bardzo zta 4,3 95,7

Do badanych, ktorzy zadeklarowali, ze spozywajg leki wydawane bez recepty w celu
odurzenia, poprawy samopoczucia lub zwigkszenia aktywnosci, skierowano pytanie o czgstotliwos¢
zazywania. Zestawienie to nalezy traktowac jako pogladowe, poniewaz poszczegdlne wyniki
procentowe sa obarczone duzym btedem, gdyz liczebno$¢ zazywajacych na tle catej proby wynosi
37 osob (3,8%). Wsrod zazywajacych najliczniej reprezentowani s ci, ktorzy si¢gaja po nie
codziennie lub prawie codziennie 23,3%, a dotaczajac do tej grupy korzystajacych 5-6 razy
w tygodniu (16,7%) uzyska sie¢ wynik 40,0%. Sposrdd zazywajacych co piaty badany (20,0) siegat
po takie leki 6-11 razy w czasie ostatnich 12 miesigcy, a co dziesigty 2-3 razy w miesigcu (10,0%) —

zob. ryc. 2.4.
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Ryc. 2.4. Jak czgsto w ciagu ostatnich 12 miesiecy uzywal(a) Pan(i) takich lekow wydawanych bez recepty w
celu odurzenia. poprawy samopoczucia lub zwickszenia aktywno$ci? (%)

og6tem 2015 kobiety mezczyzni
M codziennie lub prawie codziennie M 5-6 razy w tygodniu
M 3-4 razy w tygodniu W 1-2 razy w tygodniu
2-3 razy w miesigcu M 1 raz w miesigcu
M 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy W 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy

W raz w czasie ostatnich 12 mcy

Podstawa procentowania: tylko uzytkownicy lekow wydawanych bez recepty.

2.3. Uzywanie marihuany

Sposréd wszystkich respondentow do uzywania marihuany w ciggu ostatnich 12 miesiecy

przyznalo si¢ 7,1% badanych (zob. ryc. 2.5.).

Ryc. 2.5. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy uzywat(a) Pan(i) marihuany? (%)

92,9

7,1

tak nie
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Osoby zazywajace marihuane, to naleza najczes$ciej do grupy najmiodszych badanych
od 18- do 29 roku zycia (24,0%), stanu wolnego (21,4%), oceniajace sytuacje w domu jako czasem
dobra, a czasem zlg (12,5%) lub raczej zlg i bardzo zla (10,4%), niezadowolone ze swojego zycia
(12,0%) oraz niewierzace i niepraktykujace (17,9%), natomiast niewierzace, ale przywigzane
do niektorych praktyk religijnych (15,9%), podobnie osoby, ktore na pytanie o religijno$¢
odpowiedzialy ,trudno powiedzie¢” (15,4%). Ple¢, wyksztalcenie, dochdd, sytuacja zawodowa,
stanowisko pracy zajmowane przez respondenta, fakt posiadania dzieci oraz ich liczba
W gospodarstwie domowym nie réznicuja odpowiedzi na pytanie dotyczace uzywania marihuany —

zob. tab. 4.

Tab. 4. Korzystanie z marihuany na tle zmiennych socjodemograficznych (%).

tak nie
wiek
18-29 24,0 76,0
30-39 8,7 91,3
40-49 0,7 99,3
50-64 1,2 98,8
65 1 wigcej 2,0 98,0
stan cywilny

(o e
W statym ok 30 570
oot -
wdowiec, wdowa - 100,0

atmosfera w domu
bardzo dobra i dobra 5,8 94,2
raczej zta 1 bardzo zta 10,4 89,6

zadowolenie z zycia
zadowoleni 6,9 93,1
czasem tak, czasem nie 6,7 93,3
niezadowoleni 12,0 88,0
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tak nie
religijnos¢

wierzaca i praktykujaca 2,6 97,4
xz:e;frzflf‘glliujqca 08 93.2
niewierzaca, ale
Piektsryeh prakyk 159 64,1
religijnych
niewierzaca i 179 821
niepraktykujaca ' ’
trudno powiedzie¢ 15,4 84,6

Do o0sob, ktore uzywaly w ciggu ostatniego roku marihuany, skierowano pytanie
0 czestotliwos¢. Wsérod zazywajacych najliczniej reprezentowani sg ci, ktorzy siggajg po nig 6-11
razy w ciggu ostatnich 12 miesiecy (39,0%) oraz jeden raz w czasie ostatniego roku (27,1%).
Po marihuang z wigksza czestotliwos$cig siggajg megzczyzni niz kobiety. Wsrod badanych kobiet nie
pojawita si¢ ani jedna odpowiedz ,,codziennie lub prawie codziennie”, natomiast wsrod mezczyzn —
6,1%. Wsrod kobiet odpowiedz wskazujaca na najwicksza czestotliwos$¢ ,,5-6 razy w tygodniu”

pojawila si¢ u 3,9% badanych, z kolei wsrod mezczyzn — 3,0% (zob. ryc. 2.6).

Ryc. 2.6. Jak czgsto w ciggu ostatnich 12 miesiecy uzywat(a) Pan(i) marihuany? (%)

8,5

7,7

ogdtem 2015 kobiety mezczyzni
B codziennie lub prawie codziennie M 5-6 razy w tygodniu
M 3-4 razy w tygodniu W 1-2 razy w tygodniu
2-3 razy w miesigcu M 1 raz w miesigcu
6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy W 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy

W raz w czasie ostatnich 12 mcy

Podstawa procentowania: tylko uzytkownicy marihuany.
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Co drugi respondent (50,5%) nie zgadza si¢ na legalizacj¢ marihuany, z kolei co czwarty
(25,3%) odwrotnie — zgadza si¢ (zob. ryc. 2.7).

Ryc. 2.7. Stosunek badanych do legalizacji marihuany (%)

50,5

25,3
12,9 11,3
zgadzam sie ani sie zgadzam, ani sie nie nie zgadzam sie nie wiem, trudno
zgadzam powiedziec¢

Do badanych przeciwnych legalizacji czesciej naleza kobiety (56,4%, mezczyzni — 43,8%),
osoby w wieku powyzej 50 roku zycia (wskazania powyzej 60%), osoby gorzej wyksztalcone
(wskazania powyzej 55%), osoby na emeryturze lub rencie (67,8%) oraz osoby wierzace
i praktykujace (65,1%).

Do zwolennikow legalizacji marihuany naleza najczeSciej mezczyzni (32,7%, kobiety —
18,7%), osoby z mtodszych grup wickowych: 18-29 lat (48,4%) oraz 30-39 lat (33,7%), studiujace,
uczace si¢ (43,4%) lub pracujace (28,2%), stanu wolnego (39,2%), niewierzace 1 niepraktykujace
(64,6%).

Stanowisko zajmowane przez respondenta w miejscu pracy, fakt posiadania dzieci i ich
liczebno$¢ w gospodarstwie domowym, ocena atmosfery w domu oraz poczucie zadowolenia
Z zycia nie roznicuja stosunku badanych do legalizacji marihuany. Szczegétowe dane na ten temat

przedstawia tab. 6.

Tab. 6. Stosunek badanych do legalizacji marihuany na tle zmiennych socjodemograficznych (%)

zgadzam si¢ an i.SiQ 5 gadzam, nie zgadzam sie ol Wiem, t'f“?'”O
ani si¢ nie zgadzam powiedzieé¢
pleé¢
kobieta 18,7 131 56,4 11,8
mezczyzna 32,7 12,6 438 10,8

124



zgadzam sie

ani si¢ zgadzam,

nie zgadzam sie

nie wiem, trudno

ani si¢ nie zgadzam powiedzieé
wiek
18-29 48,4 17,6 29,7 4.4
30-39 33,7 17,1 36,2 13,1
40-49 17,3 23,0 51,8 7,9
50-64 15,8 5,6 62,4 16,2
65 i wigcej 12,0 58 69,6 12,6
wyksztalcenie
?g?ritr?z\;\;?;\llr?e 36,0 : 58,0 6,0
zasadnicze zawodowe 15,5 10,3 59,8 14,4
$rednie 1 pomaturalne 21,6 10,9 56,2 11,2
niepelne wyzsze, 28,6 16,5 435 11,4
WYZSzZe
dochéd
do 1000 17,7 11,3 62,9 8,1
1001 - 2000 27,0 11,3 49,7 11,9
2001 — 3000 28,0 11,7 51,9 8,4
3001 — 4000 23,8 6,2 58,8 11,2
4001 — 5000 23,0 18,0 48,0 11,0
powyzej 5001 29,9 20,4 34,7 15,0
sytuacja zawodowa
0S. pracujaca 28,2 13,6 48,2 9,9
0s. bezrobotna 23,1 17,3 44,2 15,4
T | TS
:ti(lllucjgc(::: sie. 434 232 25,3 8,1
(r):hcniz emeryturze jub 12,7 6.4 67,8 13,1
stan cywilny

I;%vg?;:e(rka;;anna, 39,2 185 34,5 7.8
::ﬁ;g;;gﬁa W 22,1 11,8 53,4 12,7
:gingi:ggz 21,6 135 50,0 14,9
wdowiec, wdowa 9,1 5,2 75,3 10,4
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zoadzam si ani sie zgadzam, nie zeadzam si nie wiem, trudno
g ¢ ani sie nie zgadzam g ¢ powiedzieé
religijnos¢
wierzaca i praktykujaca 16,1 8,5 65,1 10,3
wierzaca 1 231 18,1 45,6 13,1
niepraktykujaca
niewierzaca, ale
przywiazana do 427 13,4 317 12,2
niektorych praktyk
religijnych
niewierzaea 1 64,6 6,2 18,5 10,8
niepraktykujaca
trudno powiedzie¢ 29,2 21,5 41,5 7,7

Zarejestrowana w badaniu ,,Wzorce konsumpcji alkoholu” tendencja zmniejszenia si¢
odsetka konsumujacych poszczegdlne rodzaje alkoholu rodzi pytanie o to czy istnieje zwigzek
pomiedzy rezygnacja ze spozywania alkoholu a spozywaniem substancji psychoaktywnych. W tym

celu wykorzystano indeksy wyrozniajace abstynentow i konsumentéw dowolnego rodzaju alkoholu

oraz konsumentow wszystkich trzech rodzajow alkoholu — zob. tab. 5.

Tab. 5. Konsumpcja alkoholu a uzywanie substancji psychoaktywnych (%)

zazywanie substancji

zalezno$é istotna brak zaleznosci

pSYFhoaktywn?j konsumenci konsumenci pozostale osoby
miesiecy alkoholu rodzajow alkoholu

leki uspokajajace lub 14,8 19.0
nasenne

lek wydawany bez

recepty, zazywany w celu

odurzenia, poprawy 3,4 4,0
samopoczucia lub

zwigkszenia aktywnos$ci

marihuana 1,6 7,7 11,7 3,8

Dane przedstawione w tabeli 5. wskazuja, ze osoby spozywajace alkohol — dowolny
lub kazdy jego rodzaj — czesciej tez siegaja po marihuane niz odpowiednio — abstynenci czy ,,nie-
konsumenci kazdego rodzaju alkoholu”. Taka statystycznie istotna zalezno$¢ nie wystepuja miedzy

deklaracjami badanych konsumujacych wszystkie rodzaje alkoholu a zazywaniem lekow

126




uspokajajacych lub nasennych oraz zazywaniem lekéw wydawanych bez recepty w celu odurzenia,
poprawy samopoczucia lub zwigkszenia aktywnosci.

Wynik testu statystycznego zwigzku migdzy abstynencja/konsumpcja dowolnego rodzaju
alkoholu a zazywaniem lekow uspokajajacych lub nasennych oraz zazywaniem lekoéw wydawanych
bez recepty, jest niekonkluzywny. Wartosci przedstawione w tabeli nalezy traktowac jedynie jako

pogladowe.

3. Problemy i zagrozenia zwigzane ze spozywaniem substancji psychoaktywnych

3.1. Prowadzenie pojazdow mechanicznych pod wptywem narkotykow

W ciggu ostatniego roku s$wiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem
mechanicznym przez osobe bedaca pod wplywem narkotyku byt blisko co dwudziesty badany
(5,3%). W badaniach z 2011 roku analogiczny wskaznik dotyczacy bycia $wiadkiem prowadzenia
pojazdu pod wplywem narkotykow wyniost 10,3%. Niezaleznie od plci badanych, najczesciej byly
to osoby w wieku 18-19 lat (13,1%), osoby zatrudnione (5,9%) lub bezrobotne (3,8%), piastujace
szeregowe stanowisko w miejscu pracy (8,7%), stanu wolnego (11,3%), nieposiadajace dzieci
(6,8%), oceniajace atmosfer¢ w swoim domu jako bardzo dobra lub dobrg (3,4%) oraz niewierzace

i niepraktykujace (9,0%) — zob. ryc.3.1.

Ryc. 3.1. Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy byt(a) Pan(i) §wiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem
przez osob¢ bedaca pod wpltywem narkotyku (np. marihuany. amfetaminy lub innych)? (%)

ogodtem kobiety mezczyzni

W tak M nie
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Sposrod wszystkich respondentow do prowadzenia pojazdu — na przestrzeni ostatnich
12 miesiccy — pod wplywem narkotykdw przyznato si¢ 1,3% odpowiadajacych. Odpowiedzi
,Nie pamietam, nie jestem pewien” udzielilo 0,3% badanych. Najczeséciej byli to mezczyzni
(2,2%; kobiety — 0,6%), z wyksztalceniem podstawowym lub gimnazjalnym (5,5%), stanu wolnego
(2,9%), oceniajacy atmosfer¢ w swoim domu jako czasem dobra, czasem zig (3,9%). Pozostale

zmienne nie réznicuja odpowiedzi na to pytanie (zob. ryc.3.2).

Ryc. 3.2. Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy kierowal(a) Pan(i) samochodem lub innym pojazdem mechanicznym. np.
motocyklem. bedac pod wptywem marihuany lub innego narkotyku? (%)

) 7

ogotem kobiety mezczyini

Btak Mnie M nie pamietam, nie jestem pewien

3.2. Prowadzenie pojazdow mechanicznych pod wpltywem tzw. dopalaczy

W ciggu ostatniego roku $wiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem
mechanicznym przez osobe bedaca pod wplywem tzw. dopalaczy byto 2,9% badanych. Najczesciej
byli to mezczyzni (3,9%), ponizej 39 roku zycia (3,6%), po rozwodzie (6,4%) lub stanu wolnego
(4,6), niewierzacy i niepraktykujacy (7,5%) lub ci, ktorzy na pytanie dotyczace religijnosci
odpowiedzieli ,.trudno powiedzie¢” (7,6%) — zob. ryc. 3.3.
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Ryc. 3.3. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy byl(a) Pan(i) $wiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem
przez osobe bedaca pod wptywem tzw. dopalaczy? (%

11

ogdtem kobiety mezczyzni

N tak M nie

Sposrod wszystkich respondentow do prowadzenia pojazdu — na przestrzeni ostatnich
12 miesigcy — pod wptywem dopalaczy przyznato sie 0,5% respondentdw. Zadna ze zmiennych
niezaleznych nie roznicowala rozktadow odpowiedzi na postawione pytanie (zob. ryc. 3.4.).

Ryc. 3.4. Czy w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy kierowat(a) Pan(i) samochodem lub innym pojazdem mechanicznym. np.
motocyklem. bedac pod wptywem tzw. dopalaczy? (%)

11

ogdtem kobiety mezczyzni

Htak Mnie © nie pamietam, nie jestem pewien
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3.3. Zazywanie narkotykow w miejscu pracy

Do zazywania marihuany lub innych narkotykow — na przestrzeni ostatnich 12 miesigcy —
W miejscu pracy przyznato si¢ 1,5% respondentow. Niezaleznie od pici i wieku, najczesciej byly
to osoby z wyksztatceniem podstawowym lub gimnazjalnym (5,5%). Pozostale zmienne niezaleznie

nie ro6znicowaty odpowiedzi badanych (zob. ryc.3.5.).

Ryc. 3.5. Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy uzywat(a) Pan(i) marihuany lub innego narkotyku w miejscu pracy? (%)

7

’

ogodtem kobiety mezczyzni

M tak M nie
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4. Ryzyko korzystania z uzywek w ocenie badanych

Ryc. 4.1. Opinie respondentéw na temat mtodziezy korzystajacej z uzywek. Jak Pana(i) zdaniem nalezatoby oceni¢

zachowanie 18-latka, ktory od czasu do czasu... (%)

pali papierosy _ 30,0
pije wino _ 27,2 24,6

pije piwo 26,2 27,8

erecer | 55

— N
pa— W
cssnconer | |

M zdecydowanie potepiam raczej potepiam raczej nie potepiam 1 zdecydowanie nie potepiam

trudno powiedziec

Respondenci zostali poproszeni o wyrazenie swojej opinii na temat mlodych osob, ktore

od czasu do czasu korzystajg z r6znych uzywek. Z najwigkszym potepieniem spotkatyby si¢ miode

osoby, ktore uzywaja heroiny, dopalaczy, kokainy oraz amfetaminy. Z kolei z najwigkszym

pobtazaniem spotkaliby si¢ ci 18-latkowie, ktorzy od czasu do czasu pija piwo, wino, siegaja

po papierosy czy nawet po wodke (zob. ryc.4.1.).
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Ryec. 4.2. Ocena ryzyka korzystania z r6znych uzywek (%)

palg papierosy od czasu do czasu | 6,4 20,6 32,9 _ 7,2

P o pacteid) o I
papieroséw dziennie 1,8 ’

e e codzonme 12 . es0
prawie codziennie 7,0 20,5 53

e O L S -
prawie codziennie 0,7 !

Wypijaja 5 lub wigcej drinkow 11ub 2., 12 5 5 26,8 TN s s
razy w kazdy weekend

prébuja marihuany lub haszyszu
1raz lub 2 razy w zyciu 18,5 20,9 11,6 _ 12,0
od czasu do czasu

prébujg ecstasy 1 raz lub 2 razy w zyciu 4,7 10,7 13,9 _ 13,9

N 1
uzywajg ecstasy regularnlel' i 6 8,4

5buja kokainy lub ki
b raywryen 2880 127 [ G :::
1razlub 2 razy w zyciu

uzywaja regularnie lekow

uspokajajacych 13" 12 T (s

i nasennych bez wskazan lekarskich

0o

5buja d | 1 lub 2

2

nie ma ryzyka mate ryzyko umiarkowane ryzyko M duze ryzyko nie wiem

W ocenie respondentow najwicksze ryzyko (odpowiedzi ,,duze ryzyko” i ,umiarkowane

ryzyko” facznie) wiaze si¢ z wypijaniem czterech lub pieciu drinkéw prawie codziennie (94,4%),
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paleniem jednej lub wigcej paczek papierosow dziennie (93,5%), z regularnym uzywaniem
tzw. dopalaczy (92,9%) oraz heroiny (92,7%), regularnym zazywaniem cracku lub kokainy
(91,4%). Najmniej ryzykowne — biorgc pod uwage odpowiedzi ,,nie ma ryzyka” jest probowanie
marihuany lub haszyszu 1 lub 2 razy w zyciu (18,5%), palenie papierosow od czasu do czasu
(6,4%), palenie marihuany lub haszyszu od czasu do czasu (5,8%) oraz sprobowanie extasy 1 lub

2 razy w zyciu (4,7%) — zob. ryc. 4.2,

Osoby zazywajace narkotyki w swojej najblizszej rodzinie dostrzega 7,6% badanych
(odpowiedzi ,tak” i ,raczej tak” — lgcznie). Wskaznik ten nieznacznie spadl w pordwnaniu

do 2011 roku, kiedy wyniost 9,1% - zob. ryc. 5.1.

Ryc. 5.1. Czy w Pana(i) najblizszej rodzinie jest kto$. o kim Pana(i) wie. ze zazywa narkotyki (np. marihuane.
amfetaming lub inne)? (%)

83,8 83,1% 84,4% 81,6%

... [o

ogotem 2011 ogotem 2015 kobiety mezczyzni

W tak raczej tak M raczej nie nie

Deklaracja ta pozostaje w zwiazku z wiekiem badanych (wyzsze odsetki wsrdd mtodszych
badanych). Odpowiedzi twierdzacej czesciej udzielaty osoby uczace si¢ i studiujace (15,0%)
lub bezrobotne (12,2%), osoby stanu wolnego (13,7%), oraz osoby niewierzace i niepraktykujace
(22,4%). Zmienne takie, jak: ple¢, wyksztalcenie, dochdd, stanowisko zajmowane przez
respondenta w miejscu pracy, fakt posiadania dzieci oraz ich liczebnos¢ w gospodarstwie

domowym, atmosfera w domu, poczucie zadowolenia z zycia nie pozostaja w statystycznie
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istotnym zwigzku z faktem posiadania w bliskim otoczeniu rodzinnym osoby, o ktorej badany wie,
ze zazywa narkotyki (zob. tab. 7).

Tab. 7. Obecno$¢ w najblizszej rodzinie respondenta osoby zazywajacej narkotyki na tle zmiennych
socjodemograficznych (%)

wiek
18-29 15,9 18,8 81,2
30-39 10,9 8,3 91,7
40-49 91 6,8 93,2
50-64 3,0 4,5 95,5
65 1 wigcej 4,8 1,0 99,0
sytuacja zawodowa
0s. pracujaca 10,6 8,6 91,4
0s. bezrobotna 48 12,2 87,8
0s. niepracujaca, 36 59 941
nieposzukujaca pracy ' ' '
0s. uczaca sie, 143 150 85.0
studiujaca ' ' '
0s. na emeryturze lub 3.0 20 98,0
rencie

stan cywilny
kawaler, panna, 12,8 13,7 86,3
singiel(ka)
zonaty, zamezna,
w stalym zwigzku 80 56 94.4
rozw!edz!ony, 9.1 78 92,2
rozwiedziona
wdowiec, wdowa 0,0 3,3 96,7
religijnosé

wierzaca i b.d,

. 3,3 96,7
praktykujaca
wierzaca i b.d 838 912
niepraktykujaca " ' ’
niewierzaca, ale
przywigzana do
niektorych praktyk b.d, 86 914
religijnych
niewierzaca i
niepraktykujaca b.d, 22,4 776
trudno powiedziec¢ b.d, 6,8 93,2
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Wsréd  swoich najblizszych znajomych osoby zazywajace narkotyki dostrzega
19,8% badanych. Wskaznik ten spadt w poréwnaniu do 2011 roku, kiedy wyniost 27,7% -
(zob. ryc. 5.2)).

Ryc. 5.2. Czy wsérod Pana(i) najblizszych znajomych. przyjaciot jest ktos. o kim Pan(i) wie. ze zazywa narkotyki (np.
marihuang. amfetaming lub inne)? (%)

64,3% 67,3% 69,9% 64,5%

&2
[
X

H ©.

ogoétem 2011 ogoétem 2015 kobiety mezczyzni

M tak raczej tak M raczejnie nie

Fakt posiadania wsrod swoich znajomych czgéciej deklarujg mezczyzni (23,3%), anizeli
kobiety (16,6%), osoby w wieku do 39 roku zycia (18-29 lat — 51,1%, 30-39 lat — 29,6%),
zarabiajace do 1000 zt (30,3%) lub powyzej 5001 zt (27,0%), uczniowie lub studenci (55,0%),
piastujace szeregowe (21,9%) lub samodzielne (22,9%) stanowisko w miejscu pracy, stanu wolnego
(39,9%), oceniajace atmosfere¢ w domu jako czasem zlg, a czasem dobrg (31,5%), niewierzace
i niepraktykujace (50,7%).

Wyksztalcenie, fakt posiadania dzieci oraz ich liczebno$§¢ w gospodarstwie domowym
oraz poczucie zadowolenia z zycia nie pozostaja w statystycznie istotnym zwigzku w z faktem
posiadania w$rod znajomych 1 przyjacidt osoby, o ktorej badany wie, ze zazywa narkotyki

(zob. tab. 8).

135



Tab. 8. Obecnos¢ wsrod najblizszych znajomych i przyjaciot respondenta osoby zazywajacej narkotyki na tle
zmiennych socjodemograficznych (%)

tak, raczej tak
wynik z roku 2011

tak, raczej tak

nie, raczej nie

ple¢
kobieta 24,7 16,6 83,4
mezcezyzna 31,1 23,3 76,7
wiek
18-29 58,2 51,1 48,9
30-39 314 29,6 70,4
40-49 26,5 8,9 91,1
50-64 4,0 5,8 94,2
65 1 wiecej 10,3 6,4 93,6
dochéd

do 1000 b.d, 30,3 69,7
1001 — 2000 b.d, 22,1 77,9
2001 — 3000 b,d, 19,1 80,9
3001 — 4000 b.d, 16,0 84,0
4001 — 5000 b.d, 14,0 86,0
powyzej 5001 b.d, 27,0 73,0
sytuacja zawodowa
0S. pracujaca 21,0 20,1 79,9
0s. bezrobotna 33,3 18,4 81,6
0S. niepracujaca,
nieposzukujgca 17,9 29,4 70,6
pracy
‘S’ti;fj;g: si, 64,6 55,0 45,0
0s. na emeryturze 41 49 05.1
lub rencie

piastowane

stanowisko
szeregowe b,d, 21,9 78,1
kierownicze b,d, 9,5 90,5
samodzielne b,d, 22,9 77,1
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tak, raczej tak
wynik z roku 2011

tak, raczej tak

nie, raczej nie

stan cywilny
k_awgler, panna, 54.9 39,9 60,1
singiel(ka)
zonaty, zamgzna, 18,6 14,8 85,2
w statym zwigzku
rozw!edz!ony, 136 143 85,7
rozwiedziona
wdowiec, wdowa - 4.6 B4
atmosfera w domu
bardzo dobra i dobra b.d, 17 82,3
b,d,

czasem dobra, 315 68,5
czasem zla

. . b,d,
raczej zta 1 bardzo 16,3 83,7
zla

religijnos¢
w1erzqca'1 b.d, 10,3 89,7
praktykujaca
Wlerzqca 1 ' b.d, 21,2 78,8
niepraktykujaca
niewierzaca, ale
przywigzana do bd, 29,6 70,4
niektorych praktyk
religijnych
niewierzaca i b, 50,7 493
niepraktykujaca
trudno powiedzie¢ b.d, 28,8 1.2

Respondenci zostali zapytani o to, jak im si¢ wydaje, jak wiele osdb sposrod ich znajomych
1 przyjacidt zazywa substancje psychoaktywne.
na kategorie ,,nikt” oraz ,nie wigcej niz kilku”. W tabeli 7. zestawiono wszystkie odpowiedzi
posortowane wedlig czgstosci

,rozpowszechnionych” substancji znalazla si¢ marihuana lub haszysz, leki uspokajajace 1 nasenne

odpowiedzi

Hhie wiecej niz  kilku”.

Wsréd odpowiedzi dominuja  wskazania

Wisréd  najbardzie;j

dostepne tylko na recepte przyjmowane bez przepisu lekarza oraz amfetamina (zob. tab. 9).
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Tab. 9. Opinie respondentéw na temat substancji przypuszczalnie zazywanych przez ich znajomych (%)

nikt e vl:llflzzj M2 okoto polowy wiekszos¢ wszyscy
marihuana lub haszysz 68,6 25,6 3,7 1,8 0,3
leki uspokajajace i nasenne
dostepne tylko na recepte 807 185 09 ) )
przyjmowane bez przepisu ' ' '
lekarza
amfetamina 88,5 10,3 0,9 - 0,3
Extasy 93,0 6,7 0,1 - 0,2
Kokaina 93,4 6,4 0,1 - 0,1
sterydy anaboliczne 93,6 6,3 0,1 - -
grzyby halucynogenne 94,3 5,7 - - -
LSD 94,9 4,9 0,1 0,1 -
substancje wziewne (np. 98,5 14 01 i i
kleje, farby) ' ' '
Crack 98,6 1,4 - - -
polska heroina, tzw. 98 7 13 ) ) )
,.kompot” ' '
GHB (pigutka gwattu) 98,8 1,1 0,1 - -
Heroina 98,9 1,1 - - -

Do wszystkich badanych skierowano pytanie otwarte o charakterze projekcyjnym
,,Co by Pan(i) zrobil(a), jakie kroki podjgl(eta), gdyby okazalo sie, ze ktos z Pana(i) bliskich
ma problem z alkoholem lub narkotykami?”. Jego uzycie umozliwito zarejestrowanie form wsparcia
oraz jego zakresu, jakie identyfikujg respondenci. Zabieg ten pozwolit tez na zagospodarowanie
zagadnienia znajomosci miejskiej oferty pomocowej. W badaniu z roku 2011, kiedy o instytucje
pomocowe zapytano wprost (udzielono tacznie 344 odpowiedzi), badani wskazywali glownie
instytucje takie, jak: Stowarzyszenie MONAR, Anonimowi Alkoholicy, Wojewddzki Osrodek
Terapii Uzaleznien, Centrum Profilaktyki Uzaleznief oraz Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;.

W tegorocznej edycji badania, przy zastosowaniu projekcyjnego modelu pytania, liczba
odpowiedzi podwoila si¢ 1 wyniosta 693. Badani udzielali r6znych odpowiedzi, wérod ktorych
pojawialy si¢ rowniez — co nalezy podkresli¢ — samorzutnie wskazywane nazwy instytucji.
Wsrod nich pojawity si¢ nastepujace:

e Anonimowi Alkoholicy — 37,5%
e Stowarzyszenie MONAR - 1,0%

e Centrum Leczenia Uzaleznien — 0,9%
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e  Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznien — 0,9%
e (Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien — 0,6%

e Centrum Interwencji Kryzysowej — 0,1%

e Miejska Komisja ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych — 0,1%
Na uzyskane wyniki poszczegdlnych instytucji nalezy patrze¢ przez pryzmat formy pytania
,hie wprost”. Pomiar tego rodzaju znaczaco ,,wyostrza” uzyskane wyniki, odnosi si¢ bowiem
do faktycznego toku mys$lenia badanych postawionych w hipotetycznej sytuacji.
Dane zebrane w pytaniu otwartym zostaty — obok identyfikowania instytucji pomocowych —

pokategoryzowane tak, aby ujawni¢ sposob dziatania respondentow w takiej szczegolnej sytuacji.—

,»co zrobiliby...”. Kompletne zestawienie przedstawia tabela 10.

Tab. 10. Dziatania. ktére podjeliby badani. gdyby okazato sie. ze kto$ z bliskich ma problem z alkoholem lub

narkotykami (%)

sposob dzialania %
wystatbym na lec-zenie (ogolnie), terapie, pomoc u specjalistow, odwyk, przychodnia 420
odwykowa, terapia odwykowa w przychodni '
porozmawiatbym, opowiedzialbym o negatywnych skutkach uzywek 15,9
nie wiem, to zalezy 15,4
nic, kazdy jest odpowiedzialny za siebie, to i tak nic nie da 6,1
naktaniatabym do zgtoszenia si¢ AA, do grupy wsparcia 5,8
probowaltbym pomoc (ogodlnie), walczy¢ 5,6
szukanie pomocy u psychologa 3,8
powiadomitbym rodzing tej osoby 1,7
zadzwonitbym do poradni po informacje, spotkatbym si¢ ze specjalista 1,4
szukatbym pomocy w MONARze 1,0
Centrum Leczenia Uzaleznien, Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien 0,9
namawiatbym, zeby zainteresowany podjat walke (sam) 0,9
unikatbym takiej osoby, zerwatbym kontakty 0,9
sktaniatbym do zmiany pracy, srodowiska 0,7
skierowalbym do Gdanskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien 0,6
nic, bo w przesztosci nie uzyskatem wsparcia, nic to nie dato 0,6

wskazania ponizej 0,1%

Problemoéw Alkoholowych, oddzial leczenia uzaleznien w szpitalu

Centrum Interwencji Kryzysowej, telefon zaufania, wniosek do Miejskiej Komisji ds. Rozwigzywania
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W podsumowaniu zaprezentowanych w tym rozdziale rezultatow badania iloSciowego,
przeprowadzonego wsrdéd dorostych mieszkancow Gdanska, warto przywolaé najwazniejsze
wyniki, ktore najtrafniej obrazuja stan zjawiska narkomanii w miescie.

e Lekiuspokajajace i nasenne

o Sposrod wszystkich badanych 17,2% zadeklarowalo, ze w ciggu ostatnich
12 miesiecy zazywalo jaki§ lek uspokajajacy lub nasenny. W porownaniu
do wynikéw z 2011 roku wskaznik nie zmienit sig.

o Po ten typ lekow czesciej siegaty kobiety (22,5%) niz mezczyzni (11,1%). Do osdb
najczesciej korzystajacych nalezg osoby po 65 roku zycia (27,8%), najrzadziej
za$ w wieku 30-39 lat (10,8%).

o W poréwnaniu do poprzednich badan wzrdst odsetek osob siegajagcych niemal
codziennie po leki uspokajajagce lub nasenne. W 2011 roku wyniost on 14,5%,
a w biezacej edycji badania, rozpatrujac tacznie kategorie ,,codziennie lub prawie

codziennie” oraz ,,5-6 razy w tygodniu” — 23,3% (r6znica 8,8 p.p.).

e Leki wydawane bez recepty, zazywane W celu odurzenia. poprawy samopoczucia
lub zwigkszenia aktywnosci

o Do zazywania takich lekow przyznalo si¢ 3,8% badanych.

o Do najczgsciej zazywajacych nalezg osoby z najmtodszej grupy respondentow 18-29
(6,1%) oraz najstarszej — powyzej 65 roku zycia (4,9%). Pte¢ nie roznicuje rozktadu
odpowiedzi.

o Wsrod zazywajacych najliczniej reprezentowani sg ci, ktorzy siggaja po nie
codziennie lub prawie codziennie 23,3%, a dolaczajac do tej grupy korzystajacych
5-6 razy w tygodniu (16,7%) uzyska si¢ wynik 40,0%. Wynik ten nalezy
rozpatrywac na tle odsetka zazywajacych (3,8% z calej proby).

e Uzywanie marithuany
o Do uzywania marihuany w ciggu ostatnich 12 miesiecy przyznalo sie 7,1%
badanych.
o Osoby zazywajace to najcze$ciej osoby z grupy najmlodszych badanych 18-29
(24,0%), stanu wolnego (21,4%), oceniajace sytuacj¢ w domu jako czasem dobra,
a czasem zla (12,5%) lub raczej zia i bardzo zla (10,4%), niezadowolone ze swojego

zycia (12,0%) oraz niewierzace 1 niepraktykujace (17,9%), niewierzace,
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ale przywigzane do niektérych praktyk religijnych (15,9), podobnie osoby, ktore
na pytanie o religijno$¢ odpowiedzialy ,trudno powiedzie¢” (15,4%). Ple¢ nie
réznicuje rozktadu odpowiedzi.

o Wisréd zazywajacych najliczniej reprezentowani sa ci, ktorzy siegaja po nig 6 -
11 razy w ciaggu ostatnich 12 miesi¢cy (39,0%) oraz raz w czasie ostatniego roku
(27,1%). Po marihuang z wigkszg czestotliwoscia siegaja mezczyzni niz kobiety.

o Co drugi respondent (50,5%) nie zgadza si¢ na legalizacje marihuany, z kolei
co czwarty (25,3%) odwrotnie — zgadza sig.

o Osoby spozywajace alkohol — dowolny lub kazdy jego rodzaj — cze¢sciej tez siegaja
po marihuane niz odpowiednio — abstynenci czy ,,nie-konsumenci kazdego rodzaju
alkoholu”. Wér6d konsumentéw dowolnego rodzaju alkoholu 7,1% siegato w ciagu
ostatnich 12 miesigcy po marihuang, z kolei wsrdd abstynentéw odsetek ten wyniost
1,6%.

e Prowadzenie pojazdow mechanicznych pod wptywem narkotykow
o W ciggu ostatniego roku $wiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem
mechanicznym przez osob¢ bedaca pod wplywem narkotyku byt blisko
co dwudziesty badany (5,3%).
o Sposrod wszystkich respondentow do prowadzenia pojazdu pod wplywem
narkotykOw  na przestrzeni  ostatnich 12 miesiecy przyznalo si¢  1,3%

odpowiadajacych.

e Prowadzenie pojazdow mechanicznych pod wptywem tzw. dopalaczy
o W ciggu ostatniego roku $wiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem
mechanicznym przez osobe bedaca pod wplywem tzw. dopalaczy bylo 2,9%
badanych.
o Sposrdd wszystkich respondentow do prowadzenia pojazdu pod wptywem dopalaczy

na przestrzeni ostatnich 12 miesigcy przyznato si¢ 0,5% respondentow.

e Uzywanie narkotykdw w otoczeniu spotecznym respondentow
o Do zazywania marihuany lub innych narkotykow w miejscu pracy na przestrzeni
ostatnich 12 miesigcy przyznato si¢ 1,5% respondentow.
o Osoby zazywajace narkotyki w swojej najblizszej rodzinie dostrzega 7,6% badanych
(odpowiedzi ,tak” i ,raczej tak” — lacznie). Wskaznik ten nieznacznie spadt

w poréwnaniu do 2011 roku, kiedy wyniost 9,1%.
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o Wisrdd swoich najblizszych znajomych osoby zazywajace narkotyki dostrzega 19,8%

badanych. Wskaznik ten spadl w poréwnaniu do 2011 roku, kiedy wyniost 27,7%.
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Rozdzial I1I: Badanie jakoSciowe wsrod mieszkancow Gdanska

Niniejszy rozdziat'®* prezentuje rezultaty badania jakosciowego w podziale na dwie czeéci.
W czesci pierwszej przedstawione zostaly wyniki uzyskane przy zastosowaniu indywidualnego
wywiadu poglebionego. Przeprowadzono 20 takich wywiadéw z osobami, ktore z powodu
uzaleznienia, byly w przeszlosci odbiorcami systemu wsparcia instytucjonalnego na terenie miasta
Gdanska. W czes$ci drugiej zaprezentowano wyniki uzyskane przy zastosowaniu wywiadu
grupowego. Przeprowadzono dwa takie wywiady z grupg ekspertek i ekspertow, ktorzy zawodowo
zwigzani s3 z instytucjami szeroko pojetego systemu instytucjonalnego wsparcia dla o0sob

uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w Gdansku.

Jak wynika z badan zaprezentowanych w rozdziale II, ktéra prezentowaly dane uzyskane
przy zastosowaniu metody ilosciowej, spozywanie alkoholu, w szczeg6lnosci jego naduzywanie,
czgsto otwiera droge do podejmowania eksperymentéw takze z innymi $rodkami
psychoaktywnymi. Osoby pijace alkohol wykazujg sktonno$¢ do mniej restrykcyjnego postrzegania
1 oceniania ryzyka zwigzanego z korzystaniem nie tylko z alkoholu, ale takze z innych substancji,
niz osoby niepijace. W efekcie postawa otwarcia si¢ na inne $rodki przy intensywnym stosowaniu
alkoholu moze prowadzi¢ to do rozwoju zjawisk, ktére w terminologii naukowej nazywaja si¢
uzaleznieniami mieszanymi lub krzyzowymi.

Jak podaje Jan Kasprzak, ,w placowkach lecznictwa odwykowego, zajmujacych
si¢ W przewazajacej mierze terapig osob uzaleznionych od alkoholu oraz w placowkach leczenia
uzaleznien, zajmujacych si¢ giownie terapig osob uzaleznionych od narkotykow, coraz czgsciej
lecza sie pacjenci uzaleznieni jednocze$nie od wielu substancji psychoaktywnych”®. Droga tych
pacjentow do uzaleznienia wiodta od alkoholu i nikotyny do narkotykow i lekow, lub odwrotnie
(kolejno$¢ nie wydaje si¢ tu istotna). Czasami bywa tak, ze pacjenci naprzemiennie uzywaja
roznych srodkéw, aby uzyska¢ pozadany efekt (woéwczas méwimy o zjawisku politoksykomanii).
Czasami natomiast bywa tak, ze pacjenci stosuja jeden $rodek po to, by zastgpi¢ nim inny, bardziej
pozadany, ale do ktorego z jakichs powodow nie majg dostepu. Chodzi tu na przyktad o sytuacje, w
ktorej uzalezniona od alkoholu osoba ,do tlumienia objawow zespolu abstynencyjnego

wywolanego przez odstawienie alkoholu, stosuje inny $rodek o podobnym dziataniu, najczegsciej

194 Rozdziat ten zostal wprowadzony z publikacji po$wieconej wzorcom konsumpcji alkoholu. Badania, na podstawie
ktérych opracowano wyniki dotyczace problemowi alkoholizmu oraz zazywania narkotykéw realizowane byty
réwnolegle. Badania jako$ciowe nalezy traktowac jako cze$¢ wspolna. Zob. Abramowicz, M., Brosz, M., Bykowska-
Godlewska, B., Michalski, T., Strzatkowska, A., 2018, Wzorce konsumpcji alkoholu. Studium socjologiczne,
Wydawnictwo Zaktadu Realizacji Badan Spotecznych Q&Q, Kawle Dolne.

195 Kasprzak J., 2013, Uzaleznienia krzyzowe, dostgp online: https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/uzaleznienia
/75634,uzaleznienie-krzyzowe, [20.06.2016].
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wlaénie pochodne benzodiazepiny (np. Relanium)”1%

. Woéwczas mozna moéwi¢ o zjawisku
zalezno$ci krzyzowej niepelnej. Takie zachowanie, jesli cechuje je powtarzalno$¢, moze z kolei
prowadzi¢ do rozwoju uzaleznienia krzyzowego pelnego, z ktorym mamy do czynienia w sytuacji,
gdy osoba wczesniej uzalezniona od jednej substancji, uzaleznia si¢ od kolejne;.

W zwiazku z powyzszym, do udzialu w badaniu jako$ciowym, ktérego wyniki zostaly
zaprezentowane w biezacym rozdziale, zdecydowano si¢ zaprosi¢ nie tylko osoby uzaleznione od
alkoholu, ale takze od narkotykow, ktore laczylo doswiadczenie bycia odbiorcami systemu
instytucjonalnego wsparcia. Rzeczywiscie, w trakcie badania okazalo si¢, ze w zyciorysie kazdej
osoby leczacej si¢ z powodu uzaleznienia od narkotykdéw, rowniez spozywanie alkoholu odrywato
istotng role w rozwoju ich probleméw. Potwierdza to tylko wcze$niejsza konstatacje, dotyczaca
potrzeby prowadzenia oddzialywan profilaktycznych i naprawczych, réwnoczesnie w tych dwu
obszarach.

Przeprowadzono 20 wywiadéw z osobami, ktore byly odbiorcami systemu wsparcia
W zwigzku z wystepowaniem u nich uzaleznienia. Dziesie¢ wywiadow przeprowadzono
z respondentami z uzaleznieniem od alkoholu i dziesig¢ z respondentami z uzaleznieniem
od narkotykow. Wsr6d osob z uzaleznieniem od narkotykéw wszystkie rowniez naduzywaly
alkoholu, w zwigzku z tym zasadne jest przedstawienie wynikdw badania lacznie w tym
opracowaniu.

Celem badania bylo zebranie doswiadczen osob, ktore byly uzaleznione od substancji
psychoaktywnych 1 podjely terapie z tym zwigzang, a wigc korzystaly z systemu wsparcia.
Respondenci byli proszeni o przedstawienie swojej historii uzaleznienia, odzialywan
terapeutycznych, w ktorych brali udziat, oceny czynnikow, pomagaty lub przeszkadzaty w terapii,
rekomendacji dotyczacych jakosci wsparcia oraz prowadzenia dzialan profilaktycznych.

Zalozono, ze respondentami W badaniu bedg osoby, ktore:
a) sg swiadome swojego uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (alkohol i/lub narkotyki)
b) podjelty w swoim zyciu przynajmniej jedng probe terapii uzaleznien

C) mieszkajag w momencie badania w Gdansku

Dotozono staran, aby zrekrutowa¢ osoby obydwu plci, z rdzng historig uzaleznienia, w ré6znym
wieku 1 o roéznym statusie materialnym. W dotarciu do respondentow pomagaty osrodki

terapeutyczne.

Wsrod osob z uzaleznieniem od alkoholu znalazty si¢ 3 kobiety 1 7 m¢zczyzn. Wsrod nich

8 0s6b bylo w wieku 45-70 lat, zrzeszonych woko6t ruchu AA 1 utrzymujacych catkowita

196 Tamze.
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abstynencje. Dwie osoby byly przez 30 rokiem zycia (1 kobieta i 1 mezczyzna) i1 nigdy nie
uczestniczylty w ruchu AA. W chwili badania nie miaty problemu z naduzywaniem substancji
psychoaktywnych, zdarzato im si¢ wypija¢ od czasu do czasu male ilosci alkoholu.

Cze$¢ os6b dysponowata swoim samodzielnym mieszkaniem, cze$¢ mieszkata w
mieszkaniu partnera/partnerki. Jeden m¢zczyzna byl bezdomny i przebywat w schronisku.

Osoby mlodsze pracowatly, a osoby starsze byly na emeryturze, tylko bezdomny mezczyzna
otrzymywat zasitek wysokosci 600 PLN. Nie byl w stanie podja¢ pracy z uwagi na ryzyko utraty
zasitku, cho¢ chcial pracowac.

Wigkszos$¢ 0sob starszych miala dzieci, obecnie juz samodzielne. Wszyscy byli rozwiedzeni
lub w separacji, ewentualnie nigdy nie zawarli zwigzku i nigdy nie mieszkali z osobg, z ktorg byli
w relacji. Kobiety byly w trudniejszej sytuacji niz mezczyzni, poniewaz to one zostawaly same
Z dzie¢mi, a ich byli m¢zowie nie placili alimentow — stad doswiadczaty wigkszego stresu z tego
powodu i1 mialy wieksze obcigzenia finansowe, z ktorymi trudno im bylo sobie poradzié.
Osoby mtodsze byty w zwigzku, ale nie miaty dzieci.

Wszyscy badani palili w swoim zyciu papierosy, cho¢ cze$¢ zaczela palic juz po
odstawieniu alkoholu. W momencie badania potowa juz rzucita palenie, druga polowa miata taki
zamiar. Osoby w wieku 45-70 wskazywaly na swoj zly stan zdrowia i wiele dolegliwosci
uniemozliwiajacych im aktywno$¢ fizyczna. Zadna z nich nie uprawiata regularnie sportu, byty
jednak $wiadome tego, ze aktywnos$¢ fizyczna jest wazna 1 w miar¢ mozliwosci staraty si¢
przynajmniej chodzi¢ na spacery i korzysta¢ z rehabilitacji. Wszyscy respondenci bardzo dbali o
swoj wyglad 1 higiene.

Osoby starsze mieszkaty w Gdansku od urodzenia, natomiast mlodsze przeprowadzity si¢

tutaj z bliskich miejscowosci.

Wsrdd osob z uzaleznieniem od narkotykdéw byto 5 kobiet 1 5 mezczyzn. Dwie osoby (1
kobieta i 1 mezczyzna) byly osobami najstarszymi (pow. 40 roku zycia), z bardzo dluga, siegajaca
lat 80-tych historig uzaleznienia przede wszystkim od heroiny, z pobytem w wiclu osrodkach
uzaleznien, obecnie poddajacych si¢ leczeniu substytucyjnemu metadonem. Dwie osoby (1 kobieta,
1 me¢zczyzna) byly w wieku 30-40 lat, z uzaleznieniem krzyzowym od réznych substancji, w tym
przede wszystkim od heroiny oraz lekow uspokajajacych (Xanax). Obydwie w przesztosci poddaty
si¢ terapii ambulatoryjnej, nigdy nie przebywaly w osrodku. Wszystkie one od czasu do czasu
uzywaly substancji psychoaktywnych (cho¢ nie heroiny), jednak w momencie badania

zachowywaly nad tym kontrole. Kolejnych 6 0sob byto mtodych — pomigdzy 15 a 23 rokiem zycia.
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Cztery z nich bylo w trakcie terapii w osrodku (2 kobiety, 2 mezczyzn) i zachowywalo calkowita
abstynencje. Jeden m¢zczyzna byt kilka lat po terapii w o$rodku, od tego czasu nie uzywat zadnych
substancji psychoaktywnych. Jedna kobieta przerwala terapi¢ uzaleznien w osrodku, obecnie
korzystala z prywatnej psychoterapii i w przeciggu ostatnich dwoch lat zdarzalo jej si¢ uzywac
substancji psychoaktywnych — tych, od ktorych byta wczesniej uzalezniona.

Tylko jeden respondent pochodzit w Gdanska, pozostali przeprowadzili si¢ z rdéznych
miejscowosci w Polsce. Wiekszos$¢ znalazta si¢ w Gdansku z powodu podjecia tutaj terapii i juz
zostata. Cztery osoby mieszkaly w osrodku terapeutycznym i trzy z nich, ktére byty ponizej 18 roku
zycia, planowaty wréci¢ do swoich rodzinnych miejscowosci po zakonczeniu terapii.
Sposrod pozostatych tylko jeden respondent miat wiasne mieszkanie, pozostali wynajmowali.

Wsrod osob mtodszych jedna byla w zwigzku, a wsrod osob starszych wszystkie, w trzech
przypadkach byt to zwigzek rowniez z osoba w przeszilosci uzalezniong od narkotykow i podobnie
jak respondent(ka) od czasu do czasu uzywajacg substancji psychoaktywnych. Dwie osoby
wychowywaty dzieci.

Wszystkie osoby pality w swoim Zyciu papierosy, obecnie dwie z nich palily codziennie,
a cztery kilka razy w tygodniu i nie mialy powaznych planow rzucenia palenia. Osoby bedace
w osrodku przywigzywaly duza wage do aktywnosci fizycznej i1 uprawialy sport, a wsrod
pozostalych dwie mlodsze od czasu do czasu. Cztery starsze rzadko podejmowaty aktywnos$¢

fizyczng, thumaczac to ztym stanem zdrowia lub trudnoscig z mobilizacja.

Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze osoby uzaleznione od narkotykow rowniez naduzywaty
alkoholu. Jak pokazuja dalsze wyniki osoby mlode rzadziej uzywaja tylko alkoholu, wiele z nich
rowniez naduzywa dopalaczy, marihuany 1 innych narkotykow. Trudno tez do nich dotrze¢ przez
ruch AA — na mitingach i w grupach rozwojowych dominujg osoby starsze, przewaznie mezczyzni,
w wieku 45-70 lat.

Osoby mlodsze, naduzywajace alkoholu, nie uwazaty za zasadne utrzymywania catkowite;]
abstynencji, nie uwazaly tez alkoholizmu za chorobe, podkreslaly swoja odpowiedzialnos¢ i wptyw
na decyzje zwigzane z siggnieciem po alkohol, nie potrzebowaly tez sity wyzszej do wyzwolenia si¢
z nalogu. Taka postawa odréznia ich od starszych respondentow wyznajacych filozofie AA
(calkowita trzezwos¢, alkoholikiem jest si¢ zawsze, alkoholizm to choroba, w trzeZwos$ci pomaga
sita wyzsza). Doswiadczenia mlodych ludzi wskazuja rowniez, ze zmienia si¢ model konsumpcji
substancji psychoaktywnych. Obecnie alkohol rzadko jest jedyna substancja, po ktorg si¢ sigga —
czgsto uzywa si¢ rowniez marihuany, dopalaczy i1 amfetaminy. Zachodzi wigc potrzeba refleks;ji

nad programami terapii i post-terapii dla mtodych o0s6b uzaleznionych od alkoholu, do prowadzenia
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ktorej potrzebna jest wspolpraca do tej pory dziatajacych odrgbnie komodrek zajmujacych
si¢ alkoholizmem i narkomanig.

Druga kwestia — osoby przez wiele lat uzaleznione od substancji psychoaktywnych maja
réwniez liczne dolegliwos$ci zdrowotne, klopoty mieszkaniowe, finansowe, a takze problemy
w relacjach partnerskich. Sg one wigc klientami systemu wsparcia nie tylko w zakresie terapii
uzaleznien, ale takze w wielu innych. Dla wielu konieczny jest program readaptacji spotecznej,
wsparcia psychicznego, wsparcia pracownika socjalnego, prawnika, asystenta ds. wychodzenia
z bezdomnosci. Wszystkie te naklady sga konieczne, aby utrzymaé¢ dobre funkcjonowanie osob
po terapii (im wigcej trudnosci, tym wigksza mozliwo$¢ nawrotu), a co za tym idzie ograniczac
rozw6j uzaleznien w Gdansku. Znaczacg role w przypadku readaptacji, post-terapii i wsparcia
psychicznego pelng organizacje pozarzadowe, ktorych dzialalno$¢ byla wysoko oceniania przez
respondentéw (Klub Integracji Spotecznej, Monar, Mrowisko).

Trzecia kwestia — warto inwestowa¢ w programy zdrowotne majgce na celu zwigkszenie
aktywnosci fizycznej 1 wprowadzenia nawykoéw zdrowotnych dla osob dorostych. O ile istnieje
bogata oferta dla os6b mtodych, o tyle trudniej o nig w przypadku dorostych posiadajacych niski
dochod. Trudniej w tej grupie tez o motywacje. Umiejetna profilaktyka zdrowotna bedzie tansza niz
leczenie.

Czwarta kwestia, ktorg warto poruszy¢ to pomoc osobom mieszkajacym,
cho¢ niezameldowanym w Gdansku. Terapia os6b z uzaleznieniem do narkotykéw zaklada,
ze osrodek terapeutyczny powinien znajdowac si¢ z dala od ich miejsca zamieszkania, a wiec
do Gdanska przyjezdzaja osoby z innych miejscowosci, ktore potem tutaj zaczynajg mieszkac
i pracowa¢, cho¢ nie sg tu zameldowane. Cze$¢ z nich przyjezdza takze, bo w swoich
miejscowosciach nie majg perspektyw na prace. A wiec korzystajg tu rOwniez z systemu wsparcia.
Osoby te czgsto z réznych przyczyn nie majg mozliwosci uzyskania meldunku (np. brak zgody
wlasciciela mieszkania, ktore wynajmuja) lub tez maja jeszcze zbyt male zasoby, zeby
to zorganizowa¢. Dla utrzymania dobrego funkcjonowania 0séb po terapii i ograniczania rozwoju
uzaleznien w Gdansku, wazne jest, aby umozliwi¢ osobom zamieszkujacym w Gdansku, cho¢

tu niezameldowanym, pelne korzystanie z systemu wsparcia.

Wickszos$¢ respondentow wychowala sie w domach, w ktorych rodzice sami byli
uzaleznieni od alkoholu, nie pracowali, a sytuacja materialna byla zta. Mieszkali tez na takich
osiedlach, gdzie wszyscy ich znajomi i ich rodzice pili (,,Matka mowila: pijesz tyle co inni.”).

Alkoholu probowali juz w wieku nastoletnim. Czgsto rowniez rodzenstwo bylo uzaleznione od

147



alkoholu. W tym przypadku nie bylo réznicy pomigedzy osobami starszymi a mlodszymi. Tylko
jeden z badanych pochodzit z domu, gdzie nikt nie pil, a on sam zaczat naduzywaé alkoholu w
pracy, na kierowniczym stanowisku, jeszcze w starym ustroju.

Wszystkim respondentom pici meskiej zdarzylo si¢ przebywaé pod wplywem alkoholu
w pracy. O piciu w pracy wiedziano i tolerowano je w duzym stopniu — sytuacja ta miata miejsce
zarowno w latach 70-tych, 80-tych, jak i 90-tych. Kobietom bardzo rzadko zdarzato si¢ byc
pod wptywem alkoholu w pracy i nikt o tym nie wiedziat. Radzity sobie, pijac tylko w weekendy
lub bioragc dzien zwolnienia.

Wigkszos¢ respondentéw w starszym wieku miata za sobg dluga, wieloletnig histori¢ picia
I cze$¢ rowniez degradacje spoteczng (bezdomno$é, wyrzucenie z pracy). Wszyscy z poczatku pili
ze znajomymi, potem sami. Dzieci byly $wiadkami nalogowego picia rodzica i w wielu
przypadkach to one naciskaly na terapi¢ rodzica. Poza osoba, ktora stata si¢ bezdomna, pozostali
poradzili sobie z zadluzeniem — dobrze zarabiali albo w przypadku mezczyzn korzystali z
utrzymywania domu przez zone. Natomiast dwie kobiety mialy diugi zwigzane z konieczno$cig
samodzielnego utrzymania dzieci bez alimentow ze strony bylego me¢za, a klopoty finansowe
przyczynily si¢ do szukania ulgi w alkoholu.

Tylko jedna osoba sprobowata narkotykow (marihuany) — przez przypadek, bo syn zostawit
na wierzchu. Pozostale nie miaty kontaktu z innymi substancjami, poza lekami uspokajajacymi
przyjmowanymi z przepisu lekarza.

Osoby starsze rzadko korzystaly z komputera, smartfonu, Internetu. Nie mialy kont
na profilach spotecznosciowych, nie graty w gry, cho¢ cze$¢ z nich postugiwata si¢ komputerem
W pracy, korzystala z bankowos$ci internetowej, czytala na nim gazety. Wskazywaly jednak,
ze Na mitingi przychodza osoby w mlodym wieku, ktére nie mogg przesta¢ korzysta¢ ze smartfona
nawet na chwilg, sg tez uzaleznione nie tylko od alkoholu, ale rowniez naduzywaja dopalaczy i
innych narkotykow.

Zdania o legalizacji marihuany byly podzielone wsérod badanych, choé¢ wigkszos¢
dostrzegala w tym pozytywy. Zwracano uwage na to, ze zostalaby ona wyciagnigta ze sfery
przestgpczej, a przeciez tak jak w przypadku alkoholu konieczna jest u o0sob uzywajacych
samokontrola. Jeden respondent zwrocit uwage, ze w spoteczenstwach zachodnich tak, ale nasze
jest jeszcze zbyt malo rozwinigte, nie ma norm moralnych i autorytetow, wigc mogto by to sprzyjac
uzaleznieniom, bo ,,ludzie by si¢ temu nie oparli”.

Jesli chodzi o dwie osoby mlodsze — obydwie duzo pily przede wszystkim w weekendy
na imprezach i zdarzato im si¢ traci¢ nad tym kontrolg, w tygodniu znacznie mniej 1 W sposob
kontrolowany. Jedna z osob (kobieta) probowata marihuany, amfetaminy i ,,jakiej$ substancji,

po ktorej stracita przytomnos$¢”. To negatywne doswiadczenie sprawilo, ze wolala trzymac sie¢
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od narkotykow z daleka, druga osoba (mg¢zczyzna) palit od czasu do czasu marihuang. Obydwoje
nie mieli probleméw finansowych, pracowali. Mezczyzna takze studiowal. W jego przypadku
koniec terapii zbiegt si¢ z koncem studidw, zaczal prace na pelen etat, co utrudnito mu powrot
do ,,imprezowania”.

Na terapie zglosili si¢ pod wpltywem swoich partnerek (obydwoje byli juz w innych
zwigzkach w chwili badania). Jedna respondentka byla w zwigzku z kobietg i okre$lita swoja
orientacj¢ jako homoseksualng. Cho¢ ona sama nie uwaza, aby jej orientacja wplyneta na
naduzywanie alkoholu, podkreslita, ze w przeszlosci jedynym sposobem poznania innej 0soby
nicheteroseksualnej bylo chodzenie do klubéw LGBT, co sprzyjalo naduzywaniu alkoholu (i
narkotykow). Obecnie istnieje wigcej mozliwosci, z uwagi na rozw0j Internetu oraz aktywnos$¢
organizacji pozarzagdowych dzialajacych na rzecz osob LGBT. Respondentka zwrocita jednak
uwage, ze wiele kobiet nieheteroseksualnych naduzywa alkoholu 1 narkotykéw, radzac sobie w ten
sposob ze stresem zwigzanym z trudnosciami w spolecznej akceptacji ich orientacji seksualnej.
Boja si¢ jednak skorzysta¢ z terapii, poniewaz nie ufaja psychologom — czgs¢ z nich miata zle
doswiadczenia zwigzane z probami zmiany ich orientacji lub tez terapeuta wykazywal brak
akceptacji. Podala przyklad Warszawy, gdzie terapia uzaleznien dla osob LGBT jest prowadzona
przez organizacj¢ LGBT (Lambde Warszawa), co pomaga osobom nieheteroseksualnym skorzystac¢
z pomocy bez obaw o nieprzyjazne traktowanie.

Mlodsi respondenci uzywali na co dzien komputera, tabletu, smartfona, mieli konta
na profilach spotecznosciowych. M¢zczyzna od czasu do czasu grat w gry, kobieta czgsto ogladata
seriale. Oboje nie ogladali jednak telewizji. W sumie codziennie w celach rozrywkowych spedzali
okoto dwodch godzin na uzywaniu Internetu.

Mezczyzna uwazat, ze marihuana powinna by¢ dozwolona do kupienia, natomiast kobieta
wolata, zeby zaréwno alkohol, jak i marihuana byty trudno dostepne, a wigc nie powinno si¢ jej
legalizowa¢. Argumentowala, ze obydwie substancje sg szkodliwe, alkohol nawet bardziej i z uwagi

na zakres szk6d powodowany przez uzaleznienia powinno si¢ ogranicza¢ ich dostepnosc¢.

Respondenci znacznie rdéznili si¢ migdzy soba, jesli chodzi o sytuacje rodzinng, status
materialny i histori¢ uzaleznienia. Najstarsi badani, dzi§ korzystajacy z terapii substytucyjnej,
zaczeli bra¢ narkotyki jeszcze w latach 80-tych. Maja na koncie przynajmniej kilka prob terapii,
zwigzanych z pobytami w o$rodkach, kilka lat abstynencji zakonczonej jednak zawsze powrotem
do brania dozylnie opiatow (polska heroina). Sg przekonani, ze beda bra¢ metadon do konca zycia —
po wielu nieudanych probach nie maja wiary w zycie bez narkotykdw, ich stan zdrowia jest zty, nie

pracuja, maja klopoty finansowe, ciaggng si¢ za nimi dlugi 1 niezakonczone sprawy prawne
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(wczesniejsze aresztowania za posiadanie narkotykéw). Wskazuja, ze ich mozg nie funkcjonuje
dobrze, potrzebuja wigcej czasu na poradzenie sobie z codziennymi problemami i potrzebuja w nich
wsparcia pracownika socjalnego i prawnika. Nie maja doswiadczenia z nowymi mediami.

Badani po 30. roku zycia, z narkotykami zetkneli si¢ jeszcze w szkole podstawowej (8-
letniej). W szkole $redniej naduzywali alkoholu, marihuany, lekow psychotropowych, amfetaminy,
kokainy. Najczesciej stosowali je kilka razy w tygodniu, cho¢ byly tez okresy przerw. Srodki
finansowe na narkotyki brali z pieniedzy, ktore dostawali od rodzicéw na utrzymanie lub pracowali.
W obydwu przypadkach, po 20. roku zycia. Narkotykiem, ktory najpowazniej i najszybciej ich
uzaleznit byl wchodzacy na polski rynek narkotyk: heroina do palenia (,,brown”). Korzystali z
terapii ambulatoryjnej — mezczyzna z uwagi na niech¢é do restrykcyjnej jego zdaniem terapii
Monaru, kobieta — z uwagi na obawe, ze zgloszenie si¢ do osrodka groziloby ujawnieniem
problemu 1 grozba odebrania dziecka. Detoksykacje prowadzili we wlasnym zakresie z pomoca
znajomych, positkujac si¢ lekami oraz marihuang. Obydwoje zachowuja abstynencje od heroiny,
cho¢ zdarzaly im si¢ okresy naduzywania lekow uspokajajacych przepisywanych przez lekarzy,
codziennego palenia marihuany, picia alkoholu. Pracuja, sg obecnie w dobrej sytuacji finansowej,
cho¢ w okresie naduzywania substancji mieli powazne dlugi. Obydwoje korzystaja z komputera
poza praca, wykorzystuja go przede wszystkim do grania w gry, nie spedzaja wiele czasu w
Internecie.

Najmlodsi badani maja zwykle za sobg od dwoch do czterech lat naduzywania substancji
psychoaktywnych. Ich uzaleznienie zaczynalo si¢ wcze$nie w wieku nastoletnim (nawet w wieku
11 lat). Pierwszymi substancjami byly zwykle papierosy i alkohol. Najczesciej uzywali amfetaminy
lub dopalaczy o dzialaniu stymulujagcym oraz marihuany, ale tez kokainy, lekéw psychotropowych,
a jedna z osob rowniez heroiny. Spozywali tez duze ilosci alkoholu, palili papierosy. Uzywali
duzych ilosci substancji, mieszali je ze sobg. Cze$¢ z nich doswiadczyla zapasci, inni
niekontrolowanych wybuchow agresji. Wszyscy zostali zmuszeni do pdjécia na terapi¢ — nie byta to
ich wilasna decyzja. Dla 0sob przebywajacych w osrodku byta to pierwsza powazna terapia — byli
juz tam Srednio 7 miesigcy. Pozostala dwdjka respondentéw podjeta kilka prob terapii, z ktorych
dla me¢zczyzny okazat si¢ skuteczny wieloletni pobyt w osrodku, a kobieta wypisata si¢ z osrodka
po miesigcu i obecnie uczgszcza na prywatng psychoterapie.

Badani deklarowali, Ze nie mieli klopotow ze zdobyciem narkotykow — potrafig je znalez¢
wszedzie, w kazdym miescie 1 w kazdej szkole. Najtatwiejsze jest kupowanie dopalaczy, bo kazdy
moze je zamOwi¢ przez Internet. Zdobycie amfetaminy czy marihuany — narkotykow wytwarzanych
w Polsce, rowniez nie nastrgczalo trudnosci. Osoby pochodzace z miejscowosci blisko granicy
z Niemcami jezdzily po tanig heroing do Berlina, a nast¢pnie sprzedawaly ja drozej w Polsce.

Konkludowali, zZe jesli kto§ chce, to znajdzie sposob na zdobycie narkotykow.
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Za najniebezpieczniejsze respondenci uznali dopalacze, poniewaz nigdy nie wiadomo, czym jest
dana substancja i jak dziata. Wskazywano, ze przy kupnie amfetaminy mozna takze dosta¢ zamiast
niej dopalacz. Generalnie zdobycie narkotykow nie jest trudne, natomiast trudniej znalez¢ towar
z pewnego zrddla i dobrej jakosci. Niektore osoby przyznaty, ze uczestniczyly w dosypywaniu
np. maki do amfetaminy i ze jest to powszechna praktyka, ze ,towar” jest zanieczyszczony, wigc
trzeba go bra¢ w duzych iloéciach, zeby uzyskac pozadany efekt.

Zadna z osob nie miata kontaktu z polska heroing (kompotem). Narkomani, ktérzy jej

uzywaja, sg dla miodych symbolem upadku, ktoérego oni w Swoim mniemaniu nigdy nie
doswiadcza.
Na skutek naduzywania substancji wigkszos¢ miata problemy z nauka, opuszczala szkotle,
mezczyzni dodatkowo weszli w konflikt z prawem za wandalizm 1 kradzieze. Osoby uzywajace na
co dzien tylko amfetaminy dluzej potrafity ukrywa¢ swoje uzaleznienie 1 dobrze si¢ uczytly.
Najczesciej pedagog szkolny rozpoznawal, ze co$ si¢ z nimi dzieje po zmianie wygladu, bo
wychudty.

Cze$¢ 0sob pochodzita z domoéw, gdzie rodzice byli uzaleznieni od alkoholu, nie pracowali
I nie zajmowali si¢ dzie¢mi, cze¢$¢ z domoéw o wyzszym statusie spolecznym i materialnym, gdzie
nie bylo alkoholu, ale istniaty innego typu problemy w wiezi pomigdzy rodzicem a dzieckiem
(np. depresja matki zostawionej przez partnera, ojca respondentki). Jedna respondentka podkreslita,
ze, wiedzac do czego prowadzi alkohol, nie naduzywata go.

Wszyscy badani wybierali sobie znajomych podobnych do siebie, czyli rowniez
naduzywajacych substancji psychoaktywnych. Rzadko byli to znajomi ze szkoty, czesciej z osiedla.
Czes$¢ osob wskazata, ze popularne wséroéd ich znajomych uzywajacych substancji, szczegolnie
stymulantow, bylo natlogowe granie na automatach otwartych przez catg dobe 1 funkcjonujacych
nielegalnic albo granie kilka dni bez przerwy w gry komputerowe (,,Rozpierata ich energia, nie
mieli co ze sobg zrobi¢, bylta noc, grali”).

Wszyscy podkredlili, ze wsrdd ich znajomych nie naduzywajacych substancji, niezwykle
popularne sg media spofecznosciowe. (,,Wszyscy siedzg caty czas na Facebooku, Snapchacie, Asku
[ask.fm]”). Media spotecznosciowe, majg ogromny wptyw na ich zycie. Czesto robig co$ tylko po
to, zeby wrzuci¢ post na Facebook i zdoby¢ lajki. Sami respondenci takze uzywali Facebooka i
korzystali z Internetu, cho¢ nie byt on dla nich tak duza czescia zycia, jak ich znajomych. Wynika
to z tego, ze osoby organizujace sobie zycie wokot substancji, nie s3 az tak zaangazowane w
alternatywny $wiat mediow spotecznosciowych, a wiec takze tworzg kregi znajomych bardziej od
tego $wiata odlegle. Jeden z respondentéw zwrdcil nawet uwage, ze caly proces zalatwiania
narkotykow, gdzie trzeba nawigza¢ kontakt z ludzmi, zagadac jest bardziej zakorzeniony w realnym

Swiecie niz zaangazowanie w kreacj¢ na potrzeby mediow spoteczno$ciowych.
151



Wracajac do calej grupy badanych — warto podkresli¢, ze potowa respondentow (ci, ktorzy
pochodzili z doméw o wyzszym statusie spotecznym i przewaznie dobrze si¢ uczyli) — miata bardzo
duzag wiedz¢ na temat narkotykéw jeszcze zanim trafita na terapi¢. Kilka oséb mowito o swojej
fascynacji tg tematyka. Bardzo dobrze znali mechanizm uzaleznienia i konsekwencje naduzywania
réznych rodzajow substancji. Trzy osoby byly w swoim zyciu zaangazowane w prowadzenie terapii
lub profilaktyki uzaleznien, cztery nastgpne (tutaj juz bez wzgledu na status spoleczny rodziny)
myslaty o tym, zeby wybraé¢ studia w tym kierunku i pracowa¢ w tej dziedzinie. Badani mieli

zdania podzielone, jesli chodzi o legalizacje marihuany, cho¢ wigkszos$¢ byta za legalizacja.

Wigkszos¢ 0sob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych pochodzita z domow,
gdzie odzice byli uzaleznieni od alkoholu i z ulic, gdzie bylo to normalne. W czesci domow
rodzice nie pracowali, zaniedbywali dzieci, dochodzito do przemocy, a sytuacja materialna byta zta,
w czesci, gdzie status spoteczny domow byt wyzszy, rodzice pracowali 1 ukrywali przed
otoczeniem swoje uzaleznienie, w kilku przypadkach matka zostawata sama z corka i cierpiata na
depresje. Megzczyzni czesciej pochodzili z doméw, gdzie doszto do najwigekszej degradacji
spotecznej. Uzywali substancji w sposoéb najbardziej ryzykowny, widoczny dla otoczenia
spotecznego, mieli trudnosci z nauka, potem z wykonywaniem obowigzkéw zawodowych,
wchodzili w konflikt z prawem. Kobiety, nawet jesli pochodzily z rodziny przejawiajacej
zachowania patologiczne, funkcjonowaty lepiej. Konczyly szkole, pracowaly, ukrywaty swoje
uzaleznienie, a jesli status spoteczny rodziny byl wysoki, dobrze si¢ uczyly, pracowaly, miaty
szeroki krag znajomych. Jednak — bez wzgledu status spoleczny — miaty depresje 1 mysli
samobojcze.

Nasuwajg si¢ wiec dwa wnioski. Po pierwsze widoczng grupa osob, do ktorych nalezy
kierowa¢ dziatania, sg osoby pochodzace z rodzin, gdzie dochodzi do zachowan patologicznych,
0 niskim statusie spolecznym. Dziatania te powinny by¢ od samego poczatku nastawione
na readaptacje spoleczng oraz radzenie sobie z frustracja i1 agresja, u kobiet z depresja i1
zachowaniami autodestrukcyjnymi (innymi niz uzaleznienia). Z uwagi na niskg swiadomo$¢ innych
niz rodzinne wzorcOw zachowania, istnieje mala szansa, ze osoby te same zgloszg si¢ po pomoc. Im
szybciej nastapi wsparcie, a wiec juz na poziomie przedszkola i szkoty podstawowej, tym lepie;j.
Skuteczne moga si¢ okaza¢ podobne oddziatywania, jak te skierowane do wychowankow pieczy
zastepcze;j.

Po drugie, istnieje grupa osob, ktore trudno jest rozpozna¢ jako zagrozone uzaleznieniem,
bo pozornie dobrze funkcjonuja, a problemy w rodzinie sg ukrywane przed otoczeniem spotecznym.

W tej grupie czes$ciej moga znajdowac si¢ kobiety, poniewaz sg one uczone w naszej kulturze
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niewyrazania swoich potrzeb i1 wycofania ze sfery publicznej, wiec frustracje odreagowuja
,,do wewnatrz” autodestrukcja i1 depresja. To osoby, ktére zostaly nauczone ukrywania swoich
probleméw, wigc uptywa zwykle duzo czasu zanim — jesli w ogole — zglosza si¢ po pomoc.
Potrzebuja 0sob, ktdrym moga zaufaé, powiedzie¢ im o swoich trudnos$ciach i otrzymaé wsparcie.
Stad wazne, aby nauczyciele, pedagodzy, trenerzy i inne osoby znaczace miaty wiedz¢ na temat
tego, jak budowac¢ relacje z takg osoba i jak ja wspieraC. Interwencja na wczesnym etapie, moze
zapobiec nie tylko rozwojowi uzaleznienia, ale takze problemom w przyszto$ci zwigzanym z
byciem ofiarg przemocy domowej itp. Wazne byly rowniez dodatkowe dziatania skierowane do
kobiet, ktore wzmocnig je i potozg nacisk na samoakceptacje, asertywnos¢, umiejetnosci spoteczne
zwigzane z wyrazaniem na zewnatrz emocji i dobre funkcjonowanie w sferze publicznej.

Wszyscy respondenci mieli za sobg mniejsze lub wigksze trudnosci w relacjach z rodzicami.
W wigkszosci przypadkdéw, doswiadczenia wskazywaty, ze trudno jest liczy¢ na to, ze rodzina
zmieni si¢ i zdota wypehi¢ deficyty. Raczej warto uczy¢ to dziecko zaspokajania swoich potrzeb w
inny sposob niz poprzez kontakt z rodzicami. Jeden z respondentdow, obecnie 70-letni m¢zczyzna,
stwierdzit nawet, ze najlepszy czas w zyciu spedzit w domu dziecka, a najgorszym byl powrdt
do domu. Doswiadczenia wskazuja wiec na to, ze rodzice zmieniajg si¢ bardzo rzadko i najczesciej
wtedy, kiedy dziecko jest juz samodzielne, w zwigzku z tym w dziataniach profilaktycznych warto
rozwazy¢ nauczenie zaspokajania potrzeb emocjonalnych inaczej niz poprzez kontakt z rodzicami.
Rowniez w tym zakresie skuteczne mogg sie¢ okaza¢ podobne oddzialywania takie jak te skierowane
do wychowankow pieczy zastepcze;.

Uzywanie alkoholu 1 narkotykéw u respondentow nie przekladalo si¢ na wicksza
czestotliwos$¢ uzaleznien behawioralnych (Internet, hazard), wrgcz przeciwnie wydaje si¢, ze byli
oni mniej niz ich znajomi zaangazowani w alternatywne zycie w Internecie lub granie. Ta tematyka
wymaga jednak dalszych badan.

Dopalacze sg obecnie najtatwiej dostgpng substancja — kazdy moze je zamowié przez
Internet. Sa takze najbardziej niebezpieczne, poniewaz nikt nie wie, co tak naprawde kupuje.
Oprocz nich bardzo popularna jest amfetamina. Marihuana jest takze popularna, ale jej uzywanie
nie jest postrzegane jako problematyczne.

Degradacja spoteczna, utrata pracy, konflikt z prawem, opuszczanie szkoly, utrata domu,
zapasci, psychozy, leki nie byly dla os6b uzaleznionych bodZcem do podjecia terapii zarowno
wsrdd osob starszych, jak 1 mlodszych. Traktowali je jako uboczny skutek uzywania substancji.

Dostepnos¢ substancji, wiedza na ich temat oraz odporno$¢ na konsekwencje zwigzane
Z uzaleznieniem wskazuja, ze zardwno praca terapeutyczna, jak 1 profilaktyka powinna by¢

nastawiona przede wszystkim na przyczyne siggania po substancje psychoaktywne.
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Wszyscy respondenci brali udzial w terapii uzaleznien prowadzonej na terenie Gdanska
w trzech réznych osrodkach. Czegs¢ 10-15 lat temu, cze$¢ przed kilku laty. Osoby starsze najczesciej
przechodzily nast¢pujacg droge: oddziat detoksykacyjny — roczna terapia — terapia poglebiona
i dalsze jej formy, np. warsztaty rozwojowe, mitingi AA. Dwie osoby mlodsze wziely udziat tylko
w kilkumiesi¢cznej terapii uzaleznien i nie czuly dalszej potrzeby jej kontynuowania w ramach
grup AA, nie zgadzaty si¢ bowiem z filozofig ruchu AA.

Nalezy podkresli¢, ze wszyscy respondenci prezentowali duzg samoswiadomos¢
i refleksyjnosé, co wskazuje, ze dzialania terapeutyczno-rozwojowe byly w tym zakresie skuteczne.
Wigkszos¢ podjeta decyzje o terapii samodzielnie na skutek jakiegos momentu przelomowego w
ich zyciu zwigzanego z subiektywnie postrzeganym upadkiem. Cze$¢ poddata si¢ naciskom rodziny
— dzieci lub partnerek. Jeden z badanych, bezdomny mezczyzna przestat pi¢, wowczas kiedy trafit
po raz kolejny na oddzial detoksykacyjny, gdzie ordynator powiedzial mu, Zze moze skorzystaé
Z terapii uzaleznien 1 p6j$¢ do noclegowni dla bezdomnych — wcze$niej nigdy nie styszat o takich
mozliwosciach. Wsparcie, ktorego udzielili mu tam lekarze 1 pielggniarki, sprawito, ze przestat pi¢
— jak mowi ,,z wdzigcznosci, zeby to uszanowac, nie zawie$¢. Nie ze strachu.”. Jego motywacja
byta tak duza, ze sam placil za swoja terapie¢ — z tego, co uzbieral na $mietnikach. Pozostal tez
odporny nawplyw s$rodowiska — alkoholizm ws$réd osob bezdomnych jest powszechny. W
schronisku pili wszyscy oprdcz niego.

Respondenci wysoko oceniali pomoc otrzymang na oddziale detoksykacyjnym oraz

dziatania postterapeutyczne oferowane przez ruch AA (grupy, mitingi) 1 organizacje pozarzagdowe
takie jak Klub Integracji Spotecznej (warsztaty rozwojowe). Natomiast sama terapia byta oceniania
roznie.
Osoby mlodsze byty nastawione krytycznie wobec terapii. Dostrzegaly jej pozytywne efekty
zwigzane z poszerzeniem si¢ wiedzy i $wiadomosci na temat uzaleznienia oraz przyczyn, dla
ktérych siggnety po alkohol, ale wskazywaly tez negatywne skutki w postaci depresji wynikajacej
wprost z zastosowanej metody pracy. Czes$¢ przytoczonych faktow mozna rowniez uznaé za brak
profesjonalizmu osob prowadzacych terapie, sprzeczny z zasadami pomocy psychologiczne;.

W dwu przypadkach respondenci brali udziat i w terapii grupowej, i indywidualnej. Terapia
indywidualna byla prowadzona przez osobeg, ktoéra nie miata wyksztalcenia terapeutycznego
i psychologicznego, byta po prostu osoba wyleczong z uzaleznienia od alkoholu. Podczas terapii
respondentka czuta si¢ krytykowana i oceniania, a respondent nierozumiany i wycofat si¢ z
kontaktu.
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Dodatkowa trudnoscia bylo to, Zze osoby miode odrézniaty si¢ od grupy wiekiem - wszystkie
pozostate osoby byty duzo starsze. Przyktadowo, omawianie przez mtodsze osoby na forum grupy
tresci zwigzanych z problemami ze szkota, rodzito niezrozumienie ze strony osoéb 40-50 letnich,
dla ktorych te problemy byly abstrakcyjne. Cz¢$¢ z pacjentow byla takze sprawcami przemocy,
co z kolei aktywizowalo dawne traumy u respondentow, ktorzy jako dzieci alkoholikow, sami
W przeszloSci byli ofiarami przemocy domowej. Z uwagi na slaby kontakt z terapeutg
indywidualnym, respondentka nie miala mozliwosci przepracowania tamtych doswiadczen, na
grupie za$ bylo to zbyt trudne. Obydwoje przyznali, ze woleli by by¢é w innej grupie, bardziej
wiekiem i doswiadczeniem zblizonej do nich.

Respondenci nie podzielali takze filozofii terapii prowadzonej w duchu AA, gdzie
alkoholizm uwazano za nieuleczalng chorobg i trzeba bylo mowic¢ o sobie, ze si¢ jest alkoholikiem.
Badani zwrocili uwagg, ze cala terapia byta skupiona na alkoholu do tego stopnia, ze kazda emocja
miata by¢ interpretowana jako glod alkoholowy (zmeczenie, empatia, smutek), co wydawato im si¢
niezgodne z ich doswiadczaniem. Jesli jednak podnosili te¢ kwestie, byli negatywnie oceniani przez
grupe 1 prowadzacych, ktorzy utrzymywali, ze nie chcg si¢ po prostu przyzna¢ do swego natogu.
Kolejng trudnoscig byto pisanie prac domowych, ktore caty czas skupialy si¢ na tym, jak wiele
zlego si¢ robito po alkoholu. Respondentka zwrdcita uwage, ze nie chciala si¢ wypowiadac, czuta
si¢ zle, zaczela uwaza¢ si¢ ,,za zlego czlowieka” 1 nie byla w stanie sobie z tym poradzic.
Przytoczyla sytuacje, w ktorej jako jedyna odwazyta si¢ pochwali¢ osobe, ktéra mimo przemoznej
checi, zeby si¢ napi¢, tego nie zrobifa, podczas gdy wszyscy inni krytykowali pacjentke za to, ze
doprowadzita do sytuacji, w ktérej pojawily si¢ takie mysli. W terapii w ogdle nie budowano wizji
pozytywnej przysziosci, nie szukano pozytywOw i nie pracowano na zasobach. Dodatkowo pod
znakiem zapytania stata skutecznos¢ tej terapii — osoba prowadzaca terapi¢ mowita, ze 80% wraca
do picia.

Respondentom trudno byto odnalez¢ si¢ na terapii i na réznym etapie w koncu si¢ z niej wycofali.
Respondentka podjeta jeszcze probe kontaktu z dwoma terapeutami uzaleznien (w poradniach
panstwowych), ale z uwagi na podobne odczucia zrezygnowata.

Obecnie oboje radza sobie bez terapii. Stosowane przez nich strategie to ostroznosc,
uwazanie na alkohol i bycie $wiadomym tego, ile i kiedy pija. Unikaja picia, kiedy sa zestresowani,
szukaja innych sposobow radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Poniewaz od terapii uptyneto juz
kilka lat, a nie traca kontroli nad piciem, nie widzg potrzeby catkowitej abstynencji. Jako czynniki,
ktére im pomogly wymieniajg fakt, Ze terapia zmusita ich do podjecia abstynencji na dluzszy czas,
zobaczenie tego, ze utracili kontrole nad piciem i uswiadomienie sobie przyczyn tego, z jakich

powodow 1w jakich sytuacjach sigegali po alkohol.

155



Jesli chodzi o pozostatych respondentow — starszych wiekiem - to najczesciej przyjmowali
oddziatywania terapeutyczne z dobrodziejstwem inwentarza, co za tym idzie przyjmowali filozofi¢
AA 1bardzo szybko juz w trakcie terapii odnajdywali si¢ w ruchu AA. Ci, ktérym nie wystarczaty
mitingi, brali udziat w warsztatach rozwojowych dotyczacych poznania samego siebie, swoich
emocji, swoich uwarunkowan jako DDA. Podkreslali, ze udzial w nich byl dla nich niezwykle
waznym doswiadczeniem. Jeden z respondentdw podsumowal, ze AA to jedna noga dajaca
duchowos¢ 1 wspdlnote, a warsztaty psychologiczne druga, dajaca wiedze psychologiczng i obydwa
oddziatywania musza by¢ polaczone.

Wigkszos¢ respondentdw byla przekonana, ze AA uratowalo ich zycie. Czg$¢ z nich miata
okresy, kiedy chodzita na mitingi nawet codziennie (odbywajg si¢ w roznych miejscach Gdanska).
Bezsprzecznie jako najwicksza zalete wskazywano poczucie akceptacji, przynaleznosci 1
wspolnoty, dzigki ktéremu chce si¢ spedza¢ w tym gronie czas. ,,Czulem si¢ zrozumiany. Mowili
mi: ty tez mozesz jeszcze wroci¢”. ,,Byt tam taki jeden. Mowit tylko o sobie, taka jest zasada, co
czul, jak sobie poradzit. Nie naciskat, nie krytykowat moich bltgdow, mowit: jeszcze to przemysl.
Superterapeuta — to czego inni nie potrafili, on potrafit. Zalapatem, ze musze SAM si¢ leczyé, bo
nikt mnie nie wyleczy”. Dwoch badanych mialo jednak trudno$¢ z tym, ze jest tam ,tak duzo o
Bogu”, co nie odzwierciedlato ich przekonan.

Cze$¢ respondentéw dziatata rowniez w klubie abstynenta — byli zaangazowani w remont
pomieszczen, a potem organizacje zaje¢ dla innych. Byla to dla nich bardzo wazna dziatalnos¢.
Glownym czynnikiem leczagcym byto uswiadomienie sobie strat — tego, co si¢ traci, bedac w nalogu
oraz nauczenie radzenia sobie ze stresem bez alkoholu (terapeuci, miting, kolezanki). Terapia
nauczyta ich czujno$ci 1 ostroznosci. Cho¢ na terapii zalecano im unikanie wszystkich bodzcow
faczacych si¢ z alkoholem, z uwagi na jego wszechobecnos¢ wickszo$¢ przyjeta strategie
samokontroli i odpowiedzialnosci za swoje decyzje: ,,alkohol moze sta¢ obok mnie, ale ja si¢ nie
napije”.

Starsi respondenci nie brali udzialu w Zadnym programie profilaktycznym. Jeden z
badanych nie wiedzial nawet, Ze istnicje co$ takiego jak terapia uzaleznien. Inni méwili, ze byto
pewnie wiele informacji, ze alkohol niszczy Zycie, ale nie zwracali na nie uwagi. Mlodsi pamigtaja,
ze ,,bylo co$§ w szkole” z przekazem: narkotyki sg zle. Nie pami¢taja jednak, aby kto§ zajmowat sie
alkoholem i wskazywat na jego negatywne skutki. Badani dowiedzieli si¢ 0 mozliwosciach terapii
najczesciej przez oddziat detoksykacyjny. Miodsi znalezli informacje w Internecie.

Trudno im wymieni¢ skuteczne dziatania profilaktyczne. Czg$¢ 0s6b rozwazata utrudnienie
dostepu do alkoholu, inni jednak uwazali, Ze jesli kto$ chce si¢ napié, to i tak znajdzie mozliwos¢.
Kilka os6b powiedziato, Zze nie bylo dla nich innej drogi — urodzili si¢ w rodzinie alkoholowej

I ze najwazniejsze to wyjs¢ z stamtad, mie¢ zdrowy dom i pracg. Zdecydowanie odrzucili model
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moéwiacy: ,alkohol/narkotyki sa zle” jako zupelie nieprzekonujacy i nieskuteczny. Podkreslali,
ze tylko denerwowalo ich, jak kto§ méwil, ze za duzo pija. Przekonujace dla nich byly tylko stowa
kogo$ kto byt w podobnej sytuacji, ale sobie z nig poradzil, poszedt inng droga. Tylko taka osoba
byla autorytetem. Jeden z respondentéw podkreslit, ze nad osoba uzalezniong nie mozna si¢
litowa¢, dawacé jej pieniedzy i usprawiedliwia¢ jej btedow. Inny wskazywat na wage prawdziwych
przyjaciot. Bezdomny mg¢zczyzna podkreslil, ze bardzo wazna byta dla niego pomoc asystentki ds.

bezdomnosci, z ktorg spotyka si¢ od roku. Dzigki temu m.in. zadbat o swoj stan zdrowia.

Wszyscy respondenci brali udziat w terapii uzaleznien, im starsi, tym w wigkszej ilosci
oddziatywan 1 dluzej. Cz¢$¢ wsparcia otrzymali od placowek w Gdansku, czgs¢ w innych miejscach
Polski lub za granicg. Respondenci korzystajacy z terapii substytucyjnej przebywali w wielu
osrodkach terapeutycznych. Wskazywali, ze dla nich najwazniejszy byl sposob podejscia
terapeutow. Jako skuteczny okreslili taki, w ktorym czuli si¢ szanowali, traktowani na rowni,
a nie ubezwlasnowolnieni, zostawiano im mozliwo$¢ wyboru i oddawano odpowiedzialnos¢.
Wskazywali, ze pierwotne zatozenia osrodkéw monarowskich dalekie byty traktowania pacjentow
na réwni 1 szanowania ich, zbyt duzo bylo restrykcji, ograniczania wolnosci itp. 1 z ulgg przyjeli
ewolucje 1 zmiang w kierunku rozwigzan bardziej demokratycznych i1 uwzgledniajagcych wole
pacjentow. Podobne zdanie mieli respondenci po 30 roku zycia, ktérzy z powodu takiego
przekonania nigdy nie zdecydowali si¢ na terapi¢ w osrodkach Monaru (nie mieszkali wowczas w
Gdansku). Wszyscy jednak chwalili terapi¢ ambulatoryjng oferowang przez Monar — szczegolnie
poradni¢ na Srebrzysku z uwagi na profesjonalne i ,ludzkie” podejscie terapeutow, ktorzy
okazywali wsparcie i zrozumienie.

Respondenci korzystajacy z terapii substytucyjnej mieli do§wiadczenia z obydwu osrodkow
w Gdansku (WOTUw i Bydgoszcz), dwoch w Warszawie i kilku zagranicznych. Chwalili prywatny
program warszawski ,,Maly ksigze” oraz os$rodki zagraniczne, ktére byly zdecydowanie bardziej
wyspecjalizowane (np. tylko dla kobiet w cigzy, tylko dla osob, ktére nie chca utrzymywaé
calkowitej abstynencji od substancji psychoaktywnych). Obydwa programy w Gdansku zostaly
bardzo skrytykowane, przede wszystkim z uwagi na podej$cie personelu od pacjentéw: ,,Przepedza
nas si¢ z kata w kat, nie traktuje jak ludzi, caty czas kto$ na nas krzyczy”, ,,Ten profesor bardzo
dobrze wypada na konferencjach, ale pacjentowi nawet w oczy nie patrzy, nie nawigzuje kontaktu.
Tylko w komputer i wypisuje recepty”.

Druga krytykowang kwestia byl wymog catkowitej abstynencji, takze od alkoholu, ktorej

pacjenci nie chcieli utrzymywaé: ,Jestem stary. Chcialbym si¢ moc spokojnie piwa napic,
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anie ukrywa¢ z tym jak dzieciak. Ja i tak juz bed¢ bral metadon do konca zycia, wigc
po co ta abstynencja?” Wskazywali, ze najche¢tniej odbieraliby metadon w aptece pod domem.
Podkreslili, ze pacjenci boja si¢ lekarzy, poniewaz s3 catkowicie zalezni od terapii metadonem i
maja obawe, ze moze on im zosta¢ odebrany, jak ujat to badany: ,lekarzy traktuja jak dileréw”.

Osoby miode bardzo chwalily osrodek terapeutyczny Mrowisko. Dwie osoby podjety
wczesniej terapie w Monarze, ale po dwoch miesigcach ja przerwaty. Jedna osoba miata
doswiadczenie z Karanem, jedna z osrodkiem bazujacym na filozofii Anonimowych Narkomanow.
Jako najskuteczniejszy i najlepszy ocenili osrodek Mrowisko, cho¢ nalezy pamigtac, ze byla to ich
druga proba terapii, ktora z roznych powodow mogla by¢ skuteczniejsza. Badani wskazywali
motywujacy system uprawnien uzyskiwanych podczas pobytu w domu (bazujacy na systemie
monarowskim), kameralng atmosfere (mata ilo§¢ osob) oraz indywidualne podejscie.

Dla dwéch mlodych osob, ktore ukonczyly terapie, bardzo wazne bylo wsparcie, ktoére
mogly uzyska¢ w postaci oddzialywan readaptacyjnych i rozwojowych oferowanych przez
Mrowisko i Monar (pomoc w znalezieniu mieszkania, udzial w warsztatach rozwojowych, bliska
obecnos¢ osob, u ktorych odbywaty terapi¢ dziatajaca na nie mobilizujaco).

Respondenci, idgc na pierwszg terapie, albo byli do niej przymuszeni przez sad lub rodzing,
albo chcieli jedynie podleczy¢ swoj zty stan zdrowia. Dopiero w trakcie terapii albo po jej
przerwaniu badani zyskiwali wlasng motywacje, uswiadamiajac sobie, ze utracili kontrol¢ nad
narkotykami, zaczynali si¢ tez zastanawiaC, jak bedzie wyglada¢ ich przyszios¢. Osoby biorace
heroing widziaty, jak ich znajomi si¢ zmieniaja, degraduja spolecznie, umieraja, popeiniaja
samobojstwo.

Badani szczegdlnie akcentowali znaczenie wolnosci — W wyborze sposobu zycia,
W oddziatywaniach terapeutycznych. Korzystali najbardziej z takiej terapii, ktora pozwalata
im na podejmowanie autonomicznych decyzji, zle si¢ czuli w rygorze. W takiej terapii uzyskiwali
wsparcie pozwalajace im na lepsze funkcjonowanie, nawet jesli nie zachowali, jak w przypadku
pacjentow substytucyjnych, abstynencji (,,Nauczylem si¢ ogarnia¢ po upadku. Dlatego teraz jako$
funkcjonuj¢. Jestem w stanie si¢ zdyscyplinowac”).

Ponadto jako czynniki leczace respondenci wymieniali zyskanie $wiadomosci, do czego
stuzyt im narkotyk oraz nauczenie si¢ radzenia sobie w stresujacych sytuacjach w inny sposob
niz branie substancji, a takze podjecie takich krokow, ktore sprawily, ze wykonuja jako prace
zawodowa co$, co ich interesuje. Akcentowano zyskanie poczucia sprawstwa 1 wzigcia
odpowiedzialnosci za swoje zycie.

Osoby mlode, ktore przebywaly w osrodku byly zadowolone z tej formy terapii, poniewaz

pozwalala im ona wyrwaé sie ze swojego sSrodowiska osdb naduzywajacych narkotykdw,
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ale tez wolaty mieszka¢ tam niz z rodzicami. Badani wskazywali, ze gdyby mieli lepszy kontakt
Z rodzicami, by¢ moze to ochronitoby ich przed uzaleznieniem.

Jeden z respondentow zakazony HIV zwrécit uwage, ze w Gdansku nie ma obecnie zadnych
dziatan dla os6b zyjacych z HIV, podczas gdy w Warszawie organizuje si¢ konferencje, spotkania,
prelekcje. Chetnie zaangazowalby si¢ osobi$cie w organizowanie takich dziatan.

Respondenci zetkneli si¢ z oddzialywaniami profilaktycznymi w szkole, ale generalnie nie
zwrdcili na nie uwagi. Ich zdaniem oddziatywania trzeba zaczyna¢ bardzo wczesnie, juz w szkole
podstawowej, bo w gimnazjum jest juz za p6zno — tam juz wchodzi si¢ w okres buntu i bedzie
trudno szuka¢ pomocy u dorostych, jesli si¢ jej wczesniej nie znalazto. Dodatkowo w gimnazjum
juz czesto naduzywa sie¢ substancji psychoaktywnych. Wskazywali, ze najskuteczniejsze bytyby
zajecia psychologiczne, pomagajace rozpoznaé¢ emocje i pomagajagce w problemach w domu i w
budowaniu poczucia witasnej wartos$ci.

Profilaktyka nie powinna polega¢ na mowieniu, ze narkotyki sa zte 1 szkodza, poniewaz
zdaniem respondentdw to nie dziata, a nawet zachgca, zeby zrobi¢ na przekor. Straszenie skutkami
uzaleznienia w ustach osob, ktore nigdy nie braly narkotykodw 1 nie s3 dla miodych ludzi
autorytetami, jest niewiarygodne. Mowienie, ze kto zaczyna od marihuany na pewno skonczy na
heroinie, wydaje si¢ po prostu klamstwem wobec tego, ze miodzi ludzie widza wiele o0sob
sporadycznie palagcych marihuane, dobrze funkcjonujacych 1 nie wykazujacych symptomoéw
uzaleznienia. Pewnag przestroga staje si¢ dopiero spotkanie o0sob uzaleznionych bardzo Zzle
funkcjonujacych i zidentyfikowanie z nimi, ze tak mozna skonczy¢. Albo o0sob, ktore poradzity
sobie z uzaleznieniem i dzigki temu stajg si¢ wiarygodne, je§li méwig o narkotykach i zyciu bez

nich.

Klasyczna terapia uzaleznienia od alkoholu nastawiona na udziat w grupach AA wydaje
si¢ nieskuteczna, jesli chodzi o mlodych ludzi. Zachodzi wigc potrzeba analizy skutecznosci terapii
w stosunku do obecnych potrzeb mtodych ludzi i potrzeba jej redefinicji, by¢ moze na bazie terapii
osob uzaleznionych od narkotykéw. Najskuteczniejsze czynniki leczace to zyskanie swiadomosci
konsekwencji uzaleznienia, danie mozliwosci wzigcia odpowiedzialno$ci za swoje zycie
i podejmowania autonomicznych decyzji, danie poczucia akceptacji.

Bardzo duze znaczenie odgrywa readaptacja spoteczna i postterapia w utrzymaniu dobrego
funkcjonowania os6b konczacych terapig. Duze wsparcie w tym zakresie powinny otrzymac
organizacje pozarzadowe jako te, ktore mogg przede wszystkim dostarczy¢ takiego wsparcia —
réwniez w formie zaangazowania danej osoby w realizowanie i kreowanie dziatan na rzecz innych

ludzi. Innymi stowy, organizacje pozarzadowe nie sa tylko ,dostarczycielami” pomocy, ale
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aktywizuja 1 umozliwiaja kreowanie dziatan. Organizacje pozarzadowe z terenu Gdanska zostaty
bardzo dobrze ocenione przez respondentéw jako te, ktore odpowiadaja na ich potrzeby. Glosy
krytyczne padaly w stosunku do niektorych placowek shuzby zdrowia.

Doswiadczenia respondentdw wskazuja, ze zanim zacz¢li naduzywac alkoholu i1 narkotykow
najskuteczniejszg profilaktyka byloby pokazanie im innego scenariusza na ich zycie — ze nie musza
skonczy¢ jak rodzice i znajomi z dzielnicy. Wazne byloby danie perspektyw na budowanie innego
zycia — poprzez zainteresowanie kogo$ znaczacego ich losem, wsparcie w nauce, a dla obecnych
miodych ukierunkowanie zawodowe oraz inne zwigzane z readaptacja spoteczng. Zachodzi wiec
potrzeba uczenia samodzielnosci 1 odpowiedzialnosci, przy jednoczesnym daniu mozliwosci
rozwoju autonomii, co jest szczegdlnie wazne dla os6b w wieku szkolnym.

Najskuteczniejsze 1 najczesciej wymieniane dziatania profilaktyczne zaro6wno przez
uzaleznionych od alkoholu, jak 1 narkotykow to: uswiadomienie sobie skutkow uzaleznienia 1 strat,
ktore sie z tego powodu ponosi. Jednak wiekszo$¢ osob przekazujaca taky informacje bedzie
niewiarygodna. Dlatego respondenci wskazywali, ze wiarygodna bedzie przede wszystkim osoba
uzalezniona — albo bardzo zle funkcjonujaca i1 pokazujgca na sobie skutki uzaleznienia albo taka,
ktora pokonata uzaleznienie 1 moze sobg potwierdzi€, ze istnieje inna droga.

Profilaktyka polegajagca na moéwieniu, ze narkotyki i1 alkohol sg zle i1 szkodzg nie jest
skuteczna w opinii badanych. A jesli do tego bedzie to profilaktyka narzucona obowigzkowo, moze
przynies$¢ skutek odwrotny od zamierzonego 1 wywota¢ dziatania na przekor. Uwazaty tak zaréwno
osoby starsze, jak i mtodsze. Dziatania profilaktyczne powinny odnosi¢ si¢ do realnych problemow,
na ktére odpowiedzig jest naduzywanie substancji, a nie do samego przestrzegania przed uzywkami.
Stad potrzeba réznego rodzaju wsparcia psychologicznego i1 warsztatow rozwojowych, ale takze
w przypadku osoéb w wieku szkolnym, nawigzywania kontaktu i zainteresowanie ich problemami
ze strony 0s6b znaczacych, obdarzanych zaufaniem przez uczniow/uczennice (nauczyciele,
pedagodzy, trenerzy). Powinni oni méc uzyska¢ wsparcie w swojej pracy. Oddziatywania
profilaktyczne nalezy zaczyna¢ jak najwcze$niej juz na etapie szkoty podstawowej, w gimnazjum

jest juz za pdzno.
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Celem wywiadow poglebionych bylo zebranie opinii ekspertow, w tym reprezentantow
mieszkancoéw, dotyczacych wynikéw badania ilo§ciowego, obecnej sytuacji w zakresie uzaleznien
w Gdansku, nowych probleméw w terapii i profilaktyce uzaleznien oraz wynikajacych z tego
rekomendowanych dziatan dla UM 1 GCPU. Przeprowadzono dwa wywiady poglgbione (fokusy),
w ktorych wzieli udzial eksperci i ekspertki z zakresu profilaktyki i terapii uzaleznien
oraz reprezentanci mieszkancoOw dzielnic, w ktorych wystepuje duzy problem uzaleznien. Do
udzialu w badaniu zaproszono szerokie grono osob z gtéwnych placowek 1 organizacji zajmujacych
si¢ terapig lub profilaktyka. Zostali oni wskazani przez Zamawiajacego. Ostatecznie w wywiadach
wzielo udzial 12 osob reprezentujacych Straz Miejska, Monar, Mrowisko, Towarzystwo Brata
Alberta, Stowarzyszenie Integracji Spotecznej Klub Abstynenta ,,Przyszios¢”, a takze terapeuci

prowadzacy terapi¢ uzaleznien oraz przedstawiciele rad dzielnic.

Zaprezentowane wyniki badania byly dla wszystkich uczestnikow bardzo interesujace,
szczegdlnie za$ trend spadkowy dotyczacy mniejszej konsumpcji alkoholu przy jednoczesnym
notowaniu mniejszej ilosci interwencji zwigzanych z piciem alkoholu w miejscach publicznych.
Zwrbdcono uwage na to, ze z roku na rok jest wigkszy obrot i rosnie sprzedaz alkoholu. Moze
to oznaczaé, ze zmienil si¢ styl picia i mieszkancy Gdanska pija drozsze alkohole, ale przede
wszystkim z tego, ze Gdansk jest miastem turystycznym i do konsumpcji alkoholu doktadajg
si¢ wlasnie turys$ci. Eksperci byli zdania, raczej malo prawdopodobna jest zamiana alkoholu
na uzaleznienia behawioralne. Nie wykluczajg jednak, ze tendencja do uzaleznienia od hazardu
czy gier komputerowych, Internetu moze rosna¢, zwlaszcza wsrod mtodych ludzi, w zwigzku z tym
ten temat wymaga dalszych badan. Przedstawiciele poradni Monaru i Mrowiska potwierdzili,
7e zglasza si¢ coraz wigcej 0sOb z uzaleznieniem od hazardu 1 komputera.

Wsréd komentarzy pojawita sie refleksja, ze wzrost czestosci brania lekoéw moze byc
spowodowany nie zamiarem uzalezniania si¢, a duzg ilo$cig reklam prezentujacych uzywanie lekow
jako co$ normalnego. Jedna z 0sob stwierdzita, ze szacowata ilos¢ Srodkow psychoaktywnych
W przecietnych polskich domach i wyszlo jej, Zze w kazdym jest przynajmniej 30 substancji, ktorymi
mozna si¢ odurzy¢. Wrasta tez liczba diagnozowanych choréb psychicznych, w tym depres;ji,
stad zwigkszenie zazywania lekow antydepresyjnych. Z drugiej strony do Monaru w skali catej
Polski nie trafia nikt, kto bylby uzalezniony od lekow (,,moze jedna osoba, promil”), potwierdzili

to terapeuci gdanscy — bardzo rzadko trafiaja do nich osoby uzaleznione tylko od lekow.
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Zwrbcono roOwniez uwage, ze ro$nie akceptacja spoteczna zwigzana z piciem alkoholu, taki
styl zycia jest tez dodatkowo prezentowany w reklamach (grill, wypoczynek — zawsze z piwem).
Eksperci zwrécili réwniez uwage na strukture proby, gdzie stosunkowo malo jest osob
bezrobotnych czy o niskim dochodzie, a wiele 0os6b deklaruje subicktywne zadowolenie z zycia i
swojej sytuacji materialnej. Moze to oznaczaé, ze nastgpil wzrost dobrobytu i jakos$ci zycia, z
drugiej jednak strony klientami poradni uzaleznien najczg$ciej sa osoby o niskim statusie

materialnym i spotecznym, a liczba zglaszajacych si¢ pacjentéw rosnie.

Terapeuci zauwazyli, ze notujg wzrost os6b uzaleznionych, ktére chca podjac terapig.
Dziennie do WOTUw potrafi przyjs¢ 10 oséb na dyzur diagnostyczny. Na terapie grupowa
intensywng chodzi tygodniowo 120 osob. Osrodek jest zmuszony doszkala¢ terapeutow.
Zauwazalny jest wzrost ilosci mlodych oso6b — najczesciej studentdéw 1 studentek, co pokrywa si¢ z
powszechng obserwacja, ze studenci pija duzo, a dodatkowo czesto palg marihuang lub biorg
amfetaming 1 w tej grupie istnieje bardzo duze przyzwolenie na uzywanie substancji
psychoaktywnych.

Duzg liczbe pacjentow potwierdza Monar, ktory swojego osrodka w grudniu przyjmuje
dopiero osoby z maja. Rowniez do poradni Monaru zglaszaja si¢ osoby, ktorym w innych
osrodkach wyznaczono odleglte terminy. Poradnia Monaru robi wszystko, aby klientow przyjmowac
z dnia na dzien (,,abySmy nie stali si¢ wyselekcjonowang grupg terapeutow, do ktorych czeka si¢
miesigcami, wazne jest, aby interweniowac¢ szybko”) — zostaly wiec wydluzone godziny pracy
placowki 1 zatrudniona wigksza ilo$¢ pracownikéw merytorycznych.

Notuje si¢ tez duzy wzrost uzaleznieh mieszanych lub krzyzowych — od alkoholu
i narkotykow Iacznie. Sygnalizowali to wszyscy eksperci. Rosnie liczna uzaleznionych kobiet
w kazdym wieku. Do WOTUwu przychodzi tez coraz wigcej pijacych kobiet, takze takich, ktore
zaczety pi¢ po 50 roku zycia, a z kolei do Monaru trafia coraz wigcej mlodych dziewczat — kiedy$
proporcja byta 1 do 30, dzi$ jest prawie pot na pot.

Jest tez coraz wiecej zachowan autodestrukcyjnych (samouszkodzenia, cigcie) wsrod
mlodziezy uzywajacej srodkow psychoaktywnych. Monar prowadzi tez w Gdansku jedyny oddziat
dla os6b z podwdjna diagnoza (uzaleznienia plus inny rodzaj zaburzen/chordb psychicznych:
zaburzenia osobowos$ci, zaburzenia afektywne, schizofrenia) i liczba tych pacjentow stale sig
zwigksza. Przybywa tez pacjentow uzaleznionych z uposledzeniem umyslowym oraz zaburzeniami

organicznymi, ktérzy nie sa w stanie uczestniczy¢ w normalnej terapii. Potrzeba specjalistow,
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ktoérzy potrafig si¢ z nimi porozumie¢. Wszystkie osoby z tzw. podwdjna diagnoza wymagaja

wigcej pracy terapeutycznej, a co za tym idzie ich terapia jest bardziej kosztowna.

W zwigzku ze zmianami w DSM V, amerykanskiej klasyfikacji diagnostycznej

I zapowiadanymi zmianami w ICD-10 oraz innymi badaniami dotyczacymi uzaleznien, zapytano

ekspertdow o to, czy w ostatnich latach zmienito si¢ podejScie w terapii i z jakim skutkiem.

Wskazano nastepujace zmiany:

Mrowisko wdrozylo program terapeutyczny dla osoéb uzaleznionych od hazardu — jedng
Z najwazniejszych zmian w DSM V jest wpisanie hazardu jako uzaleznienia behawioralnego
obok uzaleznien od substancji.
W zwigzku z badaniami Moskalewicza na temat funkcjonowania poradni ambulatoryjnych,
Monar potozyt nacisk na dziatania readaptacyjne i postterapeutyczne. Dzieki wspdtpracy
z wieloma instytucjami prowadzi mieszkania reaadptacyjne, hostele, grupy wsparcia
postterapeutyczne, obecnie najnowsza — umiejetnosci wychowawczych dla  o0sob
uzaleznionych od narkotykow. Finansuje kursy, szkolenia, czesne w szkolach, wyjazdowe
warsztaty rozwojowe. Te dzialania zaowocowaly bardzo duzym wzrostem skutecznosci
dziatan terapeutycznych (ewaluacja jest prowadzona dwa razy do roku), zmniejszyla sie
ilo§¢ nawrotow, poprawito si¢ funkcjonowanie spoteczno-zawodowe itp.
Poradnia Monaru wprowadzita program dla oséb uzaleznionych pod kuratela sadowa.
Obecnie coraz wigcej 0s6b kontynuuje go dobrowolnie.
Stowarzyszenie Integracji Spotecznej Klub Abstynenta ,,Przyszto$¢” wprowadzito w ramach
postterapii warsztaty rozwojowe, ktore uczg rozwigzywania probleméw zamiast uciekania
W substancje psychoaktywne. Warsztaty te cieszg si¢ ogromnym powodzeniem.]
Odchodzi si¢ od terapii obliczonej na zachowywanie catkowitej abstynencji. Eksperci
potwierdzili, ze prowadza terapi¢ nastawiong na potrzeby klienta — jesli klient chce jedynie
ograniczy¢ uzywanie substancji psychoaktywnych, nad tym si¢ pracuje. Zasada terapii jest
realizowanie celow klienta, a nie terapeuty. (,,W terapii chodzi o to, zeby kazdy znalazt
swoja droge jakakolwiek by ona nie byla”).
Towarzystwo Brata Alberta w swoich placoéwkach wdrozylo program redukcji szkoéd —
otworzylo domy dla osob, ktéore nie sa w stanie zachowac catkowitej abstynencji.
W pozostalych placowkach na skutek oddziatywan profilaktycznych notuje si¢ mniej
,wpadek” (przebywania pod wplywem alkoholu w schronisku) w ciggu tygodnia, cho¢
osoby wypisuja si¢ czgsciej na weekendy. Osiagnigto jednak efekt ograniczenia picia wsrdd
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klientow placowek. Zauwazono tez, ze osoby w placéwkach, gdzie jest nakaz abstynencji
I ktore w wieku 70 lat odstawity catkowicie alkohol, bardzo szybko uzalezniajg si¢ od lekow
(bo wszystko zaczyna je bole¢) i w ciggu nastepnego roku umierajag. W zwigzku z tym
pojawia si¢ dylemat moralny, czy motywowac tak jak dotad do catkowitego odstawienia
alkoholu. Druga kwestig jest cel programu readaptacji — jesli zaklada sie, ze celem jest
przywrécenie  do spoleczno$ci 1 normalnos$ci, to powstaje pytanie o zasadnos$é
zachowywania abstynencji. W spoleczenstwie czyms$ naturalnym jest wypicie piwa, a w
placéwkach dla oséb bezdomnych za wypicie jednego piwa usuwa si¢ taka osobg ze
schroniska.

Do Monaru zglasza si¢ coraz wigcej mtodych osob z uzaleznieniem od alkoholu, ktore nie
chcg podjac terapii w programie oferowanym przez gdanskie placowki leczenia uzaleznienia
od alkoholu. Sg tego trzy gtdéwne przyczyny: po pierwsze sa to osoby przed 30 rokiem zycia,
a w tamtych placéwkach dominuja osoby po 30-stce 1 starsze z zupelnie innymi
doswiadczeniami. Po drugie stosowana tam terapia jest bardzo obcigzajaca czasowo — przez
6 tygodni zajgcia sg od rana do wieczora, a czg$¢ 0sob nie moze sobie pozwoli¢ na taka
przerwe w pracy lub w szkole. Wolg wiec terapie¢ ambulatoryjng 2-3 razy w tygodniu
oferowang przez Monar. Po trzecie zatozenia terapii, w ktorej cate zycie pozostaje si¢ osobg
uzalezniong 1 zawsze swoje przedstawienie nalezy zaczyna¢ od formutki ,,Nazywam si¢ A.
Jestem alkoholikiem. Nie pij¢ od X lat.” jest dla mlodych ludzi obcigzajace stygmatem,
ktorego nie chcg przyjac. Terapia oferowana przez Monar i Mrowisko opiera si¢ na innych
zasadach. Gléwng roznicg jest niepodzielanie pogladu, ze nie mozna przesta¢ by¢ osobg
uzalezniong oraz ze trzeba zachowywaé catkowita abstynencje przez cale zycie.
Reprezentanci Monaru, Mrowiska i Towarzystwa Brata Alberta wskazali, ze ,trudno jest
rozwing¢ skrzydta, jak si¢ niesie taki krzyz na plecach”. Wskazywali na przyktady
pacjentow kiedys$ uzaleznionych od heroiny, ktéorzy musieli w celach leczniczych zazywac
morfing i nie powodowata ona nawrotu. Podkreslano, ze najwazniejsze jest przepracowanie
trudnosci, z powodu ktorych zazywalo si¢ substancje psychoaktywne. Jeden z terapeutow
wskazat na swoje doswiadczenie, ze lepsze wyniki w terapii mlodych ludzi osigga, nie
uzywajac nawet terminu ,,uzaleznienie”, a tym bardziej ,,narkoman” czy ,alkoholik” 1 woli
okresla¢ zjawisko uzaleznien jako uzywanie substancji w sposob, ktory szkodzi i utrudnia
dobre funkcjonowanie. Skonkludowano jednak, ze terapia w duchu AA i AN tez jest dla
czeg$ci 0sob skuteczna, a wige oferta terapeutyczna powinna by¢ réznorodna tak, aby kazdy

mogt ja dopasowac do potrzeb.
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Generalnie punktami, gdzie dochodzi do najwigkszej ilosci interwencji i ktore sa najbardziej
niebezpieczne, jesli chodzi o uzaleznienia to Srodmiescie w Gdansku i Sopot. Tam jest najwiece;
klubow i dyskotek, tam spozywa si¢ najwigksze ilosci alkoholu, a takze handluje narkotykami, tam
tez $ciggaja turySci. Pozostale dzielnice zostaly okre$lone jako sypialnie. Wskazano réwniez
dzielnice, gdzie tradycyjnie mieszka najwigcej 0sob z problemem alkoholowym: Orunia, Stogi,

Dolne Miasto, stad tez zagrozenie dziedziczeniem uzaleznien i statusu spotecznego przez mtodziez.
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Whnioski i rekomendacje
W oparciu o przedstawiony w rozdziale III material, zgromadzony w przeprowadzonym
postgpowaniu  badawczym, mozna sformutowaé kilka koncowych wnioskéw  wraz

z rekomendacjami odnoszacymi si¢ bezposrednio do obszaru praktyki spotecznej. Oto one:

1. Obserwuje si¢ wzrost uzaleznien od alkoholu i narkotykow jednoczes$nie (mieszanych lub
krzyzowych), w tym takze naduzywania dopalaczy. Szczegdlnie jest to widoczne u mlodych
ludzi, ktorzy znacznie rzadziej sa uzaleznieni tylko od alkoholu. Jednoczes$nie terapia
oferowana w placowkach zajmujacych si¢ leczeniem alkoholizmu wydaje si¢ by¢
niedopasowana do potrzeb mtodych ludzi, ktérzy odrzucaja jej zatozenia 1 w zwigzku z tym

jest dla nich nieskuteczna.

Rekomendacja: Zachodzi potrzeba SciSlejszej wspolpracy pomiedzy jednostkami
zajmujacymi si¢ alkoholizmem 1 narkomania, ktora bylaby odpowiedzig na nowe zjawiska.
Konieczna jest refleksja nad oddziatywaniami terapeutycznymi skierowanymi do mlodych
ludzi, szczegdlnie w placowkach specjalizujacych si¢ w leczeniu alkoholizmu. Refleksja
tapowinna bra¢ pod uwage najnowsze badania naukowe dotyczace uzaleznien
oraz skutecznosci terapii, doswiadczenia specjalistow oraz potrzeby pacjentow.
Na podstawie wynikow zaprezentowanych w niniejszym raporcie mozna stwierdzic,
ze konieczna jest redefinicja terapeutycznych oddzialywan m.in. poprzez:
e ujednolicenie grup wiekowych tak, aby powstaly osobne grupy terapeutyczne
dla os6b miodych,
e umozliwienie korzystania z terapii osobom, ktore chcg ja potaczy¢ z pracg lub
szkota,
e wypracowanie alternatyw dla modelu terapii bazujacego na filozofii AA

(zakladajacego m.in. ze alkoholikiem, narkomanem jest si¢ zawsze, na cale zycie).

2. Obserwuje si¢ pewien wzrost liczby o0s6b uzaleznionych od hazardu i komputera.

Rozpowszechnienie uzaleznien behawioralnych wymagatoby jednak osobnych badan.
Rekomendacja: Nalezy juz teraz wlaczy¢ przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym

W polityke miejska po to, aby przygotowaé dziatania profilaktyczne 1 terapeutyczne

odpowiadajace potrzebom tej grupy. Do ustalenia ram i kierunkéw polityki konieczne
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wydaje si¢ przeprowadzenie badan nad specyfika i rozpowszechnieniem tego typu

uzaleznieh na terenie Gdanska.

Jako jedna z istotnych grup naduzywajacych substancji psychoaktywnych zostali wskazani
studenci i studentki.

Rekomendacja: Nalezy podja¢ dziatania profilaktyczne skierowane specyficznie

do studentow i studentek we wspolpracy z uczelniami wyzszymi.

Rosnie liczba kobiet 1 dziewczat zglaszajacych sie na terapi¢ uzaleznien. Ich uzaleznienie
bywa zaskoczeniem dla otoczenia, poniewaz wiele z nich ukrywa swoje problemy, pracuje,

dobrze si¢ uczy 1 pozornie dobrze funkcjonuje.

Rekomendacja: Bardzo wazne jest przygotowanie programéw profilaktycznych, ktore beda
adresowane do kobiet 1 beda uwzglednialy specyficzne potrzeby tej grupy (m.in. nacisk
na samoakceptacje, asertywnos¢, umiejetnosci spoleczne zwigzane z wyrazaniem emocji
i dobre funkcjonowanie w sferze publicznej). Bardzo wazne jest tez przygotowanie
nauczycieli, pedagogoéw, trenerdw 1 innych osob znaczacych do udzielania wsparcia

miodym dziewczetom.

Ustalenia poczynione w trakcie wywiadow z osobami, ktore doswiadczyly uzaleznienia
wskazuja, ze z réznych przyczyn nie sg to osoby, ktore same zgloszg si¢ po pomoc. Osoby
biorgce udzial w tym badaniu, naduzywajace substancji, nie otrzymywaty w dziecinstwie
od matki i ojca rodzicielskiego wsparcia (rodzice sami sg uzaleznieni, w depresji, ojciec si¢
nie interesuje itp.), ale pochodzity z doméw zaré6wno o niskim, jak i wysokim statusie
spotecznym. Profilaktyka oparta na zalozeniu, ze nalezy przedstawia¢ alkohol i narkotyki
jako ,zte”, zdaniem badanych byla nieskuteczna, a jesli do tego czuli si¢ zmuszeni
do udzialu w zajeciach profilaktycznych, wywotywaly one w nich ch¢é dziatania na przekor.
Jako najskuteczniejszg profilaktyke, ktorej sami do$wiadczyli, wskazali uswiadomienie
sobie konsekwencji uzaleznienia poprzez kontakt z osobg uzalezniong, ktéra albo bardzo Zle
funkcjonuje albo tez z taka, ktdra bardzo Zle funkcjonowala, ale obecnie prowadzi normalne

zycie.

Rekomendacja: Profilaktyka uzaleznieh powinna by¢ prowadzona w sposob wiarygodny
i uwzgledniajacy potrzeby miodych ludzi. W dziataniach powinno si¢ aktywnie wychodzi¢
do 0s6b zagrozonych uzaleznieniem, w taki sposob, aby zainteresowac ich, porozumie¢ si¢

Z nimi ich jezykiem. Dla 0s6b pochodzacych w rodzin Zle funkcjonujacych, warto od razu
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wdraza¢ programy readaptacji spolecznej, pokazywaé, ze inny scenariusz zycia jest
mozliwy. Pozostalych wspiera¢ w radzeniu sobie z trudno$ciami, emocjami, rozbudzaé
W nich pasje, w wiekszosci przypadkow nie liczy¢ na zmiang w rodzinie pochodzenia,
nalezy zatem raczej wzmacnia¢ samodzielnos$¢ i uczy¢ zaspokajania potrzeb emocjonalnych
w konstruktywny sposob. Oddziatywania profilaktyczne i readaptacyjne nalezy zaczynaé
bardzo wczes$nie, juz na poziomie szkoly podstawowej (W gimnazjum czgsto jest juz

nato za pozno).

Dla skutecznosci oddzialywan terapeutycznych niezwykle istotne sa programy postterapii
i readaptacji spolecznej (warsztaty rozwojowe, grupy rozwojowe, nauki umiejetnosci
spotecznych, mieszkania readaptacyjne). Programy postterapii dla mlodych o0s6b
uzaleznionych od alkoholu nie moga opiera¢ si¢ tylko na ruchu AA, ktory z rdéznych
przyczyn (wiek i doswiadczenie os6b w nim dzialajacych oraz jego filozofia) nie trafia

do mtodych osob.

Rekomendacja: Nalezy wspiera¢ programy postterapii i readaptacji prowadzone
przez organizacje 1 instytucje pracujgce na rzecz osOb uzaleznionych 1 zakorzenione
w srodowisku, w ktorym takie osoby przebywajg. Szczegolnie istotne jest stworzenie oferty

postterapeutycznej dla mtodych os6b wychodzacych z uzaleznienia.

Z uwagi na specyfik¢ prowadzenia terapii uzaleznien w os$rodkach, do Gdanska czgsto
migrujag osoby z innych miejsc Polski. Przyjezdzaja takze osoby, ktore wyrwaly si¢
ze swoich srodowisk zagrozonych uzaleznieniem i przyjechaty do Gdanska w poszukiwaniu

perspektyw na przyszios¢.

Rekomendacja: Zarowno programy terapeutyczne, jak i postterapeutyczne powinny byé

dostepne rowniez dla 0s6b niezameldowanych w Gdansku, cho¢ tutaj zamieszkujacych.

Istnieja specyficzne grupy osob uzaleznionych, ktérym tatwiej bedzie korzysta¢ ze wsparcia
poprzez organizacje w nim wyspecjalizowane. Taka grupa sa osoby bezdomne, dla ktérych
prowadzone jest wsparcie w zakresie uzaleznien. Inng grupa, ktora pojawila si¢ w badaniu
sa osoby LGBT (lesbijki, geje, osoby biseksualne i transplciowe), ktore moga obawiac sig¢
korzystania z ogolnodostepnych form wsparcia. Lgk ten wynika z niepewnosci czy jako
nicheteroseksualne zostang zaakceptowane 1 zrozumiane zarOwno przez terapeute,

jak i uczestnikow terapii grupowej. Inng grupa, ktora nie pojawila si¢ w badaniu, ale takze
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10.

moze si¢ obawia¢ kontaktu z poradnig sa migranci (np. osoby o nie-biatym kolorze skory

lub pochodzenia ukrainskiego).

Rekomendacja: W planowaniu dziatan profilaktycznych nalezy wzia¢ pod uwage specyfike
réznych grup mieszkancéw miasta, m.in. oséb LGBT i migrantow. Dziatania skierowane
do tych grup muszg by¢ prowadzone przy wsparciu specjalistow dziatajacych na rzecz

takich grup (np. organizacji pozarzadowych).

Brakuje przejrzystego systemu informacji o dziataniach prowadzonych w zakresie
profilaktyki uzaleznien w Gdansku. Nie do konca wigc wiadomo co gdzie si¢ dzieje, jakie
sa problemy i kto odpowiada za ich rozwigzanie. Niejasna jest rola GCPU. Utrudnia
to wspotdziatanie specjalistow 1 podejmowanie wspolnych dziatah na rzecz profilaktyki.
Nie ma tez dostepnej i przejrzystej informacji dla mieszkancow, gdzie w obrgbie miasta

moga szuka¢ pomocy (np. w postaci strony internetowe;).

Rekomendacja: Konieczne jest usprawnienie przeplywu informacji w obrebie wszystkich
interesariuszy (m.in. WRS, GCPU, Straz Miejska, Policja, organizacje pozarzadowe,
poradnie, rady dzielnic, szkoty). Koordynowanie informacji powinno leze¢ po stronie
Miasta jako glownego interesariusza ksztattujacego polityke miejskg w tym zakresie.
Cialem koordynujgcym wymiang informacji powinno zosta¢c GCPU. Konieczne jest
tez stworzenie profesjonalnej (przejrzystej, tatwiej do aktualizowania, estetycznej) i tatwo
dostgpnej strony internetowej dla mieszkancéw, ktérzy szukaja pomocy z zakresie

uzaleznien. Strona powinna by¢ prowadzona przez cialo koordynujace wymiang informacji.

Niejasna jest misja i rola GCPU w systemie przeciwdzialania uzaleznieniom w Gdansku.
Jako urzad GCPU nie powinno zajmowac¢ si¢ oddolng realizacja programéw
profilaktycznych, tylko by¢ instytucja koordynujaca polityke miejska w tym zakresie
i ulatwiajacg wszystkim interesariuszom wykonywanie ich zadan. Nie powinno by¢

konkurencja ani jesli chodzi o $rodki, ani o realizacje projektow.

Rekomendacja: GCPU powinno jasno okresli¢ swoja misje, role i zakres dzialan.
Jako instytucja wysoko umocowana powinno podejmowac zadania na wyzszym szczeblu
niz szczebel realizatora profilaktyki. By¢ moze powinno koordynowac lokalng polityke
w zakresie uzaleznieh w oparciu o kontakt ze wszystkimi interesariuszami i stanowic

centrum wymiany 1 przeplywu informacji. Wymagatoby to zbudowania przez GCPU

169



11.

12.

13.

autorytetu jako organizacji dziatajacej na rzecz pozostalych interesariuszy i nie bedacej
konkurencja. GCPU powinno wigc facylitowaé prace pozostalych interesariuszy, czyli

wspiera¢ ich dzialania zaleznie od potrzeb.

W Gdansku brakuje przejrzystego systemu finansowania dziatan profilaktycznych.
Srodki na profilaktyke ulegaja sukcesywnemu pomnigjszeniu — sa one albo przesuwane
na dziatania, ktore nie sg profilaktykg albo tez nie ma informacji, co si¢ z nimi dzieje.
W zwigzku z finansowaniem dziatan, ktére sa dalekie od profilaktyki, takich
np. jak organizacja wypoczynku czy zajecia sportowe, brakuje $rodkow na dziatania

profilaktyczne podejmowane przez organizacje wyspecjalizowane w tym zakresie.

Rekomendacja: Pienigdze alkoholowe nie powinny by¢ pomniejszane, a jesli z jakis
powodow muszg, powinna by¢ dostepna czytelna informacja, na co zostaly skierowane
te srodki. Pienigdze alkoholowe powinny by¢ wydawane na profilaktyke. Na pozostate
cele spoteczne wymagajace wsparcia finansowego, powinny by¢ przeznaczone pienigdze

Z innych zrodel.

Rosng wymagania dotyczace jakosci udzielanego wsparcia przy ograniczaniu Srodkow
nate cele. Wymagania te dotycza standardu lokali (przy braku $rodkéw na remonty
i adaptacje), jako$ci udzielanego wsparcia (wymogi dla realizatorow w postaci dodatkowych
certyfikatow, kursow szkoleniowych przy braku srodkéw na doszkalanie i superwizje),
zwigkszanej z roku na rok sprawozdawczosci (przy braku srodkow na zatrudnienie osoby

prowadzacej tak rozbudowang sprawozdawczos¢).

Rekomendacja: Wprowadzanie nowych wymagan powinno by¢ dostosowane
do mozliwosci realizatorow 1 $rodkow miejskich, ktore umozliwityby realizatorom
podwyzszenie standardu ustug. Powinno si¢ tez ogranicza¢ sprawozdawczos$¢ tylko do tej
naprawde niezbednej oraz wprowadzi¢ dodatkowe mozliwosci dofinansowania

specjalistycznych szkolen dla terapeutow.

Miasto podejmuje proby monitorowania zleconych podmiotom zadan w sposob nie dajacy
mozliwosci oceny badanych procesow (brak mozliwosci pordéwnan, niedostosowane
do dziatan narzedzia ewaluacyjne) i jednoczes$nie obcigzajacy realizatorow praca, w ktorej
nie widzg oni sensu. Skutkiem ubocznym, ale istotnym, takiego postepowania jest rosngca

frustracja realizatorow i spadek motywacji do wykonywania swojej pracy.
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Rekomendacja: Konieczne jest przeksztalcenie systemu monitorowania i ewaluacji w taki
sposob, aby zbieratl dane przydatne Miastu i pozostalym interesariuszom. Przygotowanie
takiego systemu powinno si¢ odby¢ przy udziale zarowno specjalistow z zakresu badan
spotecznych, realizatorow zadan, jak i1 przedstawicieli Miasta tak, aby bylo dostosowane
do potrzeb interesariuszy. By¢ moze wypracowaniem takiego systemu mogloby si¢ zajac

GCPU.

Pozytywna zmiang w finasowaniu zadan dla organizacji pozarzagdowych bylo wprowadzenie
umow wieloletnich, co zapewnilo stabilnos¢ 1 cigglos¢ pracy. Weiaz jednak nie rozwigzany
jest problem finansowania kosztow od 1 stycznia, bo umowy sa podpisywane dopiero
W marcu, a wigc w grudniu trzeba zwalnia¢ pracownikow. Terapia i1 inne dziatania
pomocowe muszg by¢ prowadzone w sposob ciagly i stabilny, zeby przyniosty pozadany
efekt. Innym nierozwigzanym do tej pory problemem jest kwestia faktur z przetomu roku

np. za ogrzewanie.
Rekomendacja: Konieczne jest utrzymanie umow wieloletnich. Powinno si¢ tez dotozy¢

wszelkich staran, aby umowy podpisa¢ przed rozpoczeciem nowego roku i rozwigzaé

problem rozliczenia rachunkéw datowanych na przetom roku.
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Aneks: Narzedzia uzyte w badaniach terenowych

Aktualna sytuacja zyciowa

1.

© N o g B~ w N

Czym si¢ aktualnie Pan/Pani zajmuje? Czy uczy si¢ Pan/Pani, pracuje?

W jakim Pan/Pani jest wieku?

Jak wyglada Pana/Pani obecne zycie?

Jakie sg Pana/Pani zwigzki z Gdanskiem?

Czy uprawia Pan/Pani sport? Lub inng aktywnos$¢ fizyczng systematycznie?

Czy pali Pan/Pani papierosy? A w przesztosci?

Czy pije Pan/Pani alkohol? Jesli tak, w jakich okolicznoS$ciach, jak czesto?

Czy uzywa Pan/Pani obecnie narkotykow? Jesli tak, to jakich, jak czesto, w jakich

okolicznosciach?

Historia uzywania substancji psychoaktywnych (alkohol, dopalacze, narkotyki)

9.

10.

11.

12.

13.
14.

A jak to wygladatlo w przesztosci (alkohol i/lub narkotyki, dopalacze)? (kiedy po raz
pierwszy, powody, jak dlugo, jakie substancje, okolicznos$ci, czy proby podjecia terapii,
z jakim skutkiem).

Czy zdarzyto si¢ Panu/Pani przebywac¢ pod wptywem alkoholu lub narkotykow w szkole lub
W pracy?

Czy kiedykolwiek popadl/a Pan/Pani w tarapaty finansowe, miat/miata dlugi z powodu
uzywania alkoholu lub narkotykow?

Co Pan/Pani sadzi o tym, zeby uzywanie marihuany byto dozwolone?

Czy naduzywanie substancji bylo popularne wsréd Pana/Pani znajomych?

A jak wygladata kwestia korzystania z komputera/internetu/gier/portali spotecznosciowych?

Ocena systemu wsparcia i rekomendacje

15.

16.
17.
18.
19.

Jak Pan/Pani ocenia terapi¢, w ktorej bral/a Pan/Pani udzial? Jak to miato si¢ do Pana/Pani
oczekiwan?

Jak pomaga¢ osobom z uzaleznieniem lub zagrozonym uzaleznieniem?

Jak Pan/Pani ocenia istniejacy w Gdansku system wsparcia dla osob z uzaleznieniem?

Czy kiedykolwiek bra¥/a Pan/Pani udziat w programie profilaktycznym?

Co Pana/Pani zdaniem jest skuteczne, je$li chodzi o profilaktyke? Co zadziatalo

by w Pana/Pani sytuacji?
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10.

Jak skomentowaliby Panstwo wyniki badania? Jakie wyniki byly szczegolnie cieckawe

i dlaczego?

Czy wyniki badania iloSciowego pokrywaja si¢ z Panstwa doswiadczeniami z pracy

lub dziatalnosci?

Czy spadek spozycia alkoholu wykazany w badaniu, jest rzeczywistym spadkiem czy tez
moglo nastgpi¢ zastgpienie alkoholu uzaleznieniami behawioralnymi typu hazard, Internet,
media spotecznosciowe?

Jakie dziatania podejmowane przez Urzad Miasta sg szczegolnie istotne?

Czy nastgpifa jakas zmiana na plus lub na minus od 2011 roku we wsparciu organizacji
pozarzadowych dziatajacych w obszarze profilaktyki przez Urzad Miasta?

Jak UM moze wesprze¢ Panstwa dziatalno$¢ we wspolnym celu ograniczenia uzaleznien
w Gdansku?

Czy sg dzielnice w Gdansku szczeg6lnie niebezpieczne pod katem uzaleznien?

Czy znana jest Panu/Pani dziatalno$¢ Gdanskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien?
Jakie dziatania mogloby podja¢ GCPU, aby Pana/Pani zdaniem skutecznie przeciwdziata¢
uzaleznieniom? W poszczego6Inych dzielnicach Gdanska?

Czy zauwazyliscie Panstwo nowe problemy do rozwigzania w ramach przeciwdziatania

uzaleznieniom? W kontek$cie zmian w DSM V?
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Szanowni Panstwo,

Zaktad Realizacji Badan Spotecznych na zlecenie gminy Miasta Gdanska oraz Gdanskiego Centrum Profilaktyki
Uzaleznien prowadzi badania socjologiczne wsrod mieszkancow, dotyczace spozywania alkoholu i problemoéw
spotecznych, ktore moga by¢ zwigzane z jego naduzywaniem. Badania prowadzone sg wsréd wylosowanych 1000
mieszkancow miasta — kobiet i m¢zczyzn, reprezentujacych rézne grupy wiekowe, srodowiska i dzielnice zamieszkania.
Badania sg anonimowe, to znaczy, ze nigdzie nie prosimy 0 podanie imienia i nazwiska. Wyniki zostang opracowane
W postaci zbiorczych zestawien statystycznych, a nastgpnie przekazane wladzom miasta Gdanska w celu opracowania
programow przeciwdziatania problemom spolecznym. Prosimy udziela¢ odpowiedzi poprzez zakreslanie ich numerdow.
Gorgco prosimy o wypelnienie ankiety. Dzigkujemy!

Na poczatek chcielibySmy zapyta¢ o
spozycie piwa przez Pana(ia)

1. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy
pil(a) Pan(i) piwo?

1. tak
2. nie --- prosze przejs¢ do pyt. 4.

2. Jak czesto w ciagu ostatnich 12
miesiecy pil(a) Pan(i) piwo?

. codziennie lub prawie codziennie

. 5-6 razy w tygodniu

. 3-4 razy w tygodniu

. 1-2 razy w tygodniu

. 2-3 razy w miesigcu

1 raz w miesigcu

. 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy
. 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy

. raz czasie ostatnich 12 mcy

3. lle piwa wypija Pan(i) zazwyczaj
przy jednej okazji — postugujac sie
miarg kufla piwa (0,5 litra)?

1. w ogdle nie pije piwa

2. jeden kufel lub mniej

3. okoto 2 kufli

4. okoto 3 kufli

5. okoto 4 kufli

6. powyzej 4 kufli

4. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy
pil(a) Pan(i) wino lub szampana?

1. tak
2. nie --- prosze przejsé do pyt. 7.

5. Jak czesto w ciagu ostatnich 12
miesiecy pil(a) Pan(i) wino lub
szampana?

. codziennie lub prawie codziennie

. 5-6 razy w tygodniu

. 3-4 razy w tygodniu

. 1-2 razy w tygodniu

2-3 razy w miesiacu

1 raz w miesigcu

. 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy

. 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy

. raz czasie ostatnich 12 mcy

©O~NANUTAWN P

6. lle wina (szampana) wypija Pan(i)
zazwyczaj przy  jednej  okazji,
postugujac si¢ miara lampki wina (100
ml)?

1. w ogdle nie pije wina

2. jedng lampke lub mniej

3. okoto 2 lampek

4. okoto 3 lampek

5. okoto 4 lampek

6. powyzej 4 lampek

7. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy
pil(a) Pan(i) wodke (lub inny napdj
spirytusowy, np. whisky, koniak)?

1. tak
2. nie --- prosze przejsé do pyt. 10.

8. Jak czesto w ciagu ostatnich 12
miesiecy pil(a) Pan(i) wodke lub inny
napdj spirytusowy, np. whisky,
koniak?

. codziennie lub prawie codziennie

. 5-6 razy w tygodniu

. 3-4 razy w tygodniu

. 1-2 razy w tygodniu

. 2-3 razy w miesigcu

1 raz w miesigcu

. 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy

. 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy

. raz czasie ostatnich 12 mcy

9. Ile wodki (koniaku, whisky) wypija
Pan(i) zazwyczaj przy jednej okazji —
postugujac si¢ miarg kieliszka (50 ml)?
1. w ogdle nie pije wodki

2. jeden kieliszek lub mnigj

3. okoto 2 kieliszkow

4. okoto 3 kieliszkow

5. okoto 4 kieliszkow

6. powyzej 4 kieliszkéw
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10. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy| 11. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy zazywal(a) Pan(i) leki
zazywal(a) Pan(i) jaki§ lek uspokajajacy| uspokajajace lub nasenne?
lub nasenny ?

1.  codziennie lub  prawie 5.2-3 razy w miesigcu

1 tak codziennie _ 6. 1razw miesiqcu_ _
2' Nie --- prosze przejsé do pyt. 12 2. 5-6 razy w tygodniu 7. 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy
' ' 3. 3-4 razy w tygodniu 8. 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy
4. 1-2 razy w tygodniu 9. raz czasie ostatnich 12 mcy

12. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy|13. Jak czesto w ciagu ostatnich 12 miesiecy uzywal(a) Pan(i) takich
zazywal(a) Pan(i) jaki$ lek, wydawany bez|lekow?

recepty w celu odurzenia, poprawy
samopoczucia lub zwiekszenia aktywnoSci?

1. codziennie lub  prawie 5.2-3 razy w miesigcu

1 tak codziennie _ 6. 1razw miesiqcu_ _
2. nie - prosze praejsé do pyt. 14 2.5-6 razy w tygodn!u 7.6-11razy w czasie ostat_nlch 12 mcey
' ) 3. 3-4 razy w tygodniu 8. 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy
4. 1-2 razy w tygodniu 9. raz czasie ostatnich 12 mcy

14. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy|15. Jak czesto w ciagu ostatnich 12 miesiecy uzywal(a) Pan(i)
uzywal(a) Pan(i) marihuany? marihuany?

1 tak 1. co_dziennie lub prawie 5. 2-3 razy w miesigcu
2' Nie -—- prosze przejsé do pyt. 16 codziennie _ 6. 1razw miesiqcu_ _
' ) 2. 5-6 razy w tygodniu 7. 6-11 razy w czasie ostatnich 12 mcy
3. 3-4 razy w tygodniu 8. 2-5 razy w czasie ostatnich 12 mcy
4. 1-2 razy w tygodniu 9. raz czasie ostatnich 12 mcy

Chcielibysmy teraz zapytacé o obserwacje, osobiste doswiadczenia i odczucia
zwiqzane ze spozywaniem alkoholu w roZnych sytuacjach.

16. Czy zdarzylo sie, Ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy: tak -
1. byl(a) Pan(i) swiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem mechanicznym przez 1 2
osobe bgdaca w stanie nietrzezwym
2. byl(a) Pan(i) $wiadkiem jezdzenia na rowerze przez osobe bedaca w stanie nietrzezwym 1 2
3. byt(a) Pan(i) s$wiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem przez osobg bedaca pod 1 2
wptywem narkotyku (np. marihuany, amfetaminy lub innych)
4. byl(a) Pan(i) $wiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem przez osobe bedaca pod 1 2
wplywem tzw. dopalaczy
5. byt(a) Pan(i) $wiadkiem spozywania alkoholu w miejscu pracy 1 2
6. byt(a) Pan(i) $wiadkiem spozywania alkoholu przez nieletnich 1 2
7. widziat(a) Pan(i) jak sprzedawano nieletnim alkohol 1 2
8. widzial(a) Pan(i), jak osoba wygladajaca na nieletniag probowata kupi¢ alkohol i zostata 1 5
wylegitymowana przez sprzedawce lub kogos innego
A teraz chcielibySmy zapytac¢ o osobiste doswiadczenia. . nie pamigtam,
. . . .. tak nie nie jestem
Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzylo sie, ze... -
pewien
9. kierowal(a) Pan(i) samochodem Iub innym pojazdem mechanicznym, np. 1 2 3
motocyklem, bedac pod wptywem alkoholu?
10. kierowat(a) Pan(i) samochodem lub innym pojazdem mechanicznym, np. 1 9 3
motocyklem, bedac pod wptywem marihuany lub innego narkotyku?
11. kierowal(a) Pan(i) samochodem lub innym pojazdem mechanicznym, np.
1 2 3
motocyklem, bedac pod wptywem tzw. dopalaczy?
12. jechat(a) Pan(i) rowerem pod wptywem alkoholu? 1 2 3
13. spozywat(a) Pan(i) alkohol w miejscu pracy? 1 2 3
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okolo 1 codzienni
rzadziej okolo 1 e lub
q q Qe . o0 raz -
W czasie ostatnich 12 miesiecy nigdy niz1raz | razw m- prawie
w tygodn L
W m-cu oot codzienni
e
15. Jak czesto w ostatnim roku nie mogh(mogta) Pan(i) 1 2 4 5
zaprzestac picia po jego rozpoczeciu?
16. Jak czesto w ostatnim roku z powodu picia alkoholu
zrobil(a) Pan(i) co§ niewlasciwego, co naruszyto 1 2 4 5
przyjete w Pana(i) Srodowisku normy postepowania?
17. Jak czgsto w ostatnim roku potrzebowat(a) Pan(i)
napi¢ si¢ alkoholu rano nastgpnego dnia po ,,duzym 1 2 4 5
piciu”, aby méc dojs¢ do siebie?
18. Jak czesto w ostatnim roku miat(a) Pan(i) poczucie
. _— s 1 2 4 5
winy lub wyrzuty sumienia po piciu alkoholu?
19. Jak czesto w ostatnim roku nie mogt(mogta) Pan(i)
przypomnie¢ sobie, co zdarzylo si¢ poprzedniego dnia 1 2 4 5
lub nocy z powodu picia?

17. Czy w Pana(i) najblizszej rodzinie jest
kto$, kto Pana(i) zdaniem spozywa zbyt
duzo alkoholu (np. pije systematycznie,

kto

upija si¢)?

1. tak
ltak 2. raczej tak
2. raczej tak 3. raczej nie
3. raczej nie e

_ 4. nie
4. nie

18. Czy wsrod Pana(i) najblizszych znajomych, przyjaciol jest ktos,
Pana(i) zdaniem

spozywa zbyt duzo alkoholu (np. pije

systematycznie, upija si¢)?

19. Czy w Pana(i) najblizszej rodzinie jest
ktos, o kim Pana(i) wie, ze zazywa
narkotyki (np. marihuane, amfetamine
lub inne)?

1. tak

2. raczej tak

3. raczej nie

4. nie

inne)?
1. tak

4. nie

2. raczej tak
3. raczej nie

20. Czy wsrod Pana(i) najblizszych znajomych, przyjaciél jest ktos, o
kim Pan(i) wie, ze zazywa narkotyki (np. marihuane¢, amfetamine¢ lub

21. Jak Pan(i) sadzi, jak wielu
Pana(i) znajomych uzywa
ponizszych substancji?

nikt

nie wiecej niz

kilku

okoto polowy

wigkszos¢é

WSZYscy

1. marihuana lub haszysz

N

.LSD

. grzyby halucynogenne

. ecstasy

. amfetamina

. kokaina

crack

NS ISIEN TN

. heroina

9. polska heroina, tzw. , kompot”

10. sterydy anaboliczne

11. GHB (pigutka gwattu)

N N N R R

12. substancje wziewne (np. kleje,
farby)

N ININININININININININ

W [ WWWWWWWW(wW(w|w

E N N N R B R B B B R B

o1 (orjorjorjorjorforjorjorfor|ot|ol

13. leki uspokajajace i nasenne
dostepne tylko
na recept¢ przyjmowane

przepisu lekarza

bez

22. Co by Pan(i) zrobil(a), jakie kroki podjal(¢la), gdyby okazalo si¢, ze kto§ z Pana(i) bliskich ma problem z

alkoholem lub narkotykami?




23. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zdarzylo si¢ Panu(i), ze
lekarz pierwszego kontaktu podczas Pana(i) wizyty w
przychodni zapytal Pana(ia) o to, czy naduzywa Pan(i)

alkohol?

1. nie byte(a)m u lekarza w tym okresie
2. tak, lekarz zadat takie pytanie

3. nie, lekarz nie zadat takiego pytania
4. nie pamigtam

24. Jak Pan(i) sadzi, czy picie alkoholu nawet w
niewielkich ilo§ciach przez kobiety ci¢zarne moze
mie¢ negatywny wplyw na zdrowie ich dzieci?

1. tak

2. raczej tak

3. raczej nie

4. nie

Uwaga: pytania 25 — 27 sq skierowane wylgcznie do Pan, Panéw prosimy o przejscie do pytania 28.

25. Czy w ciagu ostatnich 4 lat byla Pani w ciazy?

1. tak
2. nie --- prosze przejs¢ do pyt. 28.

26. Czy podczas ciazy pila Pani alkohol?
1. tak

2. nie

3. nie pamigtam

27. Czy podczas wizyty u lekarza polozna lub lekarz rozmawiali z Pania na temat spozywania alkoholu podczas

ciazy?
1. nie

2. tak, twierdzili, ze nawet niewielka ilo§¢ alkoholu jest nieszkodliwa
3. tak, informowali o szkodliwos$ci picia alkoholu w czasie cigzy

4. trudno powiedzie¢, nie pamigtam

28. Jak to zd ie P . nie iad rzadziej niz | kilka razy w L ey raz w kilka razy
- Jak czgsto zdarza si¢ Panu(i): dotyczy M9ay | raz w roku roku mie\;\i/qcu tygodniu | w tygodniu
- . . 1
ééi[;%(li(rcl)osw glos/krzycze¢ na swoje (niie mam 2 3 4 5 6 7
dzieci)
. . . . 1
2. uc_ierzyc /s.pohczkowac / da¢ klapsa (niie mam 2 3 4 5 6 7
swojemu dziecku S
dzieci)
. . 1 . 1
3. uzywac qbrazhwych okreslen wobec (niie mam 2 3 4 5 6 7
swojego dziecka S
dzieci)
1
., . (nie ma
i;s;)c'())l(tiqul;lsilcc)ngljg S;l;rrztillgf;%;?merkq RS 2 3 4 5 6 !
’ onka/partn
era)
1
. . . (nie ma
isggizzﬁcié?lgl(;)Z;(rzl?;/partnerkq TR 2 3 4 5 6 !
’ onka/partn
era)
1
6. uzywac obrazliwych okreslen wobec (nie ma
wspotmatzonka, partnera/partnerke wspotmatz 2 3 4 5 6 7
onka/partn
era)
7. podnosi¢ glos/krzycze¢ na osobg
starsza (rodzicow, dziadkdw) ! 2 3 4 S 6 !
8. uderzy¢ /spoliczkowac osobe starsza
(rodzicéw, dziadkdéw) ! 2 3 4 S 6 !
9. uzywa¢ obrazliwych okreslen wobec
0s6b starszych (rodzicow, dziadkow) ! 2 3 4 S 6 !
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zdecydow racze i raczej si¢ | zdecydowa

29. Prosimy ustosunkowac si¢ do ponizszych stwierdzen: anie si¢ J S nie nie si¢ nie
zgadzam

zgadzam zgadzam zgadzam
1. Istniejg okolicznosci, ktére usprawiedliwiaja przemoc w rodzinie 1 2 3 4
2. Bite kobiety sg wspotodpowiedzialne za przemoc w rodzinie 1 2 3 4
3. Lepiej si¢ nie wtraca¢, bo mozna jeszcze bardziej zaszkodzié 1 5 3 4
osobie pokrzywdzonej
4. Lepiej si¢ nie wtracaé, bo mozna potem samemu mie¢ ktopoty 1 2 3 4

30. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy w Pana(i) | 31.
najblizszej rodzinie mialy miejsce sytuacje, w ktorych
dochodzito do przemocy fizycznej (np. bicia,
szarpania, popychania)?

1. nigdy 1. nigdy
2.raz 2.raz

3. kilka razy 3. kilka razy
4. wiele razy 4. wiele razy

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy w Pana(i)
najblizszej rodzinie mialy miejsce sytuacje, w ktérych
dochodzilo do przemocy psychicznej
przeklinanie, grozby, szantaz)?

(np. wyzwiska,
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Chcielibysmy poprosi¢ Pana(nig) o podzielenie si¢ swoimi opiniami dotyczgcymi problemu narkomanii.

32. W jakim stopniu zgadza si¢ Pan(i) lub
nie zgadza z ponizszym stwierdzeniem:

zdecydow
anie si¢
zgadzam

raczej si¢
zgadzam

ani si¢
zgadzam,
ani sie nie
zgadzam

raczej si¢
nie
zgadzam

zdecydow
anie si¢
nie
zgadzam

nie wiem,
trudno
powiedzie
¢

Uzywanie marihuany lub haszyszu

powinno by¢ dozwolone 1

3

4

5

6

33. Jak Pana(i) zdaniem nalezaloby ocenié
zachowanie 18-latka, ktory od czasu do
czasu:

zdecydowan
ie potepiam

raczej
potepiam

raczej nie
potepiam

zdecydowan

ie nie
potepiam

trudno
powiedziec

1. pali papierosy

[EEN

N

w

4

(6]

. pali marihuang

. pije piwo

. pije wino

. pije wodke

. uzywa ecstasy

. uzywa amfetaminy

[ RENT o LV, } Fo [V R O]

. uzywa kokainy

Ne)

. uzywa heroiny

WWWW(Www|w|w

10. uzywa dopalaczy

I

NININININININININ

w

I R R

grjlorjorjorjorjorjorjor|jol

34. Jak bardzo, Pana(i) zdaniem ludzie ryzykuja,
ze sobie zaszkodza (zdrowotnie lub w inny
sposdb) jesli:

nie ma
ryzyka

mate
ryzyko

umiarkowa
ne ryzyko

duze
ryzyko

nie wiem

1. pala papierosy od czasu do czasu

3

2. palg jedna lub wiecej paczek papierosow dziennie

3. wypijaja jeden lub dwa drinki prawie codziennie

4. wypijajg cztery lub pie¢ drinkdéw prawie
codziennie

I

N INN

3
3
3

B~ (M

o1 (ojor|jon

5. wypijaja piec lub wiecej drinkow 1 raz lub 2 razy
w ciggu kazdego weekendu

[EE

N

w

I

(6]

6. probuja marihuany lub haszyszu 1 raz lub 2 razy w
zyciu

7. pala marihuang lub haszysz od czasu do czasu

8. palg marihuane lub haszysz regularnie

9. prébuja ecstasy 1 raz lub 2 razy w zyciu

10. uzywaja ecstasy regularnie

11. prébuja heroiny 1 raz lub 2 razy w zyciu

12. uzywaja heroiny regularnie

13. probujg kokainy lub cracku 1 raz lub 2 razy w
zyciu

14. uzywaja kokainy lub cracku regularnie

15. uzywaja regularnie lekow uspokajajacych i
nasennych bez wskazan lekarskich

16. prébujg dopalaczy 1 raz lub 2 razy w zyciu

17. uzywaja dopalaczy regularnie

N G

NN NN N NNININNN N

WIW| W W W WWWWwWw|(w| w

Rl = e e N B B B R B

ool o1 (o1 o1 |jor|orforjor|ol|o1| Ol
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Na koniec prosimy jeszcze o kilka informacji o Panu/Pani
— sq one niezbedne do statystycznego opracowania wynikow naszych badan

M1. Prosze¢ zaznaczyé¢ swoja ple¢ | M2. W ktorym roku si¢ Pan(i) | M3. Jakie ma Pan(i) wyksztalcenie?
urodzil(a)? 1. niepetne podstawowe
1. kobieta 2. podstawowe
2. megzczyzna 3. gimnazjalne
4. zasadnicze zawodowe
.................................. 5. niepelne $rednie, policealne
6. srednie
7. pomaturalne
8. niepelne wyzsze
9. wyzsze
M4. Jaki jest Pana(i) stan cywilny? Mb5. Czy ma Pan(i) dzieci na utrzymaniu?
1. kawaler/panna/singielk(ka) 1. nie

2. zonaty/zamezna/w statym zwigzku
3. rozwiedziony/rozwiedziona
4. wdowiec/wdowa

2. tak, 1-2 dzieci
3. tak, 3-4 dzieci
4. tak, wigcej niz czworo dzieci

M6. Jakie sg Iaczne miesieczne dochody
netto (na reke) w Pana(i) gospodarstwie
domowym?

. do 500 zt

. 501 - 1000 zt

. 1001 — 2000 zt

. 2001 — 3000 zt

. 3001 — 4000 zt

. 4001 — 5000 zt

. 5001 - 6000 zt

. 6001 — 7000 zt

. 7001 — 8000 zt

10. 8001 — 9000 zt

11. 9001 — 10000 zt

12. 10001 — 15000 zt

13. powyzej 15000 zt

O©CoO~NOOTA, WN~—

M7. Jaki jest Pana(i) status zawodowy?

1. jestem osoba pracujacg zawodowo

2. jestem osoba bezrobotng --- prosze przejs¢ do pyt. M9

3. jestem osoba niepracujaca, nieposzukujaca pracy ---prosze przejs¢ do pyt.
M9

4. jestem uczniem/studentem --- prosze przejsé do pyt. M9

5. jestem emerytem --- prosze przejsé¢ do pyt. M9

6. jestem rencista --- prosze przejs¢ do pyt. M9

M8. Jakie ma Pan(i) stanowisko?
1. szeregowe

2. kierownicze

3. samodzielne

M9. Jak ocenia Pan(i) atmosfere¢ panujacq w Pana(i) domu?
1. bardzo dobra

2. raczej dobra

3. réznie bywa, czasem dobra, czasem zla

4. raczej zta

5. bardzo zta

M10. Czy, ogélnie biorac, jest Pan(i)
zadowolony(a) ze swego zycia?

1. bardzo zadowolony(a)

2. raczej zadowolony(a)

3. roznie bywa — czasem tak, czasem nie
4. raczej niezadowolony(a)

5. bardzo niezadowolony(a)

M11. Czy jest Pan(i) osobg

1. wierzaca i praktykujaca

2. wierzaca i niepraktykujaca

3. niewierzaca, ale przywigzang do niektorych praktyk religijnych
4. niewierzaca i niepraktykujaca

5. trudno powiedzie¢

Dziekujemy za udzial w badaniach!
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