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Rozdziatl I: Analiza materialow zastanych - desk research

Niniejsze opracowanie wpisuje si¢ w dzialania przewidziane do realizacji przez samorzad w
rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 4. sierpnia 2016 r. pt. ,,Narodowy Program Zdrowia na lata
2016-2020” (Dz. U. 2016 poz. 1492).

TreSci zawarte w niniejszym opracowaniu odnoszg si¢ posrednio do dziatan przewidzianych do
realizacji w rozdziatach 2.1-2.5. powyzszego rozporzadzenia, w szczego6lnosci do opisanych w
rozdziale 2.5. pkt. 9. ,,analiza danych na temat aktywnosci JST w obszarze ograniczania popytu na
srodki odurzajace, substancje psychotropowe i NSP; Realizator: KBPN we wspoipracy z JST”,
nastepnie pkt. 11. ,,rozwdj 1 konsolidacja monitoringéw wojewddzkich oraz lokalnych; Realizator:
KBPN, MZ/KBPN, wojewddzcy eksperci do spraw informacji o narkotykach i narkomanii, JST”
oraz pkt. 2., ktoéry brzmi ,realizacja badan ilosciowych w populacji generalnej i wsrdéd mtodziezy
szkolnej (m.in.: ESPAD, ,Mtodziez”), prowadzonych co najmniej co cztery lata wedlug
metodologii EMCDDA; Realizator: KBPN, PARPA oraz JST”. Gdzie KBPN oznacza Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, PARPA — Panstwowa Agencje Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, a JST — jednostki samorzadu terytorialnego.

W zakresie polityki antynarkotykowej miasta Gdanska analiza odnosi si¢ przede wszystkim do
czterech dokumentow opisujacych na dany rok dzialania zmierzajace do przeciwdziatania
narkomanii. Poniewaz w migdzyczasie nastgpila zmiana nazw ich rocznych wersji, ponizej
szczegdtowo podano, o jakie dokumenty chodzi. Aby unikngé zamieszania terminologicznego, w
dalszej czg$ci jest uzywania stara nazwa, tj. ,,Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii”. W
zaleznosci od roku, ten termin odnosi si¢ do:

e W 2015 roku — caty dokument o nazwie ,,Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii”;

e W 2016 roku — caty dokument o nazwie ,,Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii”;

e W 2017 r. — czg$¢ dotyczaca narkomanii w dokumencie ,,Szczegdtowy Program Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy
Miasta Gdanska”;

e W 2018 r. — czgs$¢ dotyczaca narkomanii w dokumencie ,,Szczegdtowy Program Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy
Miasta Gdanska”;

Niniejszy raport jest kontynuacjag wczesniejszych opracowan. Nowoscig W stosunku do

poprzednich raportow jest rezygnacja z pelnego odwotywania si¢ do wczesniejszych danych, a
skupienie si¢ na danych dotyczacych bezposrednio przedmiotowego zakresu badania, czyli
obejmujgcych lata 2015-2018. Jest to reakcja na glosy pojawiajgce si¢ przy omawianiu

poprzedniego raportu (sporzadzonego w 2015 r.), ze ze wzgledu na przytaczanie danych z wielu lat



— utrudnione jest zrozumienie najnowszych danych. Stad uznano, ze nalezy skupi¢ si¢ na
prezentacji danych z lat 2015-2018 i tylko w nielicznych przypadkach odwolywa¢ si¢ do danych
starszych.



Miasto Gdansk jest w nietypowej sytuacji demograficznej, poniewaz gdy w wiekszosci duzych
polskich miast notowany jest ubytek ludnosci, to w ostatnich latach w Gdansku odnotowywany jest
przyrost. W okresie od wstapienia Polski do UE wystepowat spadek liczby osob zameldowanych,
minimum osiggajac w 2008 r. (455,6 tys.) i od tego czasu nastepuje jej wzrost (BDL GUS). Proces
dla ostatnich lat przedstawiono na ryc. 1.1.1. Lecz nalezy mie¢ na uwadze, ze w Polsce de facto nie
zamieszkuje 2540 tys. osob (dane dla 2017 r.) (Informacje..., 2018). Sg to osoby, ktore poza
granicami kraju przebywaja ponad 3 miesigce. Gdyby oprze¢ si¢ na danych na temat emigracji
dtugoterminowej w podziale na wojewddztwa i miastol/wie§ — to liczba osob posiadajacych
meldunek w Gdansku i faktycznie w nim zamieszkujaca bgdzie mniejsza niz oficjalna (ryc. 1.1.).

Ryc. 1.1. Oficjalna, szacowana i prognozowana liczba obywateli Gdanska
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych BDL GUS.
Wprawdzie GUS prognozuje zmniejszenie liczby mieszkancow Gdanska? (ryc. 1.1.), lecz jest to

ubytek mniejszy, niz w przypadku innych duzych polskich miast®.

! Znana jest szacowna liczbg osob, ktore wyemigrowaly dlugoterminowo ze wszystkich miast wojewddztwa
pomorskiego liczonych razem (brak bardziej szczegélowych danych). Dlatego przyjeto zalozenie, ze natgzenie
emigracji we wszystkich miastach wojewodztwa pomorskiego byto takie samo.

2 Oparto sie na prognozie GUS dla ktorej rokiem bazowym jest 2014.

3 Prognozowana liczba ludnosci Gdanska w 2025 r. ma wynie$¢ 97,2% tej z 2018 r. Podczas gdy dla wzigtych do
poréwnania duzych polskich miast (+ Gdynia). Wigkszy spadek liczby ludnosci jest prognozowany dla todzi,
Poznania, Gdyni, Wroctawia i Szczecina, a mniejszy jedynie dla Krakowa i Warszawy.
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Zaprezentowane szacunki liczby osob faktycznie zamieszkujacych w Gdansku nalezatoby
jeszcze skorygowac o skutki czterech procesow: Po pierwsze — emigracji dotychczasowych
mieszkancow Gdanska na tereny podmiejskie w nastepstwie proceséw suburbanizacji. Czg¢s¢ z nich,
z roznych wzgledow, nie wymeldowuje si¢ z Gdanska — oficjalnie figurujac jako mieszkancy
miasta. Po drugie — imigracji zarobkowej z zagranicy do Polski*. Po trzecie — Trojmiasto jest
znaczacym osrodkiem akademickim, ktory przycigga studentéw. Nieznany odsetek takich osob
zamieszkuje w Gdansku przez wigkszos$¢ czes$é roku nie dopetniajac obowigzku meldunkowego. Po
czwarte — Trojmiasto jest atrakcyjnym miejscem pracy w skali kraju co skutkuje tym, ze przyjezdza
do niego takze duzo os6b do pracy 1 osiedla si¢ wynajmujac mieszkanie — czg$¢ sposrod nich nie
dopetnia obowigzku meldunkowego. Lecz oszacowanie zmian w liczbie ludnosci Gdanska w
nastgpstwie tych procesow jest zadaniem bardzo pracochlonnym i przekracza ramy niniejszego
opracowania.

Na tak korzystng sytuacj¢ demograficzng Gdanska sktada si¢ zarowno dodani przyrost naturalny
(0,1-1,4%0 w latach 2015-2018), jak tez dodatnie saldo rejestrowanych migracji (1,7-4,2%0 W
latach 2015-2018) (BDL GUS). Nalezy zaznaczy¢, ze wigkszo$¢ duzych polskich miast
odnotowuje zarowno ujemny przyrost naturalny, jak i ujemne saldo migracji rejestrowanych.

Lecz pomimo wzglednie korzystnej sytuacji demograficznej Gdanska zauwazalne sa procesy
starzenia jego mieszkancow. Skutkuje to zardbwno zmniejszaniem si¢ liczebnosci, jak i udzialow
procentowych populacji osob w wieku najbardziej zagrozonym narkomanig (15-39 lat). W
pierwszym roku objetym ekspertyzami (2003 r.) liczba osob w tej kohorcie wynosita 175,5 tys.,
podczas gdy w 2018 r. byto to 149,9 tys. (Tab. 1.1., kolumna A), czyli az o 25,6 tys. mniej. Takze
udziat procentowy tych osob w calej populacji miasta spadt z 38,1% w 2003 r. do 32,8% (Tab. 1.1.,
kolumna A). Jezeli wezmiemy pod uwage szacunki GUS dotyczace natezenia emigracji
dhlugookresowej w podziale na kohorty, to liczebnos¢ tej subpopulacji jest jeszcze mniejsza
wynoszac w 2016 r. 141,3 tys. 0sob, co przektada si¢ na 32,6% ludnosci miasta (Tab. 1.1., kolumna
B). Wedtug najnowszych prognoz GUS — spadkowi liczby ludnos$ci miasta bedzie towarzyszyt duzo
szybszy spadek liczebnosci tej kohorty. Tak, ze wedlug prognozy w 2025 r. bedzie to juz tylko
126,3 tys. 0s6b, co bedzie stanowito zaledwie 27,8% populacji miasta (Tab. 1.1.).

Tak wigc mozna pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, ze zachodzace zmiany demograficzne wprawdzie
nie powoduja, jak na razie wigkszych zmian w liczebno$ci populacji Gdanska. Lecz skutkujg
zmniejszaniem liczebnosci populacji najbardziej zagrozonej narkomanig. Dlatego tez, gdyby
zalozy¢ niezmienno$¢ nat¢zenia zjawiska narkomanii, mozna przyjaé, ze liczba problemowych

uzytkownikoéw narkotykoéw powinna ulega¢ zmniejszeniu.

4 Wedlug najnowszych dostepnych danych liczbe cudzoziemcow w wieku 18 i wigcej lat przebywajacych w
podregionie (NUTS-3) Tréjmiejskim oszacowano w 2016 r. na 18,8 tys. 0sob (Raport koncowy..., 2018).
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Tab. 1.1. Oficjalna, szacowana i prognozowana liczba 0sob w wieku 15-39 lat bedacych obywatelami Gdanska

2015 r. 2016 r. 2017 r. 2018 r. 2025 r.
A | B A | B A A C
Ludnos$é w kohortach [w osobach]
15-19 lat 18 892 18112 18516 17 950 17 685 17 883 22196
20-24 lat 23 892 22 493 21 840 20 037 20 446 20 940 18 091
25-29 lat 34 798 31482 33 632 29 590 30 441 30970 20 765
30-34 lat 42 199 37 051 42 312 40 856 37 163 41 890 28 873
35-39 lat 40 193 35 835 40 273 41 475 35 585 40 464 36 322
15-39 lat 159974 | 144973 | 156573 | 149908 | 141320 | 152147 | 126274
Ludnos$¢ w kohortach [w % catej populaciji miasta]
15-19 lat 4,1 4,2 4,0 3,8 4,1 3,9 4,9
20-24 lat 5,2 52 4,7 4,3 4,7 4,5 4,0
25-29 lat 7,5 7,3 7,3 6,3 7,0 6,7 4,6
30-34 lat 9,1 8,5 9,1 8,8 8,6 9,0 6,4
35-39 lat 8,7 8,3 8,7 8,9 8,2 8,7 8,0
15-39 lat 34,6 33,4 33,8 32,1 32,6 32,8 27,8

A — obywatele miasta wg GUS;
B — szacowana liczba obywateli miasta po odliczeniu emigracji dtugoterminowej;
C — prognozowana przez GUS liczba obywateli miasta.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych BDL GUS.

Istnieje cata gama czynnikow zwigkszajacych niebezpieczenstwo siggnigcia po substancije
psychoaktywne. Sposrod pomierzonych w Gdansku w ujeciu zbiorowym s3 to stopa bezrobocia
oraz satysfakcja z zycia. Aktualnie stopa bezrobocia rejestrowanego w Gdansku jest bardzo niska.
O ile na koniec 2003 r. wynosita 12,7%, to w objetym analiza okresie byta bardzo niska 1 spadata:
2015r.: 4,0%; 2016 r.: 3,5%; 2017 r.: 2,7% i 2018r.. 2,6% (BDL GUS). Stosowne pomiary
poczucia jakosci zycia przez mieszkancow Gdanska sa prowadzone co dwa lata, poczawszy od
2008 r. O ile ogolny wskaznik samooceny jakosci zycia w 2008 r. wyniost 3,52; to w 2016 r. byto
to juz 3,67 a w 2018 r. 3,70 (Brosz, Zatecki, 2018, ryc. 256, s. 161). Tak wiec jakos¢ zycia,
rozpatrywana w ujeciu makroskalowym, nie powinna raczej ,,motywowac” do siggania po

narkotyki, zwlaszcza te zwigzane z checig ucieczki przed problemami zycia codziennego.

Whioski:

1. Wprawdzie zachodzace w Gdansku przemiany demograficzne nie powodujg na razie
zmniejszania liczby ludnosci Gdanska, lecz skutkujg za to zmniejszaniem liczby 0sob w
subpopulacji (15-39 lat) najbardziej zagrozonej narkomanig. Najnowsza prognoza GUS
przewiduje, ze w perspektywie kilku lat nastgpi jednak zmniejszenie liczby mieszkancow
Gdanska i dalsze szybkie zmniejszanie liczebnosci subpopulacji w wieku 15-39 lat. Mozna
zatem przypuszczac, ze przy zachowaniu dotychczasowego poziomu rozprzestrzenienia
narkomanii, liczba problemowych uzytkownikéw narkotykoéw w Gdansku powinna malec.

2. Natezenie bezrobocia oraz deklarowany poziom zadowolenia z zycia mieszkancéw Gdanska nie
sa czynnikami sprzyjajacymi rozprzestrzenieniu narkomanii (zwtaszcza w odniesieniu do
narkotykow zazywanych w celu ,,ucieczki” od problemow zycia codziennego).

3. Mamy w Gdansku nieznang liczb¢ 0s6b (zardwno z innych regionéw kraju, jak tez i z zagranicy
— gtéwnie Ukrainy), ktore przebywaja w miescie od dtuzszego czasu nie wypetniajac obowigzku
meldunkowego. Z tej racji nie maja prawa korzysta¢ z wiekszosci miejskich programow
przeciwdziatania zjawisku narkomanii (ale mogg korzysta¢ z kampanii ogoélnodostepnych, przy
realizacji ktorych nie jest sprawdzany meldunek). Lecz osoby te, jesli sa zatrudnione legalnie
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moga korzysta¢ z ustug medycznych finansowanych przez NFZ. Ponadto w razie wej$cia w
konflikt z prawem moga znalez¢ si¢ w statystykach stuzb odpowiedzialnych za przestrzeganie
prawa.

Mozemy wyrdzni¢ 3 czynniki decydujace o specyfice Gdanska jesli chodzi o zagrozenie
narkomania oraz o przeciwdziatanie jej. Dwa pierwsze sa zwigzane z ulokowaniem w granicach
miasta duzego portu morskiego (najwickszy w kraju) i portu lotniczego (trzeci co do wielkosci w
kraju), a trzeci wynika ze wzmozonego ruchu turystycznego (zwlaszcza latem). Gdansk jest jednym
miastem w kraju na terenie ktérego zlokalizowane jest jednoczesnie duze lotnisko i duzy port
morski. Dodatkowo granica morska miasta stanowi zewnetrzna granice Unii Europejskie;.

W Tab. 1.2. przedstawiono mi¢dzynarodowy ruch pasazerski obraz miedzynarodowy obrot
fadunkow traktujac te wielkosci jako potencjalnie sprzyjajace przywozowi narkotykow na
terytorium Polski. Wprawdzie migdzynarodowy ruch pasazerski w porcie morskim nie jest bardzo
duzy (o wiele wickszy jest w Gdyni), lecz za to ruch tadunkéw od czasu ostatniego kryzysu
nieprzerwanie rosnie osiaggajac coraz wigksze wolumeny. W przypadku portu lotniczego mamy do
czynienia z bardzo wyraznym wzrostem liczby miedzynarodowych pasazerow (o ile w 2003 r. byto

to 162,8 tys., to w 2018 juz prawie 26 razy wigcej) oraz mniej wyraznym przyrostem tadunkow.

Tab. 1.2. Migdzynarodowy ruch pasazerski i towarowy na gdanskim lotnisku i w porcie

Miedzynarodowy ruch pasazerski [tys. 0sOb]

2015 . 2016 r. 2017 r. 2018 r.
Port morski 108,0 103,6 105,7 brak danych
Port lotniczy 3013,1 3254,9 3697,6 4159,7

Miedzynarodowy ruch fadunkéw [tys ton

2015 . 2016 r. 2017 r. 2018 r.
Port morski 314277 31205,4 33548,3 brak danych
Port lotniczy 5162,8 4864,2 5548,5 6213,3

Zroédto: Rocznik..., 2018, Tab. 4.8. i 4.12 oraz mail z Dzialu Analiz Ekonomicznych i Marketingu Port Lotniczy im.
Lecha Walesy.
Gdansk jest jedna z najbardziej atrakcyjnych destylacji turystycznych w Polsce, co jest efektem
glownie jego nadmorskiego potozenia oraz posiadania licznych atrakcji turystycznych. Nie bez
znaczenia jest takze waznos¢ Gdanska dla tzw. turystyki biznesowej 1 kongresowej. Wedlug danych
GUS w 2017 r. w Gdansku z noclegow skorzystato 1,0 min turystow z czego 38,5% stanowili
turysci zagraniczni (Turystyka..., 2018). Natomiast wedtug Gdanskiej Organizacji Turystycznej w
2018 roku w Gdansku bylo 3,1 mIn gosci (w tym 31,0% z zagranicy), z tego 2,0 turystéw i 1,1
odwiedzajacych (Ruch..., 2019). Do tego nalezy doliczy¢ turystow korzystajacych z tzw. wynajmu
krétkoterminowego bez rejestracji badz z noclegdw u rodziny 1 znajomych.
W Polsce mamy dwa wielkie zespoty miejskie w przypadku ktéorych nie ma wyraznie

dominujacego miasta w ich rdzeniu. Sg to Trojmiasto oraz Konurbacja Gornoslaska. Nie nalezy
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takze zapomina¢ o powigzanej funkcjonalnie (np. poprzez duze dobowe przemieszczenia ludzi) z
Gdanskiem rozleglej strefie podmiejskiej®. Oprocz tego od 2011 roku funkcjonuje stowarzyszenie
samorzagdowe ,,Obszar Metropolitarny Gdansk-Gdynia-Sopot”, ktore za cel stawia sobie
zacie$nienie wspOlpracy pomiedzy samorzadami i doprowadzenie do harmonijnego rozwoju
obszaru. Aczkolwiek w dostepne;j na jego stronie internetowej
(https://www.metropoliagdansk.pl/kim-jestesmy/dokumenty/) strategii nie ani stowa na temat

uzaleznien (Strategia obszaru..., 2015).

Whioski:

1. W Gdansku potencjalnie istnieje podwyzszone zagrozenie przestepczoscia narkotykowa z racji:
(1) lokalizacji na jego terenie ruchliwych przejs¢ granicznych w porcie morskim i na lotnisku
oraz (2) duzego ruchu turystycznego (zwtaszcza latem).

2. Funkcjonowanie Gdanska w ramach konurbacji oraz posiadanie rozleglej strefy podmiejskiej
powinny obligowa¢ wtadze miasta do chociaz cze$ciowej koordynacji dziatan z innymi
samorzadami (zwlaszcza tworzacymi wraz z Gdanskiem rdzen aglomeracji, tj. Gdynia i
Sopotem).

5 Aczkolwiek jej delimitacja, w zaleznoéci od autora — jest zroznicowana (por. M. Turzynski, 2015).
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Zgodnie z Ustawg z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 2005 Nr 179 poz
1485 — cytaty ponizej pochodza z wersji ujednoliconej opracowanej na podstawie Dz. U. z 2019 r.
poz 852) do przeciwdzialania narkomanii szczegdlnie predestynowane sg organy administracji
rzadowej oraz jednostki samorzadu terytorialnego (art. 5.1.). Oprécz nich zadania te powinny by¢
realizowane takze przez inne instytucje (wymienione w art. 5.2.), jak chociazby przedszkola i
szkoty, szkoty wyzsze, podmioty lecznicze, osrodki pomocy spotecznej itd. Ponadto zadania te
moga realizowac takze organizacje pozarzagdowe 1 inne podmioty w obrgbie swojej dzialalnosci
statutowej zwigzanej z szeroko rozumianym przeciwdziataniem narkomanii.

Zgodnie z art. 10.1. przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadan wlasnych gminy, ktore
powinny obejmowac:

1) ,,zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0osob uzaleznionych i
0s0Ob zagrozonych uzaleznieniem;

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej i
prawnej;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w
zakresie rozwigzywania problemow narkomanii, w szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym
prowadzenie zaj¢¢ sportowo--rekreacyjnych dla uczniow, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i
socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i 0sob fizycznych, stuzacych
rozwigzywaniu probleméw narkomanii;

5) pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom 0s6b uzaleznionych dotknigtym ubdstwem i
wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych osob z
wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.”

W kontekscie niniejszego opracowania powyzsze pi¢¢ punktow jest istotnych, gdyz stanowi jedng z

podstaw oceny Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii. Ustawodawca za szczegolnie
wazne uznat prowadzenie w ramach tego programu dziatalno$ci w szkotach i placowkach systemu
oswiaty, gdyz dziatalnosci w nich sg poswiecone nie tylko punkt 3. z przytoczonego powyzej art.
10 ust. 1, ale takze az dwa cale nowe ustepy w tym artykule, tj. art. 10 ust. 2a i art. 10 ust. 2b.
Ponizej przywolano dostownie ich tres¢:

»2a. W Gminnym Programie uwzglednia si¢ dzialalnos¢ wychowawcza, edukacyjna,
informacyjng 1 profilaktyczng prowadzong w szkotach i placoéwkach systemu oswiaty zgodnie z
przepisami wydanymi na podstawie art. 22 ust. 3, a takze diagnoz¢ w zakresie wystgpujacych w
szkotach 1 placowkach systemu o$wiaty czynnikow ryzyka 1 czynnikdw chronigcych

przeprowadzang zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 22 ust. 3.
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,»2b. W ramach Gminnego Programu w szkotach 1 placéwkach systemu oswiaty sg realizowane
w szczegolnosci dzialania o potwierdzonej skuteczno$ci lub oparte na naukowych podstawach
prowadzone w zakresie dzialalnos$ci, o ktorej mowa w ust. 2a.”

W objetym analizag okresie (2015-2018) poczatkowo podstawe dziatan w zakresie
przeciwdziatania narkomanii stanowit ,,Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata
2011-2016” przyjety rozporzadzeniem Rady Ministrow w dniu 22 marca 2011 r. (Dz.U. 2011,
Nr 78, poz. 428). P6zniej nastapita konsolidacja dziatah w zakresie ochrony zdrowia i podstawg jest
,Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020” przyjety rozporzadzeniem Rady Ministrow z
dnia 4 sierpnia 2016 r. (Dz. U. 2016 poz. 1492).

WhioskKi:

1. Wprowadzenie w znowelizowanej ,,Ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii” (Dz. U. 2005 Nr
179 poz 1485, wersja ujednolicona z Dz. U. z 2019 r. poz 852.) dwoch nowych ustgpow (2a i 2b)
w artykule 10. spowodowato, ze w Gminnym Programie Przeciwdziatania Narkomanii na
nastepne lata nalezy poswieci¢ duzo wigkszg wage dziatalnosci w szkotach 1 placowkach
systemu oswiaty.

Podstawowym czynnikiem decydujacym o wyborze zréodet danych do monitoringu sg zapisy
,Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii”. Od strony praktycznej cenne wskazowki zawieraja
publikacje Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Sa podane mozliwe do
wykorzystania zrodta danych oraz propagowane metody monitorowania. Zrodta danych na temat
narkomanii oraz przeciwdziatania jej mozemy podzieli¢ na pierwotne, czyli gromadzone przez
autorow raportu oraz wtdrne, ktorych wykorzystanie miesci si¢ w ramach procedury tzw. desk
research. Ponizej omowiono zrodta danych wykorzystane w rozdziatach 1-6.

Zrédla danych mozemy podzieli¢ wedlug kryterium administracyjnego (gmina/powiat,
wojewodztwo, ogdlnopolskie) oraz funkcjonalnego (administracja samorzagdowa i administracja
rzagdowa; instytucje shuzby zdrowia niezaleznie od formy wtasnosci; instytucje wymiaru
sprawiedliwos$ci oraz stosowne sluzby; organizacje pozarzadowe itd.).

W pracy skorzystano gléwnie z informacji uzyskanych od instytucji, ktére swoim zasiggiem
dziatania obejmujg S$cisle miasto na prawach powiatu Gdansk (Urzad Miasta Gdanska, Gdanskie
Centrum Profilaktyki Uzaleznien, Miejski Os$rodek Pomocy Rodzinie w Gdansku, Komende
Miejska Policji w Gdansku, Komende Strazy Miejskiej w Gdansku) badz wojewddztwo pomorskie
(Pomorska Izba Celno-Skarbowa w Gdyni, Morski Oddziat Strazy Granicznej im. Karola Bacza,
Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego, Wydziat Zdrowia — PCZP Pomorskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Gdansku). Trzecig grupe stanowig podmioty, ktorych zasigg dziatania nie zostat

Scisle okreslony, tym niemniej wigkszos$¢ ich dziatan ogranicza si¢ do Gdanska (lub Trojmiasta),
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wzglednie wojewodztwa pomorskiego. Sa to przede wszystkim placowki zdrowia, z ktorych za
najwazniejsze nalezy uzna¢: Wojewodzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w
Gdansku; SPZOZ Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia w
Gdansku; Stowarzyszenie MONAR, Osrodek Leczenia, Terapii 1 Rehabilitacji Uzaleznien u Dzieci
i Mlodziezy w Gdansku; Stowarzyszenie MONAR, Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii
Uzaleznien w Gdansk.

Do wzmiankowanych instytucji skierowano zapytania. Natomiast zrezygnowano z wysylania
zapytan do dwoch rodzajow instytucji: sgdéw oraz organizacji pozarzagdowych ktérych gtownym
polem dziatalno$ci nie jest przeciwdziatanie narkomanii. W pierwszym przypadku uznano, ze
wystarczg dane uzyskane od policji i uzupetnianie ich o dane pochodzace z sadow byloby bardziej
zaciemnianiem obrazu ograniczania popytu na substancje psychoaktywne, niz jej
doprecyzowywaniem. W drugim przypadku zadowolono si¢ danymi uzyskanymi na temat tych
instytucji z Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii (dla obj¢tych analizg 4 lat). Tutaj
takze uznano, ze nadmierne uszczegotowianie informacji w raporcie bedzie bardziej dla niego
szkodg niz walorem.

Nowoscig w tym raporcie jest zwrocenie si¢ do Kuratorium O$wiaty w Gdansku o informacje na
temat realizowanych przez te instytucje programéw profilaktyki narkomanii oraz o informacje na
temat programéw wychowawczo-profilaktycznych opracowywanych przez szkoty.

Nowoscig jest takze zwrdcenie si¢ o dane do Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Gdansku. Przyczyny sa dwie. Po pierwsze jest to realizacja od 2016 r. przez PSSE w Gdansku
programu edukacyjnego ,,Dopalacze — nowe wyzwania” (Nowak, Hrycz (red.), 2015). Druga jest
zwigzana z tym, ze wprawdzie od kilku lat Gtowny Panstwowy Inspektorat Sanitarny zbiera dane
na temat liczby zatru¢ tzw. dopalaczami. Lecz dopiero nowelizacja ,,Ustawy o Przeciwdziataniu
Narkomanii” z dnia 20 sierpnia 2018 r. wprowadzila obowiazek raportowania o nich do tej
instytucji (art. 30a). Zatem dopiero 2019 rok bedzie pierwszym dla ktérego dane na ten temat beda
doktadnie oddawaty stan faktyczny.

Waznym zrédlem danych sa takze wyniki badan ankietowych przeprowadzanych w latach 2015 i
2019 wsréd dorostych mieszkancow Gdanska oraz wsrdd uczniow gdanskich szkot (to drugie
wedlug metodologii ESPAD).

Ponadto w pracy wykorzystano opracowania udostgpniane w Internecie przez Giowny Urzad
Statystyczny. Sg to gtownie dane pochodzace z Banku Danych Lokalnych, jesli korzystano z innych
danych GUS - kazdorazowo to zaznaczano. Sporadycznie korzystano takze z innych, niz

wymienione powyzej zrodet — kazdorazowo ten fakt stosownie opisywano.

WhioskKi:
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1. Natomiast w przypadku raportow z badan ankietowych powinna by¢ dotaczana do nich bardzo
szczegdtowa czgs¢ z zatgcznikami, w ktorych w formie tabelarycznej (w postaci liczb
bezwzglednych lub udziatlow procentowych z doktadnoscia do jednego miejsca po przecinku)
prezentowano by wszystkie uzyskane wyniki. Najlepszym rozwigzaniem byloby tutaj
opracowanie przez GCPU bardzo doktadnego opisu co w takim raporcie powinno si¢ znalez¢ —
zapewni to lepszy wybdr zmiennych do niniejszego opracowania oraz porownywalnos¢
wynikoéw badan z kolejnych lat.

Zakres przestrzenny badania obejmuje lata 2015-2018. W niektorych przypadkach siggano do lat
wczesniejszych lub podawano wyniki prognoz. Dodatkowo, pomimo tego ze przekracza to zakres
czasowy opracowania, si¢gnicto do badan ankietowych przeprowadzonych w 2019 roku wsrod
dorostych mieszkancow Gdanska oraz wsrod ucznidow gdanskich szkét. Zakres przestrzenny
opracowania obejmuje miasto na prawach powiatu Gdansk, lecz w niektorych sytuacjach
odwotywano si¢ do danych odnoszacych si¢ do terenu wojewodztwa pomorskiego.

W pracy oparto si¢ na dwoch odmiennych procedurach gromadzenia danych. W przypadku
rozdzialtbw 1-6 jest to analiza materialdbw =zastanych (ang. desk research). Badania te
przeprowadzono zgodnie z wytycznymi zawartymi w publikacji B. Czarniawskiej (2014). W
drugiej czesci raportu zawarto wyniki badania ankietowego, ktorego metodyke omoéwiono w rozdz.
Il. Po sformalizowaniu zapotrzebowania na dane do poszczegoélnych instytucji wysytano list
polecony z prosba o udostgpnienie danych. Odpowiedzi otrzymywano najdalej w ciggu miesigca
mailem lub takze listem poleconym. W przypadku braku odpowiedzi — po miesigcu prosbe
ponawiano. Jesli nadal nie otrzymano odpowiedzi: ten fakt zaznaczano w stosownym miejscu w
raporcie.

Zakres przeprowadzonej analizy oraz uktad wewngtrzny przedstawionego raportu w duzej
mierze pokrywa si¢ z wytycznymi zawartymi w publikacjach Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii (B. Bukowska 1 inni (red.), 2008; A. Malczewski (red.), 2013; Tworzenie..., 2010).
Natomiast jego forma i zakres tematyczny nawigzuje do poprzedniego raportu (opracowanego w
2015 r.) — powinno tu utatwi¢ ewentualne poréwnywanie zawartych w nich tresci.

Majac na wzgledzie, przytoczong we wstepie, tres¢ pkt. 2, 9 i 11 art. 3 ust. 5. rozporzadzenia
»Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020” (Dz. U. 2016 poz. 1492) sugeruje si¢
synchronizacje¢ trzech rodzaju badan: (1) badan ankietowych wsrdd dorostych mieszkancow
Gdanska w zakresie rozprzestrzenienia uzaleznien od substancji psychoaktywnych i ewentualnie
behawioralnych; (2) badan ankietowych ws$rdd mtodziezy uczacej si¢ w gdanskich szkotach
zgodnych z metodologia ESPAD; (3) opracowywanie raportu na temat rozprzestrzenienia
narkomanii 1 przeciwdziatania jej na terenie powiatu grodzkiego Gdansk, wraz z ewaluacja
Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii. Majac na wzgledzie te wytyczne proponuje si¢

przeprowadzanie tych badan nie rzadziej niz raz na 4 lata w nast¢pujacym cyklu: badania opisane w
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punktach 1 1 2 rok wczesniej niz badanie opisane W punkcie 3. W ten sposob np. przygotowany w
2023 roku raport opisany w punkcie 3. zawieralby analiz¢ z lat 2019-2022, a w szczegdlnosci
wyniki badan opisanych w punktach 1 i 2, ktoére koniecznie musialby by¢ zrealizowane w 2022
roku. Sugeruje si¢ takze coroczne uczestnictwo przedstawiciela administracji miasta Gdanska w
konferencjach poswigconych monitoringowi zagrozenia narkomanig na poziomie lokalnym

organizowanych przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

WhioskKi:

1. Przeprowadzanie badanie jest zgodne z postulatem triangulacji danych. Gdyz z jednej strony
zawiera analize tzw. materiatow zastanych (ang. desk research), a z drugiej strony zawiera
wyniki badania ankietowego.

2. Zalecana jest synchronizacja trzech rodzajow badan: dwoch ankietowych nt. rozprzestrzenienia
narkomanii wérod dorostych mieszkancow Gdanska oraz wsrod uczniow gdanskich szkot (Scisle
wedlug metodologii ESPAD) oraz raportéw dotyczacych zagrozenia narkomanig i
przeciwdziatania mu wraz ewaluacja Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii.
Sugeruje si¢ aby te badania przeprowadza¢ nie rzadziej niz raz na 4 lata. Z tym, ze oba badania
ankietowe powinny by¢ realizowane rok wczesniej niz raport.
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Istnieje wiele metod szacowania iloSci problemowych uzytkownikéw narkotykow (J. Sierostawski,
2008). W dotychczasowych opracowaniach dla Gdanska stosowano metode wielokrotnego potowu
(capture-recapture) w wariancie dla dwoch zrodet danych. Lecz z powodu RODO i obaw przed
prawomocnoscia dotychczasowego kodowania danych® zrezygnowania ze stosowania tej metody.
Szacowania liczby problemowych uzytkownikow substancji psychoaktywnych dokonano zatem w
oparciu 0 badania ankietowe. Jest to mozliwe, gdyz z jednej strony sg one reprezentatywne, a z
drugiej znamy liczebno$¢ badanych populacji.

Jak wspomniano powyzej, szacowania liczby dorostych problemowych uzytkownikow
substancji psychoaktywnych dokonano nowa metoda w oparciu o wyniki badan ankietowych
przeprowadzonych w 2015 r. i w 2019 r. Przy zalozeniu reprezentatywnosci tych badan — uzyskane
odsetki odnoszono dla 2015 r. do dwoch liczb odzwierciedlajacych liczbe mieszkancow Gdanska
(podawang oficjalnie 1 z uwzglednieniem szacunku jej zmniejszenia o emigrantow
dhugookresowych). Natomiast dla 2019 r. odnoszono tylko do oficjalnej liczby mieszkancow miasta
(poniewaz niezbedne do szacunku dane GUS opublikuje najprawdopodobniej z okoto 2-letnim
opdznieniem). Za osoby uzaleznione uznawano takie, ktore deklarujg czeste zazywanie danych
substancji’ w ciagu ostatnich 12 miesiecy. Konstrukcja ankiety umozliwia oszacowanie liczby
problemowych uzytkownikéw substancji psychoaktywnych w trzech kategoriach zaznaczonych na
ryc. 3.1. Dane dla 2015 i 2019 r. sa poréwnywalne, poniewaz w tym czasie liczba oficjalnej
ludno$ci Gdanska zmienita si¢ w nieznacznym stopniu (387 002 os6b w 2015 r. i 385 751 w 2019
r.). Z porownania tych dwoch lat wynika, Zze o ile liczba 0s6b przyjmujacych bardzo czesto leki
uspokajajace i nasenne, a takze liczba osob przyjmujacych leki wydawane bez recepty w celu
odurzenia. poprawy samopoczucia lub zwigkszenia aktywnosci — nie ulegla powazniejszym
zmianom, to drastycznie wzrosta liczba 0sob deklarujacych czeste zazywanie marihuany. Zmiana ta

jest szczegdlowo omdéwiona w rozdziale 11.2.3.

® Watpliwosci co do tego byly juz zglaszane przy okazji opracowywania raportu w 2015 roku.
" Liczono tacznie odpowiedzi ,,codzienne lub prawie codziennie” i ,,5-6 razy w tygodniu”.
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Ryc. 3.1. Deklarowane rozpowszechnienie uzywania wybranych substancji psychoaktywnych wsrod dorostej populacji
Gdanska w 2015 roku (ocenione na podstawie odpowiedzi tacznie ,,codziennie lub prawie codziennie” i ,,5-6 razy w
tygodniu” na pytanie o uzywanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy) i w 2019 r. (ocenione na podstawie odpowiedzi ,,5—6
razy w tygodniu lub czgéciej” na pytanie o uzywanie w ciggu ostatnich 12 miesigey)

18 000
16 000 - 15 509 [@2015 (oficjalna ludnos¢)
W 2015 (szacowana ludno$¢ bez emigrantéw diugookresowych)

14 000 - 02019 (oficjalna ludnos$¢)
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6 000 °8%2 5427

4000 -
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0 T T T
leki uspokajajace lub nasenne leki wydawane bez recepty w celu marihuana

odurzenia, poprawy
samopoczucia lub zwiekszenia
aktywnosci

Zrédto: 2015 r.: obliczenia wiasne na podstawie danych zawartych w M. Abramowicz i inni (2018), BDL GUS,
Informacja. .., 2018; 2019 r.: rozdz. II niniejszego opracowania; dane na temat ludnosci do obliczen wzicto z Bazy
Demografia GUS.

Szczegotowe wyniki ostatniego badania typu ESPAD wsérod uczniow gdanskich szkot (2015 r.)
przedstawiono w zatgczniku nr 3.1. Natomiast syntetycznie zaprezentowano je na ryc. 3.2. Wynika
z niego, ze najpopularniejszym narkotykiem ws$rdéd ucznidow gdanskich szkot gimnazjalnych i
ponadgimnazjalnych jest marihuana (przynajmniej jeden raz zazylo ja 18,9% respondentow z
gimnazjum i az 43,6% ze szkoly ponadgimnazjalnej). Powaznym problemem jest niewlasciwe
przyjmowanie lekow — okoto polowy ucznidow obu typdéw szkdt zazywalo co najmniej jeden raz
srodek przeciwbolowy (co potencjalnie moze $wiadczy¢ o duzych problemach zdrowotnych
uczniéw gdanskich szkot). Lecz duzo bardziej destrukcyjne dla mtodych ludzi jest przyjmowanie
lekéw uspokajajacych 1 nasennych bez recepty lekarza (minimum jeden raz zrobito to 11,4%
uczniéw gimnazjum i 15,4% szkoly ponadgimnazjalnej) oraz taczenie lekow z alkoholem (ze
zrobito to chociaz jeden raz =zadeklarowalo 6,7% uczniow gimnazjum i 13,8% szkoty
ponadgimnazjalnej). Pozostale objete badaniem substancje psychoaktywne sg zazywane raczej

rzadko.
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Ryc. 3.2. Deklarowane rozpowszechnienie narkomanii wérod uczniow gdanskich szkot w 2015 roku oceniane na
podstawie odpowiedzi na pytanie: Ile razy w zyciu (jesli w ogole) zdarzyto Ci si¢ uzywac¢ danego narkotyku?
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Zrédto: obliczenia whasne M. Brosza z dn. 20.03.2016 r. w oparciu o surowe dane z: Europejski Program Badan nad
Uzywaniem Alkoholu i Srodkéw Odurzajacych przez Mtodziez Szkolng, Gdansk, 2015, WRS UMG (tylko dla

marihuany wzi¢to dane bezposrednio z tego badania).
Lecz do powyzszych wynikéw nalezy podchodzi¢ ostroznie. Do sformutowania takiego

ostrzezenia sklaniajg da spostrzezenia:

e uczniowie gimnazjum o wiele czesciej, niz szkoty ponadgimnazjalnej deklarowali uzywanie
narkotykow 40 i wigcej razy, zwlaszcza chodzi tu o: LSD lub inne halucynogeny (odpowiednio:
0,9% 1 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% i 0,2%).

e relatywnie wysoki odsetek uczniow w gimnazjum (0,6%), ktérzy zadeklarowali, ze zazywali 40
razy i wiecej relevin® — w szkole ponadgimnazjalnej byto to 0,1%.

Zatem istnieje uprawomocnione podejrzenie, ze czg¢S¢ respondentdw (zwlaszcza dotyczy to

uczniow gimnazjum) ,,dla jaj” deklarowato uzywanie niektorych substancji psychoaktywnych.
Szczegblowe dane na temat zazywania przez ucznidéw gdanskich szkét  substancji

psychoaktywnych zawarto w raporcie M. Brosz (2019)°, a syntetycznie i do$¢ szczegdtowo

przedstawiono je w zat. 3.2. W tym miejscu przedstawiono jedynie wyniki dotyczace odpowiedzi o

zazywanie kiedykolwiek w zyciu wybranych substancji psychoaktywnych (ryc. 3.3).

8 Jest to wymyslona nazwa, nie bedaca okresleniem zadnej wystepujacej w rzeczywistosci substancji psychoaktywne;.
® Brosz M., 2019, Uzywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych wsréd uczniéw szkét ponadpodstawowych
na terenie miasta Gdanska. Raport z badan socjologicznych. Maszynopis w GCPU.
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Ryec. 3.3. Uzywanie kiedykolwiek w zyciu [w %] wybranych substancji psychoaktywnych przez uczniéw gdanskich

szkot srednich w 2019 roku
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Zrédto: Brosz M., 2019, Uzywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych wérod uczniow szkét
ponadpodstawowych na terenie miasta Gdanska. Raport z badan socjologicznych. Maszynopis w GCPU.

Na powyzszej rycinie zaznaczono deklaracje ,.kiedykolwiek w zyciu”, ale jesli spojrzymy na
dane w zat. 3.2. to z badania ESPAD 2019 wylania si¢ niebezpieczny obraz ,,powrotu” dopalaczy.
Na przyktad 3,4% ucznidéw klas III zadeklarowato, ze uzywato ich w ciggu ostatniego roku, podczas
gdy wsrod o 2 lata mlodszych osob jest to 5,9%. Oczywiscie z takimi sytuacjami mamy do

czynienia takze w przypadku innych substancji, np. LSD 1 innych halucynogenéw (kiedykolwiek w

zyciu: kl. T—9,2%, KI. 111 — 8,4%), leki przeciwbolowe w celu odurzenia si¢ (kiedykolwiek w zyciu:
Kl. 1 —9,6% i KkI. Il — 6,7%), czy przyjmowanie alkohol razem z tabletkami (lekami) w celu
odurzenia (kiedykolwiek w zyciu: k1. I — 10,9% i kl. 111 — 9,8%)

Ponadto w badaniu ESPAD 2015 zapytano ucznidéw, ile razy (jesli w ogole) zdarzyto Ci si¢
wdycha¢ substancje chemiczne (klej, aerozole itp.) po to, zeby by¢ odurzonym? 87,4% uczniéw
gimnazjum i 89,2% szkot ponadgimnazjalnych stwierdzito, ze nigdy w zyciu. Natomiast, ze 40 razy
wigcej zadeklarowato odpowiednio 1,6% i 0,7%. Czyli po raz kolejny sytuacja w Il klasie
gimnazjum przedstawia si¢ gorzej, niz w Il klasie szkoty ponadgimnazjalne;.

W badaniu ESPAD 2015 3,3% uczniéw III klasy gimnazjum i 6,6% II klasy szkoty
0

ponadgimnazjalnej zadeklarowato, ze uzywato dopalaczy — daje to 354 uczniow gimnazjow'® i az

10 Wyniki z 111 klasy gimnazjum rozciggnieto na wszystkie trzy klasy gimnazjum, a nastepnie przeliczono przez liczbe
wszystkich uczniow gdanskich gimnazjow w roku szkolnym 2015/2016 (10 713 oso6b).
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970 uczniéw szkot poandgimnazjalnych®. Jesli dodatkowo do tych liczb dodamy 6,4% uczniow
gimnazjum i 7,7% szkoty ponadgimnazjalnej zadeklarowali Ze nie widza / nie s3 pewni czy zazyta

substancja byta dopalaczem — wytania sie niepokojacy obraz zjawiska'?,

Whioski:

1. Wedtug badan z 2015 r. liczba dorostych obywateli Gdanska deklarujacych, ze codziennie lub
prawie codziennie zazywaja marihuang wynosita w 2015 r. 1868 os6b i1 bardzo dramatycznie
wzrosta, gdyz w 2019 r. bylo to az 7221 os6b. Mozna zatem stwierdzi¢, ze zagrozenie marihuang
jest coraz wigkszym problemem w Gdansku.

2. Na podstawie badan dorostej populacji Gdanska wida¢ wyraznie, ze nadmierne uzywanie lekow
nasennych, poprawiajacych nastrgj itd. jest w Gdansku bardzo rozpowszechnione.

3. Nie dos¢, ze przez czas utrzymuje si¢ wysoki poziom zagrozenia mlodziezy ze strony
marihuany, to pordwnanie lat 2011 i 2015 wskazuje ze nawet roénie2,

4. Caly czas problemem jest niewlasciwe zazywanie lekow przez zbyt duzy odsetek uczniow
gdanskich szkot (dotyczy to zar6wno niewtasciwego zazywania lekow, jak i taczenia ich z
alkoholem).

5. Zaskakujace jest, ze przy wielu substancjach psychoaktywnych czestokro¢ deklarowana w
ankiecie przez uczniow sytuacja osob mtodszych (III klasa gimnazjum w ESPAD 2015 i | klasa
szkoty $redniej w ESPAD 2019) byta gorsza, niz osob starszych (Il klasa szkoty
ponadgimnazjalnej w ESPAD 2015 i III klasa szkoty $redniej w ESPAD 2019).

6. Potencjalnie problem wsrod uczniow szkot gimnazjalnych i ponadgimnazajlnych
zlokalizowanych na terenie Gdanska jest probowanie dopalaczy. Wedtug badania ESPAD 2015
przynajmniej raz sprobowato ich 354 uczniéw gimnazjow i az 970 uczniow klas I-1I1 szkot
ponadgminazjalnych.

Osobeg, ktora podjeta leczenie z powodu uzaleznienia od substancji psychoaktywnych bez
watpliwosci mozemy uznaé za problemowego uzytkownika narkotykéw. Na ryc. 3.4.
przedstawiono liczbe mieszkancow Gdanska leczonych z tego powodu na terenie wojewodztwa
pomorskiego w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. Wida¢ niewyrazng tendencje

wzrostowa, a liczba tych 0s6b przekroczyta w ostatnim roku 1000,

11 Wyniki z II klasy szkoly ponadgimnazjalenj rozciggnicto na klasy I-III tych szkél, a nastepnie przeliczono przez
liczbe ucznidéw klas I-111 gdanskich szk6t ponadgimnazjalnych w roku szkolnym 2015/2016 (14 703 osoby).

12 Byly mozliwe trzy odpowiedzi, trzecia to nie, nie zazywatem — wybralo ja 90,3% uczniéw gimnazjum i 85,8% szkot
ponadgimnazjalnych.

13 Np. deklarowato ze zazywalo ja 10 lub wiecej razy w 2011 r. 11% uczniéw szko6t ponadgimnazjalnych, a w 2015 .
bylo to juz 14,3%.

14 Tym niemniej nalezy mie¢ na uwadze, ze ostateczna liczba leczonych obywateli Gdafiska jest nieznacznie wyzsza,
poniewaz moga podejmowac oni leczenie w placowkach zlokalizowanych poza wojewddztwem pomorskim oraz
wprawdzie uzaleznienie od narkotykéw moze by¢ bezposrednia przyczyna zgloszenia si¢ do leczenia, lecz moga
leczy¢ sie¢ w innych rodzajach niz dwa podane wyze;j.
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Ryc. 3.4. Liczba mieszkancow Gdanska leczonych z powodu uzaleznienia od substancji psychoaktywnych na terenie
wojewddztwa pomorskiego w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
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Zrodto: pismo 2019.76263.WSOZ-M-AS.MS WSOZ-M-AS.0123.1.14.2019.

Z drugiej strony na analizowane zjawisko mozna spojrze¢ od strony badan ankietowych. W 2015
r. osoby zazywajace narkotyki w swojej najblizszej rodzinie dostrzegato 7,6% dorostych
respondentdow®® i najbardziej dostrzegaja to osoby mlodsze (18-29 lat) — 18,8%. Zdaniem
respondentow, ktorzy dostrzegali zazywanie substancji psychoaktywnych wsréd znajomych,
najczesciej byty to® marihuana lub haszysz (31,4%), leki uspokajajace lub nasenne dostepne tylko
na recept¢ przyjmowane bez przepisu lekarza (19,3%), amfetamina (11,5%) (M. Abramowicz,
2018, s. 133-138). Dla porownania w 2019 r. dostrzegato juz 11,3% (szczegdtowo przedstawiono

to w rozdz. 11.5., ryc. 5.1.).

WhioskKi:

1. Liczba mieszkancoéw Gdanska leczonych z powodu uzaleznien od substancji psychoaktywnych
na terenie wojewodztwa pomorskiego w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
nieznacznie ro$nie. Trudno jest stwierdzi¢, czy jest to efekt wzrostu liczby problemowych
uzytkownikoéw narkotykow, wigkszej checi leczenia u tych osob, czy lepszej dostepnosci do
leczenia.

2. Powoli wzrasta liczba 0s6b dostrzegajacych zazywanie narkotykoéw przez osoby z najblizszej
rodziny (ale osobna kwestig jest to, czy jest to efektem wzrostu liczby oséb zazywajacych
narkotyki, czy wigkszej spostrzegawczosci respondentow).

15 Liczono razem odpowiedzi ,,tak” i ,,raczej tak”.
16 Zliczono razem wszystkie kategorie inne niz ,,nikt”.
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Dane na temat konsekwencji zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z zazywaniem narkotykow
podzielono na dotyczace umieralno$ci, pomocy spotecznej oraz wybranych skutkow prawnych.
Dodatkowo przedstawiono skutki wsérod mtodziezy i odsetek osob, ktore zauwazyly niepokojace
zachowania zwigzane z narkotykami.

Liczba zgonéw z powodu zazywania narkotykéw w okresie 2015-2017" nie ulegta powaznym
zmianom oscylujac w okolicy 7-9 zgondéw rocznie. Byla ona podobna do notowanej w latach
poprzednich®®. Lacznie w okresie 20152017 odnotowano 24 zgony, z czego wickszoéé przypadata
na mezezyzn (83,3%). Mozemy wyrdzni¢ 4 grupy przyczyn zgondw z powigzane z zazywaniem
narkotykow, z czego wyraznie dominujg dwie pierwsze (ryc. 3.5):

e wypadkowe zatrucie przez narazenie na dziatanie szkodliwych substancji (X40—-X49, z tego z
narkotykami sg zwigzane: X42 i X44): 13 osob;

e zamierzone samouszkodzenie (X60-X84, z czego z narkotykami sg zwigzane X62 i X64): 13
0sob;

e zdarzenia o nieokreslonym zamiarze (Y10-Y34, z tego z narkotykami sg zwigzane Y12 i Y14): 1
osoba;

e zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99, z tego z narkotykami sg zwigzane
F11, F12, F14, F15, F16, F19): 0 0sob.

Szczegotowo dane na temat zgonow przedstawiono w zat. 3.3. Tam tez jest zawarte wyjasnienie

uzytych skrétow.

1" Dane na temat zgonéw wedtug przyczyn, plci i powiatow sg przez GUS publikowane z duzym op6znieniem, stagd w
momencie przygotowywania raportu nie byto jeszcze danych za 2018 rok.
18 W okresie 2003-2014 maksimum odnotowano w 2009 r. — 13 zgonéw, minimum w latach 2005 i 2011 — po 4 zgony.
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Ryc. 3.5. Liczba 0s6b zmartych obywateli Gdanska w latach z powodu uzywania narkotykow (F11-F12, F14-F16, F19,
X42, X44, X62, X64, Y12, Y14 — objasnienie skrotow w zat. 3.3.)
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Zrédto: baza Demografia GUS

Wedlug danych otrzymanych z Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej® liczba
zatru¢ dopalaczami na terenie Gdanska ulega zmniejszeniu, gdyz w 2015 r. bylo to 48 przypadkow
(w tym jeden zgon), w 2016 r.: 44, w 2017 r.:. 28, a w 2018 r. zaledwie 18 (pismo:
OHP.9011.4.185.2019.AK). Ale moze to $wiadczy¢ o dwodch rzeczach: (1) albo faktycznie
dopalacze sa zazywane rzadziej, (2) albo producenci dopalaczy lepiej dobierajg wielkos¢ dawki do
mocy sprzedawanej substancji psychoaktywnej?°.

Jest cata gama skutkow spotecznych zwigzanych z zazywaniem substancji psychoaktywnych.
System statystyki daje szanse na wychwycenie zwigzanych z biedg oraz przestepczoscia.

Na ryc. 3.6. przedstawiono liczbe rodzin oraz liczbe oséb w rodzinach, ktore otrzymywaly
pomoc z powodu narkomanii z Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Gdansku. Jak widaé, nie
sg to duze wartosci. I malo zmieniaja si¢ one w ciggu ostatnich lat?!, Symptomatyczne jest, ze
liczba 0s6b w rodzinach i rodzin jest zblizona — $§wiadczy to o matej sklonnos$ci 0s6b uzaleznionych

od substancji psychoaktywnych do zaktadania lub trwania w zwigzkach.

19 Ale nalezy pamigtaé, ze zgtaszanie zatru¢ dopalaczami do WSS-E jest obowigzkowe dopiero od konca 2018 r.

20 potwierdzaé te teze moze przyjrzenie si¢ liczbie decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Gdansku wymierzajacych kary pieni¢zne dla osob wprowadzajacych do obrotu srodki zastgpcze i dopalacze (pismo:
OHP.9011.4.185.2019.AK). W 2015 r. byly to 2 decyzje, w nastepnym roku 0, w 2017 r. ponownie 2, a w 2018 r. az
14 (ale tutaj znowu jest watpliwo$¢ — moze to takze by¢ skutkiem lepszego Scigania dealerow).

2L Dla okresu 2008-2014 wartoéci byty podobne wynoszac 32-42 rodziny oraz 36-48 osob. Wczesniej maksimum
odnotowano w 2004 r. kiedy to byto 96 rodzin jednoosobowych.
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Ryc. 3.6. Liczba rodzin 1 0s6b w nich, ktorym Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w latach 2015-2018 udzielit pomocy
w zwigzku z narkomanig
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Zrédto: pismo PS.SAMRAR.0162.5.19.

Nalezy jednakze mie¢ na uwadze, ze ze wzgledu na ostre kryteria dochodowe uprawniajace do
otrzymania $wiadczen pieni¢znych z pomocy spolecznej — liczba rodzin zagrozonych narkomanig 1
jednocze$nie otrzymujacych pomoc spoleczng jest na pewno mniejsza, niz rzeczywiscie
zagrozonych narkomanig. Zarazem wielkosci zmian w liczbie rodzin korzystajacych z tejze pomocy
nie mozemy traktowa¢ jako wskaznika zwigkszania lub zmniejszania skutkow spotecznych
narkomanii na tym obszarze, gdyz pomoc ta zalezy nie tylko od zgloszonej liczby osob
uzaleznionych 1 zarazem potrzebujacych pomocy, ale takze od kryteriow dochodowych
podawanych w rozporzadzeniach Rady Ministrow?2.

Kontakt z narkotykami czg¢sto powoduje takze kolizje z prawem. Informacje na ten temat
umieszczono w dwoch miejscach. W tym podrozdziale omdowiono liczbe stwierdzonych przez
Policj¢ przestgpstw, natomiast w rozdziale 4.2. skupiono si¢ na rodzajach oraz wielkosci
zatrzymanych wolumenow srodkow.

Na ryc. 3.7 przedstawiono liczbe stwierdzonych przestepstw z ,,Ustawy o przeciwdziataniu

narkomanii”. Natomiast w zalaczniku 3.4. przedstawiono ich rozktad przestrzenny w podziale na

22 Kryteria dochodowe ulegaja zmianie. Na poczatku analizowanego okresu byto to dla osoby samotnie gospodarujgcej
wynosito 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)]. Pod koniec analizowanego okresu bylo to juz dla osoby samotnie gospodarujacej 701 z1, a dla osoby w
rodzinie 528 zt [Rozporzadzenie Rady Ministroéw z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriow
dochodowych oraz kwot $wiadczen pienigznych z pomocy spotecznej (Dz.U. 2018 poz. 1358)].
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komisariaty 1 inne jednostki Policji w ramach Komendy Miejskiej Policji w Gdansku. Takze w
zalaczniku przedstawiono wyjasnienie poszczegdlnych artykutow.

W latach 2015-2018 liczba stwierdzonych przestepstw wahala sic w przedziale 442-621%,
Zdecydowanie dominowaly przestepstwa z artykulu 62 (tacznie z 62b) dotyczace posiadania
substancji psychoaktywnych (78,7% catosci przestgpstw w okresie 2015-2018). Na dalszych
miejscach znalazly si¢ przestgpstwa z powodu art. 58 ,udzielanie itd. innej osobie substancji
psychoaktywnych itp.” (9,0%) i art. 59 — to samo co poprzedni artykul, ale czynione w celu
osiggniecia korzySci majatkowej (8,8%). Przestgpstwa z powodu pozostatych artykutéw wyniosty
zaledwie 3,5%).

W tym badanym okresie na 2032 stwierdzone przestepstwa — 7,4% popehnili nieletni?*,

Ryc. 3.7. Liczba stwierdzonych przez funkcjonariuszy Komendy Miejskiej Policji w Gdansku przestepstw w oparciu o
Ustawe o przeciwdziataniu narkomanii w latach 2015-2018
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Zrédto: pismo N 517-1/2019.

Badajac konsekwencje spoteczne mozna takze oprze¢ si¢ o badania ankietowe. Ponizej
omoéwiono wyniki dwoch z nich — badania typu ESPAD przeprowadzonego w 2015 i w 2019 wsrod
uczniéw gdanskich szkot oraz badania wsrdd dorostej populacji Gdanska w 2015 1 2019 roku.

W badaniu typu ESPAD z 2015 roku zapytano ucznidw o to, czy mieli w ciggu ostatnich 12

miesiecy problemy (bojka, wypadek, problemy w szkole itp.) zwigzane z paleniem marihuany.

2 1 nie wida¢ tutaj specjalnych réznic w stosunku do lat wczedniejszych. W okresie 2003-2014 (ale sa dane tylko dla
przestepstw z art. 58, 59 i 62) minimum odnotowano w 2012 r. (346), a maksimum w 2004 r. (1595). Z tym ze
wystepuja znaczne wahania dla poszczegdlnych lat.

24 Byto to 59 stwierdzonych przestepstw w 2015 1., 30 w 2016 1., 46 w 2017 1.1 15 w 2018 1.
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89,0% uczniow szkot gimnazjalnych 1 92,1% ponadgimnazjalnych stwierdzito, ze nigdy; ze rzadko
lub od czasu do czasu odpowiednio 6,7% 1 4,2%; a ze stosunkowo czesto badz bardzo czgsto
odpowiednio 4,3% i 3,8%. A wigc po raz kolejny wyniki dla uczniow III klasy gimnazjum sa
gorsze, niz dla II klasy szkoly ponadgimnazjalne;.

W 2019 1. 4,5% ucznidow klasy 11 7,2% klasy 11l zadeklarowato, Ze nie poszli do szkoty lub sie
do niej spdznili z powodu marihuany.

Opierajac si¢ o badania ankietowe przeprowadzone pod koniec 2015 roku (M. Abramowicz,
2018, s. 127-130) i pod koniec 2019 roku (zawarte w rozdz. II) stwierdzono, ze w ciggu ostatnich
12 miesiecy od daty przeprowadzenia badania:

e Swiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem mechanicznym przez osobe¢ bedaca
pod wptywem marihuany lub narkotyku byto 1,3% respondentow (2015 r.) oraz 2,3% (2019 r.);

o Swiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem mechanicznym przez osob¢ bedaca
pod wptywem tzw. dopalaczy byto 2,9% badanych (2015 r.) oraz 3,2% (2019 r.);

e do zazywania marihuany lub innych narkotykoéw w miejscu pracy przyznato si¢ 1,5%
respondentow.

Whioski:

1. Zbadane w okresie 20152018 skutki zdrowotne (umieralno$¢) i spoteczne (pomoc spoteczna,
przestepstwa stwierdzone) narkomanii nie wykazuja duzych wahan w okresie 2015-2018.

2. Coraz powszechniej dostrzegane jest kierowanie pojazdami mechanicznymi przez osoby bedace
pod wplywem substancji psychoaktywnych (poréwnanie lat 2015 1 2019)

Postawy wobec narkotykow i narkomanii przedstawiono w odniesieniu do uczniéw szkot gdanskich
szkot, pedagogdéw w nich pracujacych oraz dorostych obywateli miasta.

Do postaw wobec narkotykow zaliczamy subiektywna ocene szkodliwosci zazywania
narkotykoéw. Informacji na ten temat dostarcza badanie ESPAD 2015, ktorego wyniki

przedstawiono na ryc. 3.8.
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Ryc. 3.8. Subiektywne przekonanie uczniéw gdanskich szkot o szkodliwosci zazywania narkotykow, stan na 2015 r.
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Zrodto: ESPAD 2015.

Z analizy tej ryciny nasuwajg si¢ trzy wnioski. Bardzo wyraznie wida¢ to, ze uczniowie
uzalezniajg zagrozenie zdrowia od czestotliwoéci zazywania danej substancji?®. Widaé wyraznie
mniejsze przekonanie ze zazywanie marihuany/haszyszu jest ryzykowne w porownaniu do innych
substancji psychoaktywnych ujetych w badaniu®®. Po trzecie nie widaé wyraznego zréznicowania
miedzy oboma typami szkdét w przekonaniu o szkodliwosci zazywania substancji
psychoaktywnych?’.

W badaniu ESPAD 2019 zapytano uczniéw o oczekiwania wobec marithuany i1 haszyszu.
Najczescie] respondenci podawali odpowiedzi o hedonistycznym wymiarze: zwigkszenie
intensywnosci radosci (42,8%%® uczniéw klasy 1 i 47,9% klasy III), zwigkszenie otwartosci
(odpowiednio: 39,0% 1 40,7%) oraz zwigkszenie intensywnosci do§wiadczen (odpowiednio: 34,4%
i 43,4%).

W opinii wychowancéw 1 psychologéw oraz pedagogéw szkolnych pracujacych w gdanskich

placowkach rozprzestrzenienie zachowan ryzykowanych zwigzanych 2z przyjmowaniem

25 Na przyktad wedtug 23,7% uczniéw III klasy gimnazjum nie ma ryzyka jesli kto$ prébowat 1 lub razy marihuany lub
haszyszu, odsetek ten spada do 10,8% jesli kto§ pali te substancje od czasu do czasu oraz do 5,3% jesli pali je
regularnie.

% Na przyklad o duzym ryzyku regularnego brania marihuany/haszyszu jest przekonanych 56,8% uczniéw szkot
ponadgimnazjalnych, w przypadku ekstazy jest to 73,4%, amfetaminy 81,9%, a dopalaczy 85,9%.

21 W wigkszosci przypadkéw uczniowie szkoly gimnazjalnej sa bardziej przekonani o szkodliwosci zazywania
marihuany/haszyszu, natomiast w przypadku amfetaminy i dopalaczy bardziej przekonani o ich szkodliwos$ci sa
uczniowie szkoly ponadgimnazjalnej, a w przypadku ekstazy rezultaty sa niejednoznaczne.

28 Liczono razem odpowiedzi ,,catkiem prawdopodobne” i ,,pewne”.
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narkotykdéw wsrod ich uczniow w 2015 roku byto spore. I tak 11,8% sposrod tych osob stwierdzito,
ze ryzykowne zachowania zwigzane z substancjami psychoaktywnymi (branie narkotykow lub
dopalaczy) dotycza prawie polowy klasy?®. Paradoksalnie korzystniejsze wyniki uzyskano w
przypadku szkot ponadgimnazjalnych, gdzie problem ten u prawie potowy klasy dostrzega 5,6%%.
Lecz otwartym pytaniem pozostaje to, czy faktycznie problem ten jest wigkszy w gimnazjach, czy
tez uczniowie szkot ponadgimnazjalnych lepiej si¢ kamufluja.

Podobne do dwoch pierwszych wnioskéw na temat szkodliwosci zazywania substancji
psychoaktywnych z badania uczniow gdanskich szkot (2015 r.) ptyng z badania przeprowadzonego
w 2015 r. wérdd dorostych mieszkancow Gdanska (M. Abramowicz, 2018, ryc. 4.2.). Wynika z
nich, ze wysoce ryzykowne®' jest regularne uzywanie substancji psychoaktywnych jest duzo
bardziej szkodliwe w ocenie respondentéw, niz ich uzywanie 1 lub 2 razy w zyciu. W odniesieniu
do dopalaczy jest to 93,0% do 77,0%°%?, kokainy lub cracku jest to 91,4% do 75,4%, heroiny jest to
92,7% do 77,5%, ectasy jest to 87,8% do 70,7% i marihuany lub haszyszu jest to 89,0% do 48,6%.
Takze wysokie jest przekonanie o ryzykowno$ci odno$nie regularnego zazywania lekéw
uspokajajacych i nasennych bez wskazan lekarskich — 86,2%. Do zblizonych wnioskéw prowadza
badania zrealizowane w 2019 r. (szczegoétowo przedstawiono to w rozdz. 11.4., ryc. 4.).

Z badania zrealizowanego w 2015 r. wynika (M. Abramowicz, 2018, ryc. 2.7.), Zze co drugi
respondent (50,5%) nie zgadza si¢ na legalizacj¢ marihuany, a za jej legalizacja jest co czwarty
(25,3%). Pozostali ani si¢ zgadzajg ani nie zgadzajg (12,9%) lub nie majg zdania w tej kwestii
(11,3%). Bardziej pozytywny stosunek do tego narkotyku maja mezczyZni, niz kobiety oraz osoby
mtodsze, niz starsze. W badaniu z 2019 r. (rozdz. 11.2.3., ryc. 2.7) przeciwko legalizacji marihuany
wypowiedzialo si¢ 48,8%, za legalizacja byto 28,8%. Nie zgadzalo si¢, ani zgadzato 13,3%, a nie
maito zdania 9,1%. Wida¢ zatem, ze spoteczne przyzwolenie na uzywanie marihuany nieznacznie
wzrosto.

Ponadto w badanu przeprowadzonym w 2015 r. wérod dorostej populacji Gdanska poproszono o
wyrazenie opinii o 18-latku, ktory od czasu do czasu zazywa rdézne substancje psychoaktywne (M.
Abramowicz, 2018, ryc. 4.1.). Uzyskane wyniki przedstawiono na ryc. 3.9. Wynikaja z nich dwa
wnioski. Po pierwsze dorosli mieszkancy Gdanska bardziej potepiaja zazywanie narkotykow niz
palenie papierosow czy picie alkoholu. Po drugie w przypadku prawie wszystkich wymienionych

narkotykéw ponad 90% respondentow raczej lub zdecydowanie potepia ich uzywanie przez ludzi

29 Nikt nie stwierdzit, ze dotycza: potowy klasy, ponad potowy klasy, zdecydowanej wigkszo$ci.

% W innych kategoriach odpowiedzi ponownie bylo to po 0%.

81 Liczono razem odpowiedzi ,,duze ryzyko” i umiarkowane ryzyko”.

32 Znajac przypadki licznych zatrué¢ dopalaczami wynik tylko 77,0% nalezy uznaé za wysoce niepokojacy.
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mlodych — wyjatek stanowi marihuana®. Zaprezentowane tu wyniki badan odno$nie marihuany
wspotgraja z innymi, prezentowanymi juz we wezesniejszych podrozdziatach.

Ryec. 3.9. Odsetek dorostych respondentow, ktorzy zdecydowanie potepiaja lub raczej potepiaja korzystanie przez 18-
latka od czasu do czasu z wymienionych uzywek, stan na 2015 rok

uzywa heroiny 93,7
uzywa dopalaczy 93,4
uzyuwa kokainy 93,2
uzywa amfetaminy 93,0
uzywa ectasy 91,4
pali marihuane 76,9
pije wodke 70,6
ali papiero 65,8 -
pall papierowy narkotyki
pije wino 55,9 -
pozostate substancje
pije piwo 52,8
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Zrodto: M. Abramowicz i inni, 2018.

Do najbardziej rozpowszechnionych form reakcji dorostych mieszkancow Gdanska w 2015 r.,
ktore podjeliby badani gdyby okazalo si¢, ze kto§ z ich bliskich ma problem z alkoholem lub
narkotykami nalezg (M. Abramowicz i inni, 2018, tab. 10) ,,wystanie na leczenie (ogolne), terapie,
pomoc u specjalistow, odwyk, przychodnia odwykowa, terapia odwykowa w przychodni” (42,0%),
do tego nalezy doliczy¢ takze odpowiedzi bardziej szczegotowe lecz takze nakierowane na pomoc
instytucjonalng® (13,5%), co daje tacznie 55,5%. Na drugim miejscu jest dziatanie respondenta
nakierowane na pomoc takiej osobie, ale bez wsparcia instytucjonalnego® (24,8%).

Niezdecydowanie®® zadeklarowato 15,4% respondentdw, a niecheé¢ do udzielenia pomocy®’ 7,6%.

Whioski:

3 O liberalnym stosunku do niej $wiadczy to, Ze w tym samym badaniu wprawdzie 50,5% respondentow nie zgadza sie
na jej legalizacje, ale za to az 25,3%zgadza sig.

34 Liczono razem odpowiedzi ,nakfanialbym do zgloszenia si¢ AA, do grupy wsparcia”, ,,szukanie pomocy u
psychologa”, ,,zadzwonitbym do poradni po informacje, spotkatbym si¢ ze specjalistg”, ,,szukalbym pomocy w
MONARze”, ,,Centrum Leczenia Uzaleznien, Wojewddzki O$rodek Terapii Uzaleznien”, ,skierowatbym do
Gdanskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien”.

% Liczono razem odpowiedzi ,,porozmawiatbym, opowiedziat o negatywnych skutkach uzywek”, ,,prébowatbym
pomoc (ogolnie), walczy¢”, powiadomitbym rodzing tej osoby”, ,,namawiatbym, zeby zainteresowany podjat walke
(sam)”, sktanialbym do zmiany pracy, srodowiska”.

% Odpowiedz ,,nie wiem, to zalezy”.

37 Liczono razem odpowiedzi ,,nie, kazdy jest odpowiedzialny za siebie, to i tak nic nie da”, ,,unikalbym takiej osoby,
zerwatbym kontakty”, ,,nie, bo w przesztosci nie uzyskalem wsparcia, nic to nie dato”.
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1. Spoteczne pozwolenie na legalizacje marihuany jest realtywnie wysokie i powoli ro$nie.

2. Uczniowie gdanskich szkot uzalezniajg identyfikacje¢ zagrozenia zdrowia substancji
psychoaktywnych od czgstotliwosci zazywania danej substancji. Ponadto wida¢ wyraznie
mniejsze przekonanie o szkodliwo$ci zazywania marihuany/haszyszu wzgledem innych
narkotykow. Oprdcz tego nie wida¢ wyraznego zroznicowania mi¢dzy oboma typami szkot w
przekonaniu o szkodliwos$ci zazywania substancji psychoaktywnych (wnioski dla ESPAD 2015).

3. Uczniowie gdanskich szkot zazywajacy marihuang i haszysz majg hedonistyczne nastawienie do
skutkow zazywania tych substancji psychoaktywnych (wnioski dla ESPAD 2019).

4. Gdanszczanie uwazaja narkomani¢ za powazny problem. Szczegolnie wyraznie widac to po ich
stosunku do mtodego czlowieka, ktéry od czasu do czasu korzystatby z narkotykow. W
zdecydowanej wiekszosci narkotykow ponad 90% respondentow takie zachowanie potgpia.
Wyjatek stanowi marihuana, do ktérej jest deklarowany duzo bardziej liberalny stosunek (np.
ok.1/4 zapytanych jest za jej legalizacjg).

Na podstawie zatrzyman narkotykow przez Policje®® na terenie Gdanska mozna wysnué wniosek, ze
najpopularniejszymi narkotykami (zal. 4.1.) sa marihuana, amfetamina, Ectasy. Ponadto
zwigkszeniu ulega popularno$¢ heroiny, LSD, konopi indyjskich oraz dopalaczy.

Wedlug danych otrzymanych z Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku
(pismo: OHP.9011.4.185.2019.AK) w okresie 2015-2018 na terenie wojewodztwa pomorskiego nie
funkcjonowaty stacjonarne punkty sprzedazy w ktorych wprowadzano do obrotu $rodki zastepcze
lub dopalacze. Dominujacym trendem jest sprzedaz przez Internet albo za posrednictwem dealerow.

Informacji, jak wyglada dostgpnos¢ do narkotykdw w ocenie ucznidw gdanskich szkot
dostarczajg badania typu ESPAD przeprowadzone w 2015 roku (ryc. 3.10). Z analizy tejze ryciny
wylaniaja si¢ dwa wnioski. Po pierwsze, w 2015 r. w ocenie uczniow trudniej jest zdoby¢
narkotyki, niz §rodki uspokajajace/usypiajace®. Po drugie, zgodnie z przewidywaniami — uczniom
szkoty ponadgimnazjalnej latwiej przychodzi zdobycie narkotykéw, niz uczniom gimnazjum*,
Ponadto zastanawiajacy jest wysoki odsetek odpowiedzi ,,nie wiem”, co zdaje si¢ wskazywac, ze co
najmniej tylu ucznidw nie probowato zdoby¢ substancji psychoaktywnych. Bardzo dziwne jest to,

ze odnotowano wigkszy odsetek odpowiedzi ,nie wiem” wsérdod ucznidw  szkodt

38 Pominigto w tym rozdziale dane na temat ilosci zatrzymanych narkotykéw przez stuzby celne i graniczne (doktadne
dane sa zawarte w zalgcznikach), poniewaz zalozono, ze w zdecydowanej wigkszoséci byly one kierowane na rynki
ogdlnopolskie, lub poza granice naszego kraju. Ponadto wiekszo$¢ tych zatrzyman odbyla sie z art. Art. 61. i 62, czyli
dotyczy wytwarzania, przetwarzania, przerabiania, przywozu, wywozu itd. substancji psychoaktywnych itp. lub dotyczy
posiadania substancji psychoaktywnych itp.

% Np. w przypadku narkotykéw ,,niemozliwe” odpowiedziato 20-26% uczniéw gimnazjum, a w przypadku $rodkow
uspokajajacych/usypiajacych tego samego zdania byto juz tylko 13,5%.

40 Na przykiad, ze zdobycie amfetaminy jest ,Jlatwe” badz ,.bardzo latwe” stwierdzito 18,2% uczniéw gimnazjum i
23,4% uczniéw szkoty ponadgimnazjalne;.
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ponadgminazjalnych, niz wéréd uczniéw gimnazjum*'. Czyzby uczniowie tych pierwszych mniej
interesowali si¢ narkotykami, niz tych drugich?

Ryec. 3.10. Ocena przez uczniéw gdanskich szkot trudnosci w zdobyciu narkotykow w 2015. Odpowiedzi na pytanie:
Jak myslisz, czy trudno bytoby Ci zdoby¢ nastgpujace narkotyki, gdybys tylko chciat?
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Zrodlo: ESPAD 2015.

Do podobnych wnioskow prowadza badania przeprowadzone w$rdd uczniéw Gdanskich szkot w
ramach ESPAD 2019. Z jednym wyjatkiem — dwa rodzaje substancji psychoaktywnych jest wedlug
uczniéw tatwiej zdoby¢, niz wzmiankowane leki. Wedlug uczniow gdanskich szkot $rednich w
2019 r. najtatwiej byto zdoby¢ marihuane lub haszysz (az 49,0% odpowiedzi twierdzacych*?). Na
dalszych miejscach sa Ekstazy (43,5%) oraz leki uspokajajace lub nasenne (39,7%). Deklaracje
fatwego zdobycia amfetaminy, kokainy, dopalaczy i metamfetaminy ztozyt co 5 uczen. Po okoto

15% zadeklarowato, ze tatwo jest im zdoby¢ crack i heroing.

4 Na przyklad w przypadku kategorii ,,inne narkotyki” bylo to 33,1% odpowiedzi ,nie wiem” wsréd ucznidw
gimnazjum i 40,5% wsrod uczniéw szkoty ponadgimnazjalne;.

42 Policzono razem odpowiedzi ,,dos¢ tatwe” i ,bardzo tatwe” w I i III klasach szkoty $redniej, a nastepnie wynik
podzielono na pot.
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Ryc. 3.11. Ocena przez uczniéw gdanskich szkot trudnosci w zdobyciu narkotykow w 2019. Odpowiedzi na pytanie:
Jak myslisz, czy trudno byloby Ci zdoby¢ nastepujace narkotyki, gdybys tylko chcial?
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Zrédto: M. Brosz, 2019 (ESPAD 2019).
Whioski:

1. Patrzac na wielko$¢ zatrzyman substancji psychoaktywnych przez Policje w Gdansku
stwierdzamy, ze najpopularniejszymi narkotykami sa marihuana, amfetamina, Ectasy. Ponadto
zwigkszeniu ulega popularnos¢ heroiny, LSD, konopi indyjskich oraz dopalaczy.

2. W poprzednich latach zaszedt proces ,,przesunigcia” rozpowszechniania substancji
psychoaktywnych ze sprzedazy bezposredniej do internetowej, w analizowanym okresie to
»przesuniecie” ulegto utrwaleniu.

3. Z badan ESPAD wynika, ze uczniom gdanskich szkot trudniej jest zdoby¢ narkotyki, niz §rodki
uspokajajace/usypiajace i ze ogolnie zdobycie substancji psychoaktywnych dla uczniow
gimnazjow jest trudniejsze, niz dla ucznidéw szkot ponadgimnazjalnych. Duzy odsetek (ok. 20%
do 40%w zalezno$ci od substancji) odpowiedzi ,,nie wiem” wskazuje, ze co najmniej tylu
uczniow nie probowato zdoby¢ substancji psychoaktywnych (i odsetek ten byt wyzszy wsrod
uczniow szkot ponadgminazjalnych, niz gimnazjum). Najtatwiejsza do uzyskania jest dla
uczniow marihuana lub haszysz.
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4. Opis i ocena posiadanych zasobow oraz podejmowanych dziatan

4.1. Ograniczenie popytu

4.1.1. Profilaktyka

Na podstawie stosownych aktow prawnych (patrz rozdz. 1.2.1.) mozna stwierdzi¢, ze dziatania o
charakterze profilaktyki sa glbwnym zadaniem samorzadu w zakresie przeciwdziatania narkomanii.
Na ryc. 4.1. przedstawiono nakltady na to zadanie ponoszone W Gdansku w ramach Gminnego
Programu Przeciwdzialania Narkomanii. W okresie 2015-2018 poziom finansowania programow
profilaktycznych byl wyréwnany oscylujac wokot ok. 368 tys. zt*3. Natomiast dla 2018 roku daje
si¢ zauwazy¢ ich znaczacy przyrost do wysokosci ok. 507 tys. zt.

Ryc. 4.1. Naktady w zI ponoszone z Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii w Gdansku na profilaktyke
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Dziatania zwiazane z profilaktyka obejmuja kilka zadan ujetych w Gminnym Programie
Przeciwdzialania Narkomanii. Patrzagc na naktady finansowe mozemy stwierdzi¢, ze realizowane
zadania koncentrowaty sie wokot dwoch podmiotéw*. Duzo wieksza jest oferta profilaktyczna
skierowana do dzieci 1 miodziezy (w jej ramach realizowano gtoéwnie programy profilaktyczne

wlasnie dla dzieci i mlodziezy, ponadto realizowano programy dla ich rodzicéw i opiekundow oraz

43 Byt zarazem zblizony do poziomu z lat weze$niejszych, np. $rednia z lat 2012-2014 wynosita ok. 301 tys. zt.

4 Na przyktad w 2016 r. na ok. 402 tys. zI wydanych na profilaktyke: 77,6% wydatkowano na programy adresowane
bezposrednio do dzieci i mtodziezy, 10,4% do ich rodzicow i opiekunow, 5,0% do oséb zawodowo zajmujacych si¢
dzie¢mi i mtodzieza (nauczyciele, pedagodzy itd.), co daje razem 93,0%. 5,0% s$rodkéw wydatkowano na programy
adresowane do studentéow, a 2,0% do pozostatych dorostych (Obliczenia wlasne na podstawie: Sprawozdanie...,
2017).
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dla grup zawodowych zajmujacych si¢ nimi). Mniejsze znaczenie maja programy profilaktyczne
skierowane do 0s6b dorostych, lecz dobrze, Ze w nich uwzgledniono studentow®®. Taka struktura
wazno$ci programow profilaktycznych (oceniana za pomoca naktadéw finansowych) jest jak
najbardziej wilasciwa. Chociaz oczywiScie mozna dyskutowaé o nieznacznych przesunig¢ciach
srodkow finansowych pomiedzy poszczegolnymi rodzajami programow.

Takze szkoly, w ramach swoich zadan wlasnych musza realizowa¢ programy profilaktyki
narkotykowej w ramach tzw. programu wychowawczo-profilaktycznego szkoty. Z informacji
uzyskanych w Kuratorium O$wiaty w Gdansku (pismo SNP.1331.6.2019.SP.AS) wynika, ze nie
jest przez nie prowadzona kontrola jakosci programow wychowawczo-profilaktycznych. Takze
wladze Gdanska nie prowadza kontroli efektywnosci szkolnych programéw wychowawczo
profilaktycznych realizowanych poza Gminnym Programem Przeciwdziatania Narkomanii (pismo
WRS.1590377). Tym niemniej wydaje sie, ze takowy nadzér powinien byé prowadzony*®.
Najbardziej predestynowang do tego instytucja wydaja si¢ by¢ wladze samorzadowe, a to z racji
dodania art. 10 ust. 2a i art. 10 ust. 2b do Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii... (doktadniej te
kwestie omowiono w rozdz. 1.2.1.). Zatem w kolejnych edycjach Gminnego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii powinien by¢ potozony wigkszy nacisk na dziatalno$¢ profilaktyczng
w szkotach w zakresie podnoszenia jakosci programow profilaktyczno-wychowawczych. Mozna to
robi¢ na kilka sposobow, jak np. zachgcanie szkot do realizacji programéw rekomendowanych
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii*’; intensyfikacje szkolen dla nauczycieli,
pedagogoéw zatrudnionych w szkotach itd. Z informacji zawartych chociazby w ,,Sprawozdaniu z
realizacji Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w 2018 roku” (2019b, Tab. C.3.)
wynika, ze liczba programow rekomendowanych realizowanych w gdanskich szkotach, ktérych
realizacja jest wspierana przez wladze miasta jest bardzo niska — w 2018 realizowalo je 8 szkot i
placowek systemu o$wiaty.

Oproécz tego programy i akcje, ktore mozna zaliczy¢ do profilaktyki — sa finansowane z innych
zrodel, niz Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii. Sg to chociazby dziatania realizowane

przez:

4 Moze to si¢ wydawaé kontrowersyjne zwazywszy, ze duzy odsetek studentéw nie jest obywatelami Gdanska. Lecz w
znacznym stopniu sg oni potencjalnymi mieszkancami miasta. Ponadto $rodowisko to, ze wzglgdu na swoje cechy
kulturowe oraz fakt, ze czg$¢ ze studentdw to imigracji (a wigc osoby bardziej podatne na zagrozenia psychiczne) jest
szczegolnie zagrozona przez narkomani¢ subpopulacja ludzi dorostych.

46 Ta uwaga dotyczy wszystkich aspektow tych programoéw, a wiec takze ich roli w przeciwdziataniu uzaleznieniom od
alkoholu, tytoniu, behawioralnych etc. (nalezy jednakze z cata moca podkresli¢, ze kontrola jakosci tych programow
nie jest bezposrednim zadaniem Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii, po prostu wprowadzenie tej
kontroli powinno zaowocowa¢ podniesieniem jakosci tych programow, co powinno przetozy¢ si¢ na efekt
synergiczny w zakresie profilaktyki uzaleznien).

47 Informacja o tych programach jest umieszczona na stronie: www.programyrekomendowane.pl.
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e Morski Oddzial Strazy Granicznej im. ptk Karola Bacza, ktéry w ramach kreowania
pozytywnego wizerunku Stuzby Granicznej, podczas wizyt w szkotach, festynach itp. prowadzi
dziatania informacyjne wsréd mtodziezy odnos$nie przeciwdziatania narkomanii®.

e Straz Miejska w Gdansku prowadzi zajecia w szkotach w ramach programu ,,Dopalacze — czy
warto?”%°,

e Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczng w Gdansku realizuje program profilaktyczny
,,Dopalacze — nowe wyzwania® oraz zrealizowata 39 réznorakich akcji, ktore takze w catosci
lub czesciowo mozna podciggnaé pod profilaktyke narkomanii.

e Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzaleznien dla Dzieci i Mtodziezy w Gdansku
realizowal w 2015 r. dwa programy finansowane ze srodkéw Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii (e-mail z dn. 20.08.2019 r. z matarnia@monar.org). Lecz byty to
programy adresowane do wszystkich, a nie tylko gdanszczan.

WhioskKi:

1. Wiadze Gdanska (zgodnie z wolg ustawodawcy) spetniajg wiodaca role w realizacji programow
profilaktyki narkotykowej. A finansowanie tych programéw jest stabilne — cO jest pozytywem.

2. Patrzac od strony odbiorcéw programéw profilaktycznych — struktura tych programow jest jak
najbardziej wtasciwa, tzn. dominujg programy skierowane do dzieci i mtodziezy, a oferte te
uzupetniajg programy dla rodzicow i pracownikow o§wiaty. Ponadto sg programy skierowane do
0s6b dorostych (zwlaszcza studentow, jako grupy najbardziej zagrozonej).

3. Nalezatoby zastanowi¢ si¢ nad budowa systemu wsparcia szk6t w nalezytym realizowaniu
programoéw wychowawczo-profilaktycznych aby podnies$¢ ich jakos¢ (jedng z drog moze by¢
zalecanie do realizacji programoéw rekomendowanych).

4. Wystepuja takze inni realizatorzy programow profilaktycznych (co nalezy uzna¢ za pozytyw),
lecz ich znaczenie jest drugorzedne.

4.1.2. Leczenie i rehabilitacja
Wedhug danych uzyskanych z Wydziatu Zdrowia — PCZP Pomorskiego Urzgdu Wojewddzkiego w
Gdansku w 2018 r., na terenie Gdanska s$wiadczen w zakresie leczenia od $rodkow
psychoaktywnych udzielala 1 placowka w leczeniu stacjonarnym i 4 placowki w leczeniu
ambulatoryjnym?®® (pismo: WZ-111.046.9.2019.MK).

Glownym platnikiem programow leczenia 1 rehabilitacji w Polsce jest Narodowy Fundusz

Zdrowia. Dotyczy to takze leczenia i rehabilitacji 0sob wuzaleznionych od substancji

48 W 2015 r. bylo to 28 spotkan, w 2016 r.: 32, 2017 r.: 46, 2018 r.: 47 (pismo MO-OI-111.0180.13.2019).

49 Jest to program realizowany ze $rodkéw wlasnych tej instytucji. Jego glowne cele to: prezentacja negatywnych
skutkdow powodowanych przez dopalacze, podnoszenie $wiadomosci odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z
posiadania $rodkéw odurzajacych, poszerzanie wiedzy na temat zagrozen zwiazanych z dziataniem $rodkéw
psychoaktywnych. Lacznie w latach 2015-2018 przeprowadzono 735 zajec¢ (pismo SM.KM.523.13.2019.1.ZS.6953).

%0 Jego glownym celem jest edukacja mlodziezy, kadry pedagogicznej oraz rodzicoéw na temat dopalaczy, przy

wykorzystaniu réznych form i metod edukacji. Jest on przewidziany do realizacji na lata 2016-2018. Jest on

finansowany ze $rodkéw Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miejskiego w Gdansku w

ramach ,,Miejskiego Programu Zapobiegania Przestepczosci oraz Ochrony Bezpieczenstwa Obywateli i Porzadku

Publicznego na lata 2016 — 2018~ (http://www.psse.gda.pl/aktualnosci-i-komunikaty/aktualnosci/664-dopalacze-

nowe-wyzwania).

Liczba leczonych oso6b w tych placowkach z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych byta stabilna i w 2015 r. byto to 708 os6b, w 2016 r. 652 osoby, w 2017 r.: 708 osoby i w 2018 r.:
829 osoby. Wida¢ wigc niewyrazng tendencj¢ wzrostowa. W badanym okresie 79,9% leczonych stanowili me¢zczyzni
(pismo: WZ-111.046.9.2019.MK). Lecz w tym miejscu nalezy wyraznie podkresli¢, ze chodzi o osoby leczone w
placowkach zlokalizowanych na terenie powiatu grodzkiego Gdansk, a nie o obywateli miasta Gdanska.
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psychoaktywnych. Na ryc. 4.2. przedstawiono zmiany w okresie 2015-2018 finansowania
placowek z terenu miasta Gdanska w zakresie §wiadczen szczeg6lnie przeznaczonych do leczenia i
rehabilitacji os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Przy czym nalezy wyraznie
zaznaczy¢, ze nie sa to naklady poniesione na leczenie mieszkancow Gdanska, lecz wartosc
kontraktow placowek z Gdanska, a z ich ustug mial prawo skorzysta¢ kazdy obywatel naszego
kraju.

Ryc. 4.2. Wartos¢ uméw w tys. zt dla placowek dziatajacych na terenie Gdanska w zakresach swiadczen szczeg6lnie
przeznaczonych do leczenia i rehabilitacji 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.
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04.1740.008.02 — Program leczenia substytucyjnego.
04.1746.007.02 — Swiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol.
04.4750.021.02 — Swiadczenia rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

04.4756.021.02 — Swiadczenia rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspétistniejgcymi
innymi zaburzeniami psychicznymi giéwnie psychotycznymi (podwdjna diagnoza.

Zrédto: pismo 2019.76263.WSOZ-M-AS.MS WS0OZ-M-AS.0123.1.14.2019.

Z danych zaprezentowanych na ryc. 4.2. wynika, ze poziom finansowania tych §wiadczen przez

POW NFZ jest stabilny, a najwicksza pozycja stanowigca okoto 40% wszystkich naktadow byly
swiadczenia rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (04.4750.021.02).

W zwiagzku z tym naklady ponoszone w ramach Gminnego Programu przeciwdziatania

Narkomanii przez wtadze Gdanska na leczenie i rehabilitacj¢ mieszkancoéw miasta sg duzo mniejsze

(ryc. 4.3.). Lecz jest to oczywiste, gdyz oferta przygotowana przez wadze samorzadowe jest jedynie

uzupehieniem oferty finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Ryc. 4.3. Naktady w zI ponoszone z Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Gdansku na leczenie i
rehabilitacje.
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Analizujac wielko$¢ naktadow przedstawionych na ryc. 4.3. widzimy, ze po stabilnym poziomie
w latach 2015-2017 nastapit duzy wzrost w 2018 roku. Bylo to spowodowane zaroéwno
zwickszeniem naktadow na dwa zadania (3.3.%% i 3.4.5%) obejmujace leczenie i rehabilitacje, jak i
skutkiem wykonania tych zadan na poziomie 100%.

Takze inne instytucje wspieraja leczenie i rehabilitacj¢. Na przyktad Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Pomorskiego finansowat (lecz nalezy mie¢ na uwadze, Ze s3 to programy skierowane
nie tylko do gdanszczan):

e w2015 r. program ,,Rodzinna Poradnia MONAR-Twoja szansa” realizowany przez Osrodek
Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzaleznien dla Dzieci i Mtodziezy w Gdansku (e-mail z
matarnia@monar.org).

e W latach 2015-2018 terapia dla uzaleznionych od narkotykéw pacjentow oraz osob
wspoétuzaleznionych leczonych w Wojewodzkim Osrodku Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia w Gdansku (pismo: DO-Z0.1431.127.2019).

o w latach 2015-2018 Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii finansowato program ,,Na
pomoc rodzinie” realizowany przez Stowarzyszenie MONAR, Poradnia Profilaktyki, Leczenia i
Terapii Uzaleznien w Gdansk (mail z: gdanskporadnia@monar.org).

Whioski:

52 Zadanie 3.3. Realizacja wieloletnich (2017-2018, 2018-2020) programéw z zakresu lecznictwa ambulatoryjnego i
stacjonarnego, w tym informacja, terapia indywidualna, terapia grupowa, edukacja, psychoedukacja, porada,
konsultacje treningi umiej¢tnosci interpersonalnych, inne, uzasadnione specyficznymi potrzebami uczestnikow
programu oraz potrzebami srodowiska.

8 Zadanie 3.4. Realizacja wieloletniej (2017-2018) oferty z zakresu zapobiegania narkomanii dla os6b
wspotuzaleznionych, w tym: treningi umiejetnosci wychowawczych, zajecia informacyjne, zajgcia edukacyjne,
terapia indywidualna, grupa wsparcia, poradnictwo prawne, trening interpersonalny.
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1. Glowny cigzar wyboru programow leczenia i rehabilitacji 0sob uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych spoczywa na Narodowym Funduszu Zdrowia. Finansowanie §wiadczen z tego
zakresu przez placéwki zlokalizowane na terenie Gdanska jest stabilne.

2. Oferta leczenia i rehabilitacji os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych adresowana
do mieszkancow Gdanska jest uzupetnieniem oferty NFZ. Finansowanie tych programow jest
stabilne, a nawet w 2018 zanotowano nawet jego wyrazny wzrost.

3. Dodatkowo Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego oraz Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania Narkomanii takze finansowali programy (ale sg one adresowane do szerszej
grupy osob, a nie tylko gdanszczan).

4.1.3. Readaptacja spoleczna

Dziatania zwigzane z readaptacja spoteczng spoczywaja gtownie na wiadzach Gdanska. Poziom
finansowania tych dzialan przedstawiono na ryc. 4.4. Za niepokojace nalezy uzna¢ zmniejszenie
finansowania w 2017 roku. Po gl¢bszej analizie mozna stwierdzi¢, ze byto to skutkiem mniejszej
liczby programow niz zaktadano (2 programy czyli 67%).

Ryc. 4.4. Naktady w zt ponoszone z Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Gdansku na readaptacje
spoteczng
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Zrédto: Sprawozdanie..., 2016, 2017, 2018, 2019b.

Dziatania w zakresie readaptacji spolecznej mieszczg sie zadaniu 3.2.%* i obejmowaty np. w 2018

roku 2 programy (zawierajgce prowadzenie jednego hotelu i dwdch mieszkan readaptacyjnych).

% Zadanie 3.2. Rozwdj wieloletnich (2017-2018) programéw postterapeutycznych, w tym prowadzenie mieszkania
readaptacyjnego dla osob dorostych, prowadzenie hostelu i mieszkania readaptacyjnego dla mtodziezy, wsparcie
procesu readaptacji, zajecia informacyjno-edukacyjne,  grupy rozwoju osobistego, warsztaty umiej¢tnosci
psychospotecznych, grupy zapobiegania nawrotom, interwencja kryzysowa, nauka zawodu, zajecia
psychoedukacyjne dla rodzin.
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Jeszcze kilka lat temu oferta nie byta pelna, lecz aktualnie obejmuje pomoc w zakresie readaptacji
zardwno dla 0sob dorostych, jak i dla mtodziezy.

Dziatania w tym zakresie sg takze finansowane z innych zrodet, np. Osrodek Leczenia, Terapii i
Rehabilitacji Uzaleznien dla Dzieci i Mtodziezy w Gdansku realizowat okresie program ,,Odnalez¢
siebie”® finansowany przez Departament FEuropejskiego Funduszu Spotecznego Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Pomorskiego. 1 sa to $rodki daleko wyzsze, niz naklady
ponoszone w ramach Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii, gdyz np. w latach 2017 1
2018 wynosilty az po 621 378,68 zt rocznie (e-mail z matarnia@monar.org). Lecz nalezy pamigtaé,
ze nie sg to $rodki tylko 1 wylacznie przeznaczone na leczenie miodziezy z terenu Gdanska. Ta
sama placowka w 2015 ze §rodkow Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii realizowata
program ,, Twdj styl” adresowany do kobiet uzywajacych szkodliwie lub uzaleznionych od
narkotykow (e-mail z matarnia@monar.org). Z kolei Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu 1 Wspotuzaleznienia w Gdansku przez caly analizowany okres otrzymywat wsparcie z
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Pomorskiego na realizacje programu terapeutycznego dla
0sOb uzaleznionych od narkotykow odbywajacych kare pozbawienia wolno$ci w Areszcie
Sledczym w Gdansku (pismo DO0-Z0.1431.127.2019). Ponadto w latach 2015-2018
Stowarzyszenie MONAR, Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien w Gdansku
realizowata ro6zne programy finansowane ze $rodkéw Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii oraz Urzedu Marszatkowskiego  Wojewodztwa  Pomorskiego  (mail  z:

gdanskporadnia@monar.org). Lecz nalezy pamigtac, ze wszystkie te programy byly adresowane do

szerszego grona odbiordéw, a nie tylko gdanszczan.

WhioskKi:

1. Wiladze Gdanska sg gtéwnym realizatorem programéw readaptacji spotecznej. Oferta jest petna,
poniewaz jest adresowana zarowno do osob dorostych, jak i do mtodziezy.

2. Realizowane na terenie Gdanska programy readaptacji spotecznej s ponadto finansowane przez
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego 1 Krajowe Biurao ds. Przeciwdziatania
Narkomanii (lecz sg one adresowane do szerszej grupy, niz tylko gdanszczanie).

4.1.4. Ograniczanie szkod

Dziatania zwigzane z ograniczaniem szkdd spoczywaja gtownie na wiladzach Gdanska. Poziom
finansowania tych dziatan przedstawiono na ryc. 4.5. Pomijajac rok 2017 poziom ich finansowania
dziatan jest stabilny. A wyrazne obnizenie naktadow bylo skutkiem bardzo niskiego poziomu

wykorzystania przez realizatora srodkow przeznaczonych na realizacj¢ tego dzialania (na poziomie
32,25%).

% Program ten trudno jednoznacznie zakwalifikowaé do readaptacji spolecznej, gdyz zawiera takze elementy, ktore
mozna zakwalifikowac do leczenia i rehabilitacji badz do profilaktyki wskazujace;.
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Ryc. 4.5. Naktady w zt ponoszone z Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Gdansku na ograniczanie
szkod
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Zrédto: Sprawozdanie..., 2016, 2017, 2018, 2019b.
Dziatania w zakresie ograniczania szk6d mieszcza si¢ zadaniu 3.1.%° i obejmuja jeden program.

Whioski:

1. Wiadze Gdanska sg jedynym realizatorem readaptacji spotecznej. Realizowany jest jeden
program.

4.2. Ograniczenie podazy
Stuzby zajmujace si¢ dziataniami na rzecz zmniejszenia podazy narkotykow dzielimy na skupione
zasadniczo na rynku wewnetrznym (gtownie Policja, rzadziej inne stuzby) oraz na ochronie granic
(czes$¢ celna Krajowej Administracji Skarbowej oraz Straz Graniczna). Ponadto rejestracjg zatruc
dopalaczami i karaniem za posiadanie ich zajmuje si¢ Panstwowa Inspekcja Sanitarna. I to na
danych uzyskanych z tych stuzb oparto si¢ przy analizie dziatan na terenie Gdanska majacych za
zadanie ograniczy¢ podaz narkotykow.

Przed wlasciwa analiza nalezy zaznaczyé, ze wladze Gdanska maja znikomy wplyw na
ograniczanie podazy narkotykoéw. Wprawdzie posiadajg straz miejskg, lecz nie jest to formacja
powotana do dziatan majacych za zadanie ograniczanie podazy narkotykow. Jezeli straznik miejski

ma do czynienia z sytuacja w ktorej pojawiaja si¢ narkotyki, niezwlocznie wzywa Policje, ktorej

% Zadanie 3.1. Realizacja umowy wieloletniej dotyczacej redukcji szkéd, w tym stacjonarna wymiana igiet i
strzykawek, rozdawnictwo §rodkow czystosci, opatrunkowych i prezerwatyw, dziatania srodowiskowe, poradnictwo,
edukacja, informacja, terapia, badania w kierunku HIV/HCV/Kity.
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funkcjonariusze wszelkie czynno$cCi w tej sprawie (pismo:

SM.KM.523.13.2016.1.Z2S.6953).

Doktadne informacje na temat zatrzyman narkotykéw w latach 2015-2018 na terenie miasta

przejmuja

Gdanska przez funkcjonariuszy Komendy Miejskiej Policji w Gdansku oraz Pomorskiego Urzedu
Celno-Skarbowego w Gdyni i Morskiego Oddziatu Strazy Granicznej im. ptk Karola Bacza

przedstawiono w zalacznikach: 4.1, 4.2., 4.3. Ponizej w tab. 4.1. przedstawiono syntetycznie (z

doktadnoscia do jednego grama,

psychoaktywnych. Do

kategorii

substancje

lub sztuki) zatrzymania najczgstszych

psychoaktywne

zaliczono

inne

psychoaktywne pochodzenia syntetycznego (bez prekursoréw), w tym uznane za dopalacze.

Tab. 4.1. Liczba zatrzyman wybranych narkotykow na terenie Gdanska

Nazwa substancji 2015r. 2016 . 2017 r. 2018 r.
Amfetamina (g) 3320 16652 14254 5336
Haszysz (g) 3 1049 4 480900
Heroina (g) 5 63 24 124
Kokaina (g) 217 286 20227 793
Marihuana (g) (1) 10417 23691 22930 42276
Ectasy (szt.) 779 802 18666 2543
Substancje psychoaktywne (2) (g) 405 817 2181 1460

(szt) 2 1099
(ml) 1252 1

substancji

substancje

(1) Do tego nalezy doliczy¢ likwidacje plantacji podczas ktérych dokonywano zatrzyman sadzonek.
(2) Sa to substancje psychoaktywne pochodzenia sztucznego (bez prekursoréw), w tym uznane za
dopalacze.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie zat. 4.1, 4.2, 4.3.

A analizy tab. 4.1. wynikaja nastepujace wnioski odno$nie zatrzyman narkotykow w latach
2015-2018 na terenie Gdanska: (1) natezenie zatrzyman wigkszo$ci substancji psychoaktywnych
wykazuje duze roznice w ukladzie rok do roku, (2) rosnie waga zatrzymanej Marihuany, (3) rosnie
nat¢zenie zatrzyman substancji psychoaktywnych pochodzenia sztucznego. Poréwnujac to z
tendencja z lat poprzednich wida¢, ze trend wzrostowy zatrzyman Marihuany utrzymuje si¢. Takze
utrzymuje si¢ notowany od 2009 r. podwyzszony/rosngcy poziom zatrzyman syntetycznych
substancji psychoaktywnych (w tym dopalaczy).

Analiza liczby i rodzaju przestepstw stwierdzonych przez Policje w zwigzku z narkomanig
zostata przedstawiona w rozdz. 3.3. Tutaj mozna jedynie powtorzy¢, ze w latach 2015-2018 liczba
stwierdzonych przestepstw wahata si¢ w przedziale 442-621 1 wyraznie dominowaly przestepstwa z
artykutu 62 (lacznie z 62b) dotyczace posiadania substancji psychoaktywnych.

W analizowanym okresie wida¢ zarowno wzrost liczby decyzji wyznaczajacych kary pieniezne,
jak 1 kwoty kar pieni¢znych dla oséb wprowadzajacych do obrotu $rodki zastepcze i dopalacze,
naktadanych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku (tab. 4.2.).

Wynika z nich wzrost zjawiska.

Tab. 4.2. Liczba kar za wprowadzanie dopalaczy natozonych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
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w Gdansku

Kara 2015r. 2016 . 2017r. 2018 r.
Liczba decyzji wymierzajgcych kary
pieniezne 3 0 2 14
Kwota natozonych kar pienieznych [zi] 60 000 0 271 370 2 273 445

Whioski:

1. Urzad Miejski w Gdansku i podlegle mu stuzby maja minimalny wplyw na ograniczanie podazy

narkotykow na terenie miasta.

2. Natgzenie zatrzyman wigkszosci substancji psychoaktywnych wykazuje duze réznice w uktadzie
rok do roku, tym niemniej daje si¢ zauwazy¢ wzrost w latach 20152018 zatrzyman Marihuany

Zrédto: pismo OHP.9011.4.185.2019.AK.

oraz substancji psychoaktywnych pochodzenia sztucznego (w tym uznanych za dopalacze).
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5 w Gdansku jest realizowany prawidtowo. W

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii
stosunku do sytuacji sprzed kilku lat pozytywnie rozwigzano problem braku leczenia
substytucyjnego, a oferta readaptacji spotecznej moze by¢ uznana za pelna poniewaz dotyczy
zardwno mlodziezy jak i dorostych.

Zgodnie z wolg ustawodawcy najwazniejszg czg¢scig Gminnego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii powinna profilaktyka. Nie inaczej jest w przypadku gdanskiego programu. Potwierdza
to zarowno analiza finansowa, jak i merytoryczna (w tym np. liczba celéw i zadan przeznaczona na
nig w stosunku do dedykowanych innym dziataniom). Podejmowane w jego ramach dziatania sa
wieloaspektowe obejmujac zardwno profilaktyke uniwersalng, jak tez selektywng i wskazujaca.
Biorac pod uwage bardzo silne zaakcentowanie przez ustawodawce roli dziatan profilaktycznych
realizowanych w szkole oraz roli w tym ,,Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
(doktadniej oméwiono to w rozdz. 1.2.1., chodzi tu nie tylko punkt 3. z przytoczonego artykutu 10
ust. 1, ale takze o dodane dwa ustepy zawarte w art. 10: 2a i 2b°) rekomenduje sie zwrocenie
jeszcze baczniejszej roli na dzialania profilaktyczne w szkotach nie tylko w ramach Gminnego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii. Na poziomie operacyjnym rekomenduje si¢
podjecie/rozwinigcie dwoch dziatan:

1) Zwrécenie baczniejszej uwagi, aby wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe i uzasadnione —
realizowa¢ w szkotach programy rekomendowane (https://programyrekomendowane.pl/). Nalezy
wyraznie zaakcentowac, ze zalecenie to nie oznacza, ze nalezy bezwzglednie stosowac tylko te
programy, ale dokonujac oceny ofert w przetargach nalezy zwraca¢ baczng uwage, czy mozliwa
jest w danej sytuacji realizacja programu rekomendowanego, jesli tak — to jego wdrozenie. Na
drugim miejscu znalaztyby si¢ programy nie posiadajace rekomendacji, ale zarazem takie ktore
w przesztosci byly juz realizowane, a przeprowadzona ewaluacja potwierdzita ich skutecznos¢.
Inne programy powinny by¢ przewidziane do realizacji na ostatnim miejscu. Przy czym
cze$ciowo tej postulat jest juz realizowany.

2) Nalezy zwroci¢ baczniejszg uwage na realizowane przez szkoly programy wychowawczo-
profilaktyczne®®, ktore sg realizowane poza Gminnym Programem Przeciwdziatania Narkomanii.
Sugerowana kolejno$¢ dziatan obejmuje w pierwszym rzgdzie zapoznanie si¢ z aktualng

57 Nalezy przypomnieé¢, ze roczne wersje tych programéw zmienily nazwe w 2017 r. wiec przedstawione wnioski
dotycza: dla lat 2015 1 2016 catych dokumentéw pn. ,,Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii”, natomiast dla
2017 r. i 20187r. czesci dotyczacej narkomanii w dokumentach pn. ,,Szczegétowy Program Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miasta Gdanska”. Uzyta tu
nazwa ,,Gminny Program przeciwdziatania Narkomanii” jest wiec skrétem mys§lowym.

% Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 2005 Nr 179 poz. 1485, wersja ujednolicona z Dz. U. z 2019 r. poz.
852).

% Zgodnie z art. 26.1 ustawy z dnia 14.grudnia.2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. 2019, poz. 1148, 1078, 1287) szkotly sg
zobowigzane realizowaé¢ ten program, a obejmuje on dwa obszary: (1) tre$ci i dzialania o charakterze
wychowawczym skierowane do uczniéw oraz (2) tresci i dziatania o charakterze profilaktycznym dostosowane do
potrzeb rozwojowych ucznidow, przygotowane w oparciu o przeprowadzona diagnozg¢ potrzeb i problemow
wystepujacych w danej spotecznosci szkolnej, skierowane do ucznidow, nauczycieli i rodzicow.
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sytuacja® (np. poprzez pozyskanie tych programéw ze szkot, nastepnie ich analize przez
ekspertow), a w drugiej kolejnosci opracowanie przez ekspertow rekomendacji, by w trzeciej te
zalecenia wdrozy¢.

Samorzad ma uzupetniajacg rol¢ w zakresie leczenia i rehabilitacji osob uzaleznionych od srodkow

psychoaktywnych 1 z tego zadania wywigzuje si¢ wilasciwie. Podobne wnioski ptyng z analizy
dziatan z zakresu ograniczania szkod oraz readaptacji spolecznej. Poziom finansowania zadan w
tych zakresach jest raczej stabilny, co bezsprzecznie nalezy potraktowac jako pozytyw. Zatem
sformutowano wniosek, ze nie rekomenduje si¢ przeprowadzania w tym zakresie duzych zmian,
natomiast drobne sg 1 zawsze beda konieczne (chociazby w zwigzku z pojawianiem si¢ nowych
substancji psychoaktywnych i zmianami spotecznymi).

Ponadto wladze Gdanska wywiazuja si¢ z obowiazku badan nad rozprzestrzenieniem narkomanii
oraz ewaluacji gminnego programu jej przeciwdziatania — czego dowodem jest niniejsze
opracowanie.

Powtorzeniu z poprzednich raportow ulega rekomendacja, aby nawigzaé $cislejsza wspotprace w
zakresie przeciwdziatania narkomanii przez potozone blisko siebie samorzady. Dobrg platformg do
tego typu dziatania moze sta¢ si¢ stowarzyszenie samorzadowe pn. ,,Obszar Metropolitarny
Gdansk-Gdynia-Sopot”. Powinno to przynies¢ efekt synergiczny. W poczatkowej fazie
nawigzywania wspotpracy mozna skupi¢ si¢ na wymianie informacji i koordynacji dzialan, w tym
celu mozna wykorzysta¢ wzmiankowane stowarzyszenie. Mozna takze zacza¢ od tego typu dziatan
skupionych jedynie na samorzadach tworzacych rdzen aglomeracji, tj. Gdansku, Gdyni i Sopocie

(co powinno by¢ tatwiejsze w realizacji).

80 Jak to wspomniano wcze$nie — Kuratorium O$wiaty w Gdansku nie gromadzi informacji na temat tych programéw
(pismo SNP.1331.6.2019.SP.AS).
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Na samym wstepnie nalezy zaznaczy¢, ze typowa ewaluacja oparta na zestawieniu poniesionych
naktadéw z jednej strony i z drugiej strony na liczbie osob, ktére skorzystaty z realizowanych
programow — W tym przypadku nie ma zastosowania. Przedstawmy to na przykladzie. W
pierwszym przypadku jest realizowany godzinny wyktad w ktorym uczestniczy 80 osob, a koszt
tego wyktadu wynosi 240 zt. W drugim przypadku jest realizowany cykl pigciu godzinnych
warsztatow dla 20 osob, ktorego koszt wynosi 500 zi. Zatem w pierwszym przypadku
wydatkowano w ramach programu profilaktycznego 3 zt na jednego uczestnika, a w drugim 25 zt.
Ale przeciez byty to catkowicie odmienne produkty. W pierwszym przypadku uczestnicy uzyskali
jedynie wiadomosci, ktoérych przyjecie nie wymagato od nich powazniejszego zaangazowania i
zapewne wigkszos¢ z nich szybko je zapomni (o ile w ogole uwazali na wykladzie). W drugim
przypadku zaistniata szansa nie tylko na przekazanie wiedzy, ale takze na wyksztatcenie i
czgSciowo utrwalanie umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych. Stalo si¢ tak z racji dluzszego
trwania programu, mniejszej grupy oraz odmiennej formy spotkan.

Do bezposredniej analizy efektywnosci bardziej zaleca si¢ przeprowadzanie ewaluacji
poszczeg6lnych programoéw realizowanych w ramach Gminnego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii np. poprzez pomiar wiedzy, umiejetno$ci i kompetencji spolecznych przed i
bezposrednio po realizacji danego programu. Dodatkowo mozna przeprowadzi¢ takze pomiar (o ile
to bedzie mozliwe) w kilka miesigcy po programie (aby pomierzy¢ efekty dhugofalowe). I tutaj
ponownie pojawiaja si¢ programy rekomendowane — poniewaz ich efektywnos$¢ (nie w sensie
finansowym, ale osigganych rezultatéw) jest udowodniona naukowo. Zatem powinny by¢
stasowane w ramach Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na jak najszersza skale.
Przy czym nalezy mie¢ na uwadze, ze tego postulowanymi powyzej dzialaniami jest juz objeta
czg$¢ programoéw, gdyz do umoéw na ich realizacje jest wiaczana klauzula o konieczno$ci
przeprowadzenia (auto)ewaluacji ex post.

Waznym elementem efektywnosci dzialan jest stabilno$¢ ich finansowania (gdyz poprzez
stabilizacj¢ finansowg realizatorow i zwigzane z nig pozytywne skutki dla ich dziatan z jednej
strony, a z drugiej strony — poprzez powtarzalno$¢ programow i zwigzane z tym pozytywne skutki
dla potencjalnych klientow) osigga si¢ efekt synergiczny. Taka stabilno$¢ z jednej strony
zapewniaja wieloletnie programy. Nie inaczej jest w przypadku Gdanska, gdyz aktualnie

obowigzuje ,,Wieloletni Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz

61 Nalezy przypomnieé, Zze roczne wersje tych programow zmienily nazwe w 2017 r. wiec przedstawione w tym
rozdziale wnioski dotycza: dla lat 2015 i 2016 catych dokumentéw pn. ,,Gminny Program Przeciwdziatania
Narkomanii”, natomiast dla 2017 r. i 2018 r. czgéci dotyczacej narkomanii w dokumentach pn. ,,Szczegdtowy
Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy
Miasta Gdanska”. Uzyta tu nazwa ,,Gminny Program przeciwdziatania Narkomanii” jest wigc skrotem mys§lowym.
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Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Miasta Gdanska na lata 2017-2020”. Z drugiej strony
wazna jest stabilno$¢ finansowania. Jak to wykazano — wcze$niej poziom finansowania dziatan®?
jest stabilny®® i nalezy to bezsprzecznie uznaé za pozytyw — sprzyjajacy osigganiu pozytywnych
efektow. Wybor realizatorow, patrzac z finansowego punktu na wywigzywanie si¢ przez nich z
podjetych zobowigzan jest poprawny. Wprawdzie w 2017 r. wydatkowano zaledwie 64% z planu
budzetowego®, lecz zaréwno wczesniej (tj. w 2016 r. bylto to 98% planu budzetowego®, a w 2015
r. — 95%°%), jak i pozniej (tj. w 2018 r. — 97% z planu budzetowego®’) poziom wydatkowania
srodkow byt satysfakcjonujacy. Zatem problematyczny z punktu widzenia stabilno$ci
finansowania programow przeciwdziatania narkomanii byt 2017 rok. Lecz tutaj w duzym stopniu
winne sg czynniki zewnetrzne. Pierwszym z nich jest stosunkowo pdzne przyjecie i opublikowanie
Narodowego Programu Zdrowia. Nastgpnym utrudnieniem byly licznie wystepujace watpliwosci
interpretacyjne przepisow prawnych. Kolejnym problemem bylo ztozenie przez referentow ofert z
btgdami (z powodu nieznajomos$ci wprowadzonych w przepisach zmian). Ponadto cz¢$¢ oferentéw
w takiej sytuacji nie ztozylo wcale ofert. Bioragc pod uwage czas jaki uptynat od wyjasnienia tych
wszystkich watpliwosci — ponowne oglaszanie konkurséw byloby niewskazane z racji na zbyt
krotki czas ich ewentualnej realizacji (co z kolei mogloby rodzic podejrzenia o niegospodarno$¢ i
che¢ wydatkowania $rodkéw finansowych ,,za wszelka ceng¢”). Bardzo doktadnie te wszystkie,
uwarunkowane egzogennie, problemy opisano w Sprawozdaniu... (2018) na stronie 5.
Potwierdzeniem, ze faktycznie byt to jednorazowy problem w finansowaniu Gminnego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii jest to, ze w nastepnym roku realizacja planu budzetowego wrocita

do wartos$ci bliskich 100%.

62 Rozpatrywany na poziomie: profilaktyka, leczenie i rehabilitacja, readaptacji spoteczna, ograniczanie szkod.
83 Za wyjatkiem ograniczania szkod w 2017 roku.

8 Sprawozdanie..., 2018, s. 3.

8 Sprawozdanie..., 2017, s. 2.

8 Sprawozdanie..., 2016, s. 2.

67 Sprawozdanie..., 2019b, s. 3.
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Starzenie si¢ spoteczenstwa, (nierejestrowana) emigracja dlugookresowa mieszkancow oraz
przewidywany w najblizszych latach spadek liczby obywateli Gdanska powoduja, ze przy zalozeniu
takiego samego natezenia narkomanii — mozna spodziewac si¢ zmniejszenia skali zjawiska
liczonego w liczbach bezwzglednych.

Gdansk jest w szczegdlnie trudnej sytuacji wsroéd polskich duzych miast jesli chodzi o
potencjalne zagrozenie zjawiskiem narkomanii. Dzieje si¢ tak, poniewaz na jego terenie sa
zlokalizowane dwa duze przejscia graniczne (morskie 1 lotnicze) oraz jest duzym osrodkiem ruchu
turystycznego.

Zmiany wprowadzone w Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii powoduja, ze nalezy jeszcze
wicksza uwage przylozy¢ do programoéw przeciwdziatania narkomanii wérdéd ucznidow gdanskich
szkot.

Wprowadzenie RODO skutkowalo zmiang metodologii liczenia os6b uzaleznionych od
narkotykéw. Stad dane prezentowane w tym raporcie i w poprzednich sa nieporownywalne.
Szacowana w 2015 r. liczba dorostych obywateli miasta uzaleznionych od marihuany wynosita
1868 0s6b, a do 2019 r. wzrosta dramatycznie do az 7221 oséb (innych narkotykéw nie badano).

Powoli ro$nie liczba obywateli Gdanska leczonych z powodu uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych (w 2018 r. przekroczyta 1000). W okresie 2015-2017%8 odnotowano 24 zgony z
powodu narkotykow — ich liczba rok do roku nie wykazuje tendencji do zmian. Liczba zatrué
dopalaczami spada (w 2018 r. byto to 18 przypadkéw). Liczba osob korzystajacych z pomocy
spotecznej z powodu narkomanii jest stabilna (w 2018 r. bylo to 38 mieszkancéw miasta). Liczba
stwierdzonych przestepstw zwigzanych z narkomanig w latach 2015-2018 ulegata wahaniom
oscylujac wokot 510 rocznie.

Najpopularniejszymi narkotykami sa marihuana, amfetamina, ectasy. W 2015 r., Ze tatwo lub
bardzo tatwo jest im zdobyé narkotyki zadeklarowato (w zaleznosci od substancji®®) 12-23%
uczniéw gdanskich szkdl gimnazjalnych i1 ponadgimnazjalnych. W 2015 r. co 4 dorosty
mieszkaniec Gdanska byt za legalizacjg marihuany.

Wiadze Gdanska sg gtownym zrodlem finansowania ograniczania popytu na narkotyki w
zakresie profilaktyki, ograniczania szkod oraz readaptacji spotecznej) oraz uzupetniajacym NFZ w

zakresie leczenia i rehabilitacji. Finansowanie tych dzialan odbywa si¢ w ramach Gminnego

% Dane pochodzg z bazy Demografia Glownego Urzedu Statystycznego i w momencie koficzenia niniejszego
opracowania nie byly jeszcze dostgpne dane za 2018 rok.

8 Byly to: crack, metamfetamina, kokaina, amfetamina, ekstazy, inne narkotyki (nie wyodrebniono w pytaniu
marihuany).
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Programu Przeciwdziatania Narkomanii’®. Przedstawiana oferta jest kompletna. Pomijajac 2017
finansowanie tych programow jest stabilne. A przejsciowe obnizenie finansowania w tym roku
wynikalo z czynnikdw zewngtrznych zwigzanych ze zbyt pdzno wprowadzanymi (i zarazem
skomplikowanymi) zmianami prawnymi.

W zakresie ograniczania podazy narkotykéw wladze Gdanska nie odgrywaja praktycznie zadne;j
roli. Jest to domena stuzb panstwowych. Straz Miejska w sytuacji pojawienia si¢ narkotykoéw
niezwlocznie wzywa Policje.

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii jest realizowany poprawnie. Tym niemniej
rekomenduje si¢ zwrdcenie baczniejszej uwagi na szkolne programy wychowawczo-opiekuncze
(lecz obowiazek ich realizacji nie wynika z Ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, a tym samym
nie s3 one czgscig Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii) oraz nawigzanie szerszej
wspotpracy z sasiednimi jednostkami samorzagdowymi, np. mozna do tego wykorzystaé

stowarzyszenie ,,Obszar Metropolitarny Gdansk-Gdynia-Sopot”.

™ Nalezy przypomnieé, ze roczne wersje tych programéw zmienity nazwe w 2017 r. wigc przedstawione wnioski
dotycza: dla lat 2015 1 2016 catych dokumentéw pn. ,,Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii”, natomiast dla
2017 r. i 2018 7r. czgéci dotyczacej narkomanii w dokumentach pn. ,,Szczegétowy Program Profilaktyki i
Rozwigzywania Problem6éw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miasta Gdanska”. Uzyta tu
nazwa ,,Gminny Program przeciwdziatania Narkomanii” jest wiec skrotem myslowym.
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Zat. 3.1. Rozpowszechnienie narkomanii wsrod uczniow gdanskich szkét w 2015 roku oceniane na podstawie

odpowiedzi na pytanie: Ile razy w zyciu (jesli w ogole) zdarzyto Ci si¢ uzywaé danego narkotyku?

401
Rodzaj narkotyku Szkota | Nigdy* 1-2 3-5™ 6-9 | 10-19 | 20-39 wiece;

razy razy razy razy razy razy
Marihuana, haszysz (konopie) G 81,1 8,6 3.1 2.1 2.3 L 1.8
' lIpG 56,4 15,0 9,8 4,4 5,6 2,2 6,5
Leki uspokajajgce i nasenne bez | llIG 88,6 7,1 0,0 1,1 1,1 0,6 14
recepty od lekarza lIpG 84,6 8,8 0,0 1,9 2,1 0,7 1,8
LSD lub inne halucynogeny NG 96,4 2.2 0.0 0.2 03 0.0 0.9
lIpG 95,8 3,0 0,0 0,1 0,2 0,1 0,7
Heroina NG 98,0 0,8 0,0 0,3 0,3 0,0 0,6
lIpG 98,7 0,8 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1
Grzyby halucynogenne NG 96,9 2,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,8
lIpG 97,1 1,9 0,0 0,6 0,1 0,2 0,1
GHB NG 98,8 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6
lIpG 99,2 04 0,0 04 0,1 0,0 0,0
Sterydy anaboliczne NG 98,1 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6
lIpG 99,7 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
Narkotyki wstrzykiwane (heroina, | 111G 97,4 11 0,0 0,2 0,0 0,3 1,1
kokaina, amfetamia) lIpG 98,5 0,9 0,0 0,4 0,0 0,0 0,2
Alkohol z lekami NG 93,3 4,1 0,0 1,1 0,3 0,3 0,9
llpG 86,2 11,1 0,0 1,2 0,6 0,2 0,6
Srodki przeciwbGlowe NG 54,3 7,4 0,0 6,1 8,8 6,7 16,7
lIpG 50,6 8,6 0,0 5,8 6,5 6,5 22,0
Inne NG 88,8 4,7 0,0 1,5 0,6 0,5 3,9
lIpG 87,6 4,8 0,0 2,0 1,7 04 3,6
Wdychanie substancji NG 87,4 7,4 1,4 0,8 1,1 0,2 1,6
chemicznych (klej, aerozol itp.) lIpG 89,2 6,2 1,6 0,8 1,2 0,2 0,7

Udziaty procentowe w niektorych

przypadkach nie sumujg sie do 100,0%, poniewaz nie zastosowano wygtadzania

btedéw po automatycznym zaokraglaniu.

IIG —klasa Ill gimnazjum;  1IpG —klasa Il szkoty ponadgimnazjalnej.

* — w niektorych ankietach zamiast odpowiedzi ,nigdy” pojawiata sie odpowiedz ,0 razy”, potraktowano je jako tozsame;
** _ zdziwienie budzi to, ze w tym zakresie nie padta ani jedna odpowiedz twierdzaca (poza marihuang).

Zrédto: obliczenia wiasne M. Brosza z dn. 20.03.2016 r. w oparciu o surowe dane z: ESPAD 2015: Europejski Program
Badan nad Uzywaniem Alkoholu i Srodkéw Odurzajacych przez Mtodziez Szkolna, Gdansk, 2015, WRS UMG (tylko

dla marihuany wzigto dane bezposrednio z tego badania).
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Zat. 3.2. Uzywanie [w %] wybranych substancji psychoaktywnych przez uczniéow gdanskich szkot srednich w 2019

roku

Substancja Klasa | Kiedykolwiek w | W ciggu ostatnich | W ciggu ostatnich

zyciu 12 miesiecy 30 dni

marihuana lub haszysz I 31,6 20,6 11,9
marihuana lub haszysz 1] 54,6 47,0 5,8
ecstasy | 10,2 4,6

ecstasy 11 9,7 7,9

amfetamina | 4,0 2,7

amfetamina 11 8,5 5,8

metaamfetamina I 4,6 2,9

metaamfetamina 11 55 2,8

kokaina | 7,6 3,3

kokaina 11 9,7 4.9

crack I 5,0 1,6

crack 11 15 0,7

heroina | 3,0 1,6

heroina 11 2,1 1,1

dopalacze I 7.8 59 3,8
dopalacze 11 7,5 3,4 2,8
$rodki wziewne (klej, aerozole itp,) | 13,9 9,1 5,8
srodki wziewne (klej, aerozole itp,) 11 7,9 3,6 1,9
LSD lub inne halucynogeny I 9,2

LSD lub inne halucynogeny 1] 8,4

grzyby halucynogenne I 79

grzyby halucynogenne Il 7,3

GHB I 4,3

GHB Il 15

relevin [ 4.0

relevin 11 1,5

narkotyki wstrzykiwane za pomocg igty i

strzykawki | 6,3

narkotyki wstrzykiwane za pomocg igly i

strzykawki 11 4,6

leki uspokajajgce i nasenne (bez przepisu

lekarza) [ 14,9

leki uspokajajgce i nasenne (bez przepisu

lekarza) 1] 17,5

sterydy anaboliczne I 4,7

sterydy anaboliczne 1] 5,8

alkohol razem z tabletkami (lekami) w celu

odurzenia [ 10,9

alkohol razem z tabletkami (lekami) w celu

odurzenia Il 9,8

leki przeciwbdlowe w celu odurzenia sie I 9,6

leki przeciwbdlowe w celu odurzenia sie 11 6,7

alkohol razem z marihuang lub haszyszem I 22,4

alkohol razem z marihuang lub haszyszem | I 45,2

syntetyczne kannabinoidy I 50

syntetyczne kannabinoidy 1] 7,8

syntetyczne katynony I 7,1

syntetyczne katynony 1] 4,0

Zrédto: M. Brosz, 2019, Uzywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych wsrod ucznidw szkét
ponadpodstawowych na terenie miasta Gdanska. Raport z badan socjologicznych. Maszynopis w GCPU. (ESPAD

2019)
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Zat. 3.3. Liczba zmartych obywateli Gdanska w latach 2003—2017 z powodu uzywania narkotykéw (F11-F12, F14—
F16, F19, X42, X44, X62, X64, Y12, Y14 wg ICD-10)

2015 2016 2017 2018*
K M K M K M K M

F11
F12
F14
F15
F16
F19
X42 7 1 1 1
X44
X62 1
X64 1 3 3
Y12 1
Y14
Razem: 0 8 3 6 1 6 bd bd

* — ze wzgledu na duze opdznienie w publikacji danych na ten temat przez Gtéwny Urzad Statystyczny — wedtug stanu

na 22.08.2019 r. nie byto jeszcze danych za 2018 r. w bazie Demografia GUS.

Opis przyczyn zgonéw wedtug klasyfikacji ICD-10:

FO0-F99 to zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, doktadniej:

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

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

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

e F-15: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem innych niz kokaina srodkéw
pobudzajgcych w tym kofeiny;

e F-16: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem halucynogendw;

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

X40-X49 to wypadkowe zatrucie przez narazenie na dziatanie szkodliwych substanc;ji:

e X-42: Przypadkowe zatrucie przez narazenie na narkotyki i leki psychodysleptyczne (halucynogenne),
niesklasyfikowane gdzie indziej;

e X-44: Przypadkowe zatrucie przez narazenie na inne i nieokreslone leki, srodki farmakologiczne i substancje
biologiczne.

X60-X84 to zamierzone samouszkodzenie:

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

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

Y10-Y34 to zdarzenie o nieokre$lonym zamiarze:

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

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

Zrédto: Dane: Baza demograficzna GUS (dostep dn. 22.08.2019 r.), tablice LN14pow. Objasnienia: Migdzynarodowa

Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych. Rewizja dziesiata. ICD-10. Kategorie 3-znakowe, 1996,
Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ”Vesalius”, Krakow.

wW|N
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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=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.-

Zat. 3.4. Liczba stwierdzonych przestgpstw z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w latach 2015-2018 przez
funkcjonariuszy Komendy Miejskiej Policji w Gdansku

Jednostka Artykuty* 2015 2016 2017 2018

A B A B A B A B
53 1 1
54
55 1
56 12 3 8 4
58 68 49 47 15 40 22 29 4
59 32 106 3 26 1 14
62 350 10 453 11 413 23 383 11
63 10 9 1 8 8
64 1
53
54 1
55
56 10
58 5
59 7
62 14 1
63 2
64
53
54
55
56
58
59
62 2 1
63
64
53
54
55
56
Komisariat Policji | w Gdansku 58
59
62 6
63 4 1 4
64
53
54
55
56
Komisariat Policji Il w Gdansku 58 49 47 7 6 16 15
59 10 37 3 5
62 80 1 96 77 1 9
63 1
64
53
54
55
56
Komisariat Policji Ill w Gdansku 58
59 2 4
62 42 1 58 6
63
64
53 1
54
55
56
58 8 8 7 7
59

N
N

Razem Komenda Miejska Policji
w Gdansku

KMP Gdarnsk Wydziat
Dochodzeniowo-Sledczy

R ININ(N

N[N [WIN[N

KMP Gdansk Wydziat dw. z
Przestepczoscig Samochodowa

12 7
50 3

R Wk k|~

R |w|w|-

WO (| O

(o]
=
I

SN NS N
[y

Komisariat Policji IV w Gdansku
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62 7 1 22 9 2 4
63 1
64
53
54
55 1
56
Komisariat Policji V w Gdansku 58 1 5 2 3 1
59 3 2 10 2
62 30 3 37 2 49 6 36 1
63 2 3 1
64
53
54
55
56
Komisariat Policji VI w Gdansku 58
59
62 3
63
64
53
54
55
56
Komisariat Policji VIl w Gdansku 58
59
62 9 17 18 2
63 1
64
53
54
55
56
Komisariat Policji VIII w Gdansku 58 4 1
59 3
62 53 6
63 3 2 1
64
53 1
54
55 1
56 1
Komisariat Policji IX w Gdansku 58
59 2 1
62 16 1 46 1 24 16
63 2
64 1
A — przestepstwa stwierdzone; B — przestgpstwa stwierdzone z czynami nieletnich

* — Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179 poz 1485 z pozn zm.):
Art. 53. dotyczy wytwarzania, przetwarzania lub przerabiania substancji psychoaktywnych lub pétproduktow.

Art. 54. dotyczy wyrabiania, posiadania, przechowywania zbywa, nabywa, przystosowywania itd. przyrzadéw do
wytwarzania itd. substancji psychoaktywnych itp.

Art. 55. dotyczy przywozu, wywozu, przewozu itd. substancji psychoaktywnych itp.

Art. 56. dotyczy wprowadzania do obrotu itd. substancji psychoaktywnych itp.

Art. 58. dotyczy udzielania, naktania itd. innej osobie substancji psychoaktywnych itp.

Art. 59. dotyczy udzielania w celu osiggniecia korzysci majgtkowej innej osobie substancji psychoaktywnych itp.

Art. 62. dotyczy posiadania substancji psychoaktywnych itp. (doprecyzowujg go art. 62a, 62b — przestepstwa z tych
dwoch artykutéw liczono razem z art. 62.).

Art. 63. dotyczy uprawy, zbioréw itd. maku, konopii itp.

Art. 64. dotyczy zabierania w celu przywtaszczenia substancji psychoaktywnych itp.

Zrédto: pismo N 517-1/2019 z dnia 29.07.2019 r. otrzymane z Komendy Miejskiej Policji w Gdafisku.
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Zat. 4.1. Zestawienie ujawnionych i zabezpieczonych narkotykow i BMK (benzylometyloketon) przez funkcjonariuszy
Komendy Miejskiej Policji w Gdansku terenie Gdanska latach 2015-2018

2 .
2015r. | o . = Inne: rodzaj (g/kg/ml/l/szt.)
=t = ~ | S = 3z
£ 2 S = < N = £
5 |8 g g g |3 |B |= |8
Q2 N S [ = 2 a v 9
IS @ [} 3 (] ° %) > 5
< I I N4 = L - m ¥
X| A 4,6 0 — Acetofenon (1)
6 — 4AMMC mefedron (g)
1 — 4-metylo-N-etylokatynon(4-
MEC) (9)
B
C 25,0
D 44,3
E 2815,4 2,8 5,3 6,5 | 5776,7 299,0 3,0 0 ) — Acetofenon (g)
6 — 4MMC mefedron (g)
40 — Metadon (g)
2 — APAAN - Alfa-
fenylacetoacetonitril
F 201,0 83,0
P 2845,0 2,8 53 6,5 | 6022,0 299,0 3,0 | 83,0 | nie sumowano
V|IA
B
C
D
E 113,0 1,0 0 — Acetofenon (1)
F
3 113,0 1,0 nie sumowano

Liczba zlikwidowanych laboratoriéw narkotykéw syntetycznych na terenie dziatania CBSP,
KWP/KGP i jednostek podlegtych

Liczba zlikwidowanych upraw/plantacji konopii indyjskich-wewnetrznych na terenie 1
dziatania CBSP, KWP/KGP i jednostek podlegtych

Liczba zlikwidowanych upraw/plantacji konopii indyjskich-zewnetrznych na terenie
dziatania CBSP, KWP/KGP i jednostek podlegtych
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2016 .

Amfetamina (g)

Haszysz (g)

Heroina (g)

Kokaina (g)

Marihuana (g)

Ectasy (szt.)

LSD (szt)

BMK (1)

Konopie indyjskie (szt.)

Inne: rodzaj (g/kg/ml/l/szt.)

=
N

116,1

0 — Acetofenon (1)

null — Metyloamina (1)

88,3 — 3MMC (metafedron)
()]

38 —Etkatynon (N-
etylokatynon) (g)

1,6

1319,0

8299,4

0,8

33,0

m{o|O|®@

5902,0

907,9

49,8

267,3

92444

752,6

23

6,7

22,5 - Nitrostyner (g)

1,3 - 3,4BMMC (3,4
dimetylometkatyr)

0,6 - 3BMMC (metafedron)
(9)

0,6 — PENTEDRON (g)
9,4 — PENTYLON (g)

19 — THJ-018 (g)

0,5 - a-PVP (alfa-PVP) (9)
7 — MDMA (9)

109,7

158

7223,0

907,9

48,8

267,3

17804,2

752,6

23,0

164,7

nie sumowano

o|o|w|>|M|T

0,9 — 3BMMC (metafedron)
(@

m

3,5

0,3

54

1,8

7,2 — 3BMMC (metafedron)
(@

F

2:

3,5

0,3

54

1,8

nie sumowano

Liczba zlikwidowanych laboratoriéw narkotykéw syntetycznych na terenie dziatania CBSP,
KWP/KGP i jednostek podlegltych

Liczba zlikwidowanych upraw/plantacji konopii indyjskich-wewnetrznych na terenie
dziatania CBSP, KWP/KGP i jednostek podlegtych

Liczba zlikwidowanych upraw/plantacji konopii indyjskich-zewnetrznych na terenie
dziatania CBSP, KWP/KGP i jednostek podlegtych
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2017 .

Inne: rodzaj (g/kg/ml/l/szt.)

8
o
3 — %
s | = _ | & - 5
£ S C C © N = £
s & g g |8 |5 |8 |= |8
Q2 N 'S [ £ @ a v Q
£ % 5 k) S s 7 P S
< T T X = i} i m ~
XA
B 499,2
C 254,2 6267,8 16303,0 0 — MDMA (9)
D 98,4
E 8481,2 4,4 | 237 62,1 7943,4 758,0 | 68,0 0,4 — Metadon (g)
4,9 — morfina (g)
0,2 — metylofenidad (g)
1252 — Metadon (ml)
5 — klonazepan (g)
98,1 — MDMA (g)
F 216,0 186,0
P 8481,2 4,4 | 23,7 | 319,3 | 15024,8 17061,0 | 68,0 186,0 | nie sumowano
V]A
B
C
D
E 0,2 2,3 0,4 — morfina (ml)
F
P 0,2 2,3 nie sumowano

Liczba zlikwidowanych laboratoriéw narkotykéw syntetycznych na terenie dziatania CBSP,
KWP/KGP i jednostek podlegtych

Liczba zlikwidowanych upraw/plantaciji konopii indyjskich-wewnetrznych na terenie

dziatania CBSP, KWP/KGP i jednostek podlegtych

Liczba zlikwidowanych upraw/plantacji konopii indyjskich-zewnetrznych na terenie

dziatania CBSP, KWP/KGP i jednostek podlegtych
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8
()
2018r. | o . 3 Inne: rodzaj (g/kg/ml/l/szt.)
s |5 - |8 = 3
£ G S C © N = £
5 |2 = |2 | = (8 |= |¢
ks N 5 s £ z o v |8
S Q o 3 S 3 7 p= 5
< T T X = i h m ¥
XA
B
C 905,6 20,5 17,3 13265,4 | 1449,0 13 — MDMA (9g)
D 3,5
E 3449,5 879,5 123,6 74,7 12032,1 | 1094,0 402,0 12,0 | 9,6 — Grzybki
halucynogenne (g)
9,3 — Metadon (g)
0 — 1-cjano (g)
15 — Etkatynon (N-
etylokatynon) (g)
51 - MDM - 3,4
metylenodioksymetkatyr
1,3 — metylofenidad (g)r
19,1 — metamfetamina (g)
1,2 — metadon (ml)
25 — kolnazepan (g)
63,5 — alprazolam (g)
24 — 4-Cl-a-PPP (4-chloro-
alfa-PPP) (9)
376,2 — MDMA (g)
F 91,6 204,0
2 4355,1 900,0 123,6 792,0 25391,9 | 2543,0 402 216,0 | nie sumowano
V]A
B 480000,0
C 0 —1-cjano (9)
D
E 0,7 69,0
F
2 0,7 | 480000,0 69,0 nie sumowano

Liczba zlikwidowanych laboratoriéw narkotykéw syntetycznych na terenie dziatania CBSP,
KWP/KGP i jednostek podlegtych

Liczba zlikwidowanych upraw/plantacji konopii indyjskich-wewngtrznych na terenie 8
dziatania CBSP, KWP/KGP i jednostek podlegtych
Liczba zlikwidowanych upraw/plantacji konopii indyjskich-zewnetrznych na terenie 4

dziatania CBSP, KWP/KGP i jednostek podlegtych

A — Produkcja narkotykéw/prekursoréw (art.* 53, 61)

B — Przemyt narkotykow/prekursoréw (art.” 55, 61)

C — Wprowadzenie do obrotu narkotykéw/prekursoréw (art.* 56, 61)

D — Udzielanie narkotykoéw (art.* 58, 59)

E — Posiadanie narkotykéw/ prekursorow (art.* 61, 62)

F — Nielegalne uprawy (art.* 63)

X —w sprawach procesowych prowadzonych przez jednostki CBSP, KWP/KSP oraz podlegte;

V —w sprawach prowadzonych przez inne jednostki w bazie informacji CBSP.

* — Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179 poz 1485 z pozn zm.):

Art. 53. dotyczy wytwarzania, przetwarzania lub przerabiania substancji psychoaktywnych lub potproduktéw.
Art. 55. dotyczy przywozu, wywozu, przewozu itd. substancji psychoaktywnych itp.

Art. 56. dotyczy wprowadzania do obrotu itd. substancji psychoaktywnych itp.

Art. 58. dotyczy udzielania, naktania itd. innej osobie substancji psychoaktywnych itp.

Art. 59. dotyczy udzielania w celu osiggniecia korzysci majgtkowej innej osobie substancji psychoaktywnych itp.
Art. 61. dotyczy wytwarzania, przetwarzania, przerabiania, przywozu, wywozu itd. substancji psychoaktywnych itp.
Art. 62. dotyczy posiadania substancji psychoaktywnych itp. (doprecyzowujg go art. 62a, 62b — przestepstwa z tych
dwdch artykutéw liczono razem z art. 62.).

Art. 63. dotyczy uprawy, zbioréw itd. maku, konopii itp.

Zrédto: pismo N 517-1/2019 z dnia 29.07.2019 r. otrzymane z Komendy Miejskiej Policji w Gdansku.
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Zat. 4.2. Tlo$¢ zatrzymanych przez funkcjonariuszy Pomorskiego Urzgdu Celno-Skarbowego w Gdyni narkotykow na

terenie powiatu grodzkiego Gdansk w latach 2015-2018.

Rodzaj narkotyku 2015 2016 2017 2018

Heroina 13,77 g
Amfetamina 252,25 ¢g 2530,59 g 4769,21 g 121,824 g
Marihuana 3133,15¢g 454201 g 7228,79 g 12911,68 g

171 sadzonek 2 szt.
Ectasy 180 szt. 49 szt. 1605 szt.

0,44 g

Haszysz 140,459 (2) 900 g
Kokaina 19899,02 g 0,59
Grzyby
halucynogenne
Substancje 349,88 ¢ 2 szt. 2028,78 g 862,73 g
psychoaktywne (1) 628,38 g 1099 szt.
Inne — jakie 886000 g (3)

(1) w tym uznane za dopalacze;

(2) ciasteczka haszyszowe;

(3) prekursor Gamma-Butyrolactone.

Zrédto: mail otrzymany z Pomorskiego Urzedu Celno-Skarbowego w Gdyni.
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Zat. 4.3. llo$¢ zatrzymanych narkotykéw na przejsciach granicznych zlokalizowanych w Gdansku przez

funkcjonariuszy Morskiego Oddziatu Strazy Granicznej im. ptk Karola Bacza w latach 2015-2018.

Rodzaj narkotyku 2015 2016 2017 2018

Ziele konopii (marihuana) [g] 1261,05 1339,29 673,77 3909,30
Amfetamina [g] 109,5 6894,7 1003,46 858,69
Kokaina [g] 210,11 18,44 8,53 0,8
Ekstazy [szt.] 1024 7

Heroina biata [g] 0,68

Grzyby halucynogenne [g] 1,8

4CMC pochodna katynolu [g] 43,24

Srodki farmaceutyczne [g] 33 999

Zrédto: pismo MO-OI-I11.0180.13.2019 otrzymane dn. 30.07.2019 z Morskiego Oddziatu Strazy Granicznej im. pik.
Karola Bacza.
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Rozdzial II: Badanie ilosciowe wsrod mieszkancow Gdanska

Projekt badawczy

Zamawiajacy

Wykonawca

Prace terenowe

Metodologia

o badanie ankietowe

o indywidualne
wywiady poglebione
z odbiorcami
wsparcia

o zogniskowany
wywiad grupowy

Narzedzie badawcze

Respondent

Proba

Diagnoza problemu narkotykéw i narkomanii oraz ewaluacja

Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii
Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien, Gmina Miasta Gdansk

Podmiot odpowiedzialny: Q&Q Zaktad Realizacji Badan Spotecznych
Maciej Brosz, Kawle Dolne 25, 83-304 Przodkowo, tel. 505-717-303
Zespot realizujacy badanie: dr Maciej Brosz, dr hab. Tomasz Michalski,
dr Tomasz Tobis, Magdalena Popowska-Bracka.

wrzesien-pazdziernik 2019

Proba losowo-kwotowa. Losowy dobor adresow metoda ustalonej
$ciezki na terenie Gdanska. Metoda ankietowa — kwestionariusze
pozostawiane przez ankieterow do samodzielnego wypelnienia przez
respondentdéw, a nastepnie odbierane. W raporcie znajdujg si¢
odniesienia do badan przeprowadzonych przez PBS Spotka z o. 0. z roku
2005, pt. ,,Wzorce konsumpcji alkoholu i przemoc w rodzinie” oraz do
badan o tej samej tematyce przeprowadzonych w 2011. oraz w 2015.
roku. Poréwnania pojawiaja si¢ w przypadku pytan, ktorych forma nie
ulegta zmianie lub tez po odpowiednim przetworzeniu danych mozliwe
jest zestawienie kategorii.

Kwestionariusz o wysokim stopniu standaryzacji: ogoétem 46 pytan, w
tym 31 pytan zamknigtych, 1 pytanie otwarte, 6 skalogramow, 9 pytan
metryczkowych.

Osoba pelnoletnia spetniajaca kryterium kwotowe (wiek/ple¢) ustalone
na podstawie danych Gtownego Urzedu Statystycznego (stan na dzien
31.12.2018), w wylosowanym gospodarstwie domowym. W przypadku
dwoch osob spetniajacych kryterium kwotowe — losowanie proste na

podstawie metody ,,kto ostatni obchodzit urodziny”.

1004 dorostych mieszkancow Gdanska.
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1. Struktura proby badawczej

Badanie zostalo przeprowadzone wséréd 1004 dorostych mieszkancéw Gdanska. Zrealizowana
proba badawcza jest reprezentatywna dla populacji miasta Gdanska pod wzgledem struktury pici i

wieku (wedhug danych Gtownego Urzgdu Statystycznego — stan na 31.12.2018 r.).

Ryec. 1. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem plei (%).

mezczyzni 46,4

kobiety 53,6

Ryc. 2. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem wieku (%).

24,2
21,3 21,7 ’
’ 17,9

14,9

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

42,0
35,7

6,3

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

Niski odsetek o0sob z wyksztalceniem podstawowym i gimnazjalnym wynika z faktu,
iz badanie zostalo przeprowadzone wsrdd dorostych mieszkancow Gdanska. Wysoki odsetek
badanych z wyksztalceniem wyzszym 1 niepelnym wyzszym wynika z jednej strony z potaczenia
tych dwoch kategorii, z drugiej za$ laczy si¢ z faktem nieustajacego naptywu do Gdanska duzej

liczby dobrze wyksztalconych specjalistow.

Ryc. 4. Struktura badanej zbiorowosci pod wzgledem stanu cywilnego (%).

66,1

18,8
7,0 8,1
kawaler, panna, Zonaty, zamezna, rozwiedziony, wdowiec, wdowa
singielk(ka) w statym zwigzku rozwiedziona
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Ryc. 5. Struktura badanej zbiorowosci pod wzglgdem obecnosci i liczby dzieci w gospodarstwie domowym (%).

63,2

2,9 0.1

brak dzieci 1-2 dzieci 3-4 dzieci powyzej 4 dzieci

Ze wzgledu na niewielka liczebno$¢ kategorii ,,powyzej 4 dzieci” (1 przypadek), zostaty one
wlaczone do kategorii ,,3-4 dzieci”. W dalszej prezentacji uzyta zostanie etykieta ,,powyzej 3

dzieci”.

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

Ryc. 6. Struktura badanej zbiorowos$ci pod wzgledem dochodu (%).

17,0

22,8 25,5
18,3
9,6
w o m B B
T T T T T T -_|

do 500 501-1000 1001 -2000 2001 -3000 3001 -4000 4001-5000 5001-10000 10001i
wiecej

Ze wzgledu na niewielka liczebnos¢ kategorii ,,do 500” (9 przypadkéw) oraz ,,10001 i wiecej”
(37 przypadkow) zostaly one wiaczone do sgsiadujacych kategorii. W rezultacie uzyskano

potaczone kategorie ,,do 1000” oraz ,,powyzej 5001”.
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Ryec. 7. Struktura badanej zbiorowo$ci pod wzgledem sytuacji zawodowej (%).

59,7

0s. pracujaca 0s. bezrobotna 0s. niepracujaca, 0s. uczaca sie, 0s. na emeryturze
nieposzukujgca pracy studiujaca lub rencie

Ryc. 10. Poczucie zadowolenia z wlasnego zycia (%).

48,7

21,2

2,5 0’7
T 1
bardzo zadowoleni raczej zadowoleni  réznie bywa - czasem raczej niezadowoleni bardzo niezadowoleni
tak, czasem nie

Ze wzgledu na niewielka liczebno$¢ kategorii ,,raczej niezadowoleni” (25 przypadkow) i
,bardzo niezadowoleni” (7 przypadkdéw) polaczono 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 wzgledem religijnosci (%).

35,7
30,9
12,8 11,3 9,3
wierzacy i wierzacy i niewierzacy, ale niewierzacy i trudno powiedziec
praktykujgcy niepraktykujacy przywigzani do niepraktykujacy
niektdrych praktyk
religijnych
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2. Uzywanie substancji psychoaktywnych

2.1. Leki uspokajajace lub nasenne

Sposrod wszystkich badanych 16,9% (blisko co szosta osoba), zadeklarowato, ze w ciaggu
ostatnich 12 miesigcy zazywala jaki$ lek uspokajajacy lub nasenny. W poréwnaniu do wynikow
zbadan przeprowadzonych w 2015 roku wskaznik ten pozostal na tym samym poziomie
(minimalna réznica 0,3 p.p."*) — zob. ryc.2.1.

Ryc. 2.1. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zazywal(a) Pan(i) jakis$ lek uspokajajacy 1ub nasenny? (%)

2011 2015 2019

M tak W nie

Po wspomniany typ medykamentow czgsciej siggaty kobiety (21,4%) niz me¢zczyzni
(11,8%). Do grupy najczesciej korzystajacych nalezg osoby uczace si¢ lub studiujace (29,1%) oraz
bezrobotne (22,4%), osoby owdowiate (26,6%) oraz majacy poczucie braku zadowolenia z zycia
(40,6%). Wiek badanych, poziom wyksztalcenia, poziom osigganych dochodow, fakt posiadania
dzieci oraz ich liczebnos¢ w gospodarstwie domowym, ani religijno$¢ nie réznicujg odpowiedzi na

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

Tab. 1. Zazywanie lekéw uspokajajacych lub nasennych na tle zmiennych socjodemograficznych (%).

ple¢
kobieta 20,7 22,5 21,4 78,6
mezezyzna 14,4 11,1 11,8 88,2
sytuacja zawodowa

™ Skrét p.p. odnosi sie do opisowego okreslenia punkt procentowy. Punkty procentowe wyrazajg roznice wskazan
miedzy warto$ciami wyrazanymi w procentach.

70



LS LS tak nie
2011 2015
0s. pracujaca 14,0 13,8 13,7 86,3
0s. bezrobotna 14,3 21,2 22,4 77,6
0S. niepracujaca,
nieposzukujaca 28,6 6,2 19,2 80,8
pracy
0S. uczaca sie, 15,1 10,1 29,1 70,9
studiujaca
0s. na emeryturze 24,9 28,0 20,4 79,6
lub rencie
stan cywilny
kawaler, panna, 15,3 13,0 19,8 80,2
singiel(ka)
zonaty, zamezna,
i 17,0 16,3 14,2 85,8
w stalym zwigzku
rozwiedziony, 273 19,2 19,1 80,9
rozwiedziona
wdowiec, wdowa 24,6 30,8 26,6 73,4
zadowolenie z zycia
zadowoleni 14,5 14,8 13,8 86,2
czasem tak, 24,0 228 22,0 78,0
czasem nie
niezadowoleni 30,0 24,0 40,6 59,4

Jak przekonuje ryc. 2.2. w poréwnaniu do 2015 roku zmalat odsetek osob siegajacych
niemal codziennie po leki uspokajajace lub nasenne. W 2015 roku wyniost on 23,3%, a w biezacej
edycji badania, rozpatrujac tgcznie kategorie ,,codziennie lub prawie codziennie” oraz ,,5-6 razy

w tygodniu” — 17,5% (r6znica 5,8 p.p.).
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Ryc. 2.2. Jak czgsto w ciggu ostatnich 12 miesigcy zazywat(a) Pan(i) leki uspokajajace lub nasenne? (%)

2011 2015 2019 kobiety mezczyzni
B 5-6 razy w tyg. lub czesciej W 3-4 razy w tyg. m1-2 razy w tyg.
M 2-3 razy w miesigcu B 1razwmcu m 6-11 razy w ostatnim roku

m do 5 razy w ostatnim roku

Podstawa procentowania na obu wykresach: tylko korzystajacy z lekow uspokajajacych lub nasennych.
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2.2. Leki wydawane bez recepty

Do zazywania lekoéw wydawanych bez recepty w celu odurzenia. poprawy samopoczucia
lub zwigkszenia aktywnosci przyznato si¢ 7,7% badanych (zob. ryc.2.3.). Wskaznik ten wzrost

dwukrotnie w poréwnaniu do poprzedniej edycji badania z roku 2015, kiedy to wyniost 3,8%.

Ryc. 2.3. Czy w ciaggu ostatnich 12 miesi¢cy zazywat(a) Pan(i) jaki$ lek wydawany bez recepty w celu
odurzenia. poprawy samopoczucia lub zwigkszenia aktywnos$ci? (%)

2015 2019

M tak W nie

Do najczeséciej zazywajacych naleza osoby bezrobotne (18,4%) oraz uczace si¢ lub
studiujace (12,7%), niezadowolone ze swojego zycia (18,8%).

Pte¢, wiek, wyksztalcenie, dochod, stan cywilny fakt posiadania dzieci oraz religijnos¢ nie
roznicujg odpowiedzi na pytanie o zazywanie lekow wydawanych bez recepty w celu odurzenia,

poprawy samopoczucia lub zwigkszenia aktywnosci — zob. tab. 3.

Tab. 3. Zazywanie lekéw wydawanych bez recepty w celu odurzenia. poprawy samopoczucia lub zwigkszenia
aktywnosci na tle zmiennych socjodemograficznych (%).

sytuacja zawodowa
0s. pracujgca 6,3 93,7
0s. bezrobotna 18,4 81,6
0s. niepracujgca, nieposzukujaca pracy 7,7 92,3
0s. uczaca si¢, studiujaca 12,7 87,3
0s. na emeryturze lub rencie 7,2 92,8
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zadowolenie z zycia
zadowoleni 6,2 93,8
czasem tqk, 95 905
czasem nie
niezadowoleni 18,8 81,2

Do badanych, ktorzy zadeklarowali, ze spozywaja leki wydawane bez recepty w celu
odurzenia, poprawy samopoczucia lub zwigkszenia aktywnosci, skierowano pytanie o czestotliwos¢
zazywania. Zestawienie to nalezy traktowal jako pogladowe, poniewaz poszczegdlne wyniki
procentowe sg obarczone duzym btedem, gdyz liczebno$¢ zazywajacych na tle calej proby wynosi
77 0s6b (7,7%). Wsrod zazywajacych najliczniej reprezentowani sg ci, ktdrzy si¢gaja po nie
codziennie lub prawie codziennie 23,9%. Grupa si¢gajacy po takie leki 3-4 razy w tygodniu

stanowi 22,6% odpowiadajacych - zob. ryc. 2.4.

Ryc. 2.4. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesigcy uzywat(a) Pan(i) takich lekéw wydawanych bez recepty w

celu odurzenia. poprawy samopoczucia lub zwigkszenia aktywnosci? (%)
I I 5,6
8,5
I 11’4

6,7

2015 2019 kobiety mezczyzni
B 5-6 razy w tyg. lub czesciej W 3-4 razy w tyg. 1-2 razy w tyg.
M 2-3 razy w miesigcu ®1lrazwmcu M 6-11 razy w ostatnim roku

B do 5 razy w ostatnim roku
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Podstawa procentowania: tylko uzytkownicy lekoéw wydawanych bez recepty.

2.3. Uzywanie marihuany

Sposrod wszystkich respondentdw do uzywania marihuany w ciggu ostatnich 12 miesiecy
przyznato si¢ 14,1% badanych (zob. ryc. 2.5.). Wynik ten jest dwukrotnic wyzszy od
zarejestrowanego w 2015 roku (7,1%).

Ryc. 2.5. Czy w ciaggu ostatnich 12 miesi¢cy uzywal(a) Pan(i) marihuany? (%)

2015 2019

M tak W nie

Osoby zazywajace marihuane, to czesciej] mezczyzni (18,7%) niz kobiety (10,2%), naleza
najczesciej do grupy najmtodszych badanych od 18 do 29 roku zycia (37,3%), uczace si¢ lub
studiujace (36,4%), stanu wolnego (30,8%), niewierzace i niepraktykujace (34,5%). Wyksztatcenie,
dochod, fakt posiadania dzieci oraz ich liczba w gospodarstwie domowym, zadowolenie z zycia nie

réznicuja odpowiedzi na pytanie dotyczace uzywania marihuany — zob. tab. 4.

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

pleé
kobieta 10,2 89,8
mezcezyzna 18,7 81,3
wiek
18-29 37,3 62,7
30-39 17,3 82,7
40-49 8,9 91,1
50-64 4,6 95,4
65 1 wiecej 9,5 90,5
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sytuacja zawodowa
0s. pracujaca 15,0 80
0s. bezrobotna 16,3 83.7
0s. niepracujyca, 7.7 92,3
nieposzukujaca pracy
0S. uczaca sie, 36,4 63,6
studiujaca ' |
0s. na emeryturze lub 8.7 91,3
rencie
stan cywilny
kawaler, panna, 30,8 69,2
singiel(ka)
zonaty, zame¢zna, 10.0 90.0
w stalym zwigzku ’ 7
rozwiedziony, 8.8 91,2
rozwiedziona
wdowiec, wdowa 13,9 8.1
religijnosé
wierzaca 1 praktykujaca 9.8 90,2
wierzaca i 13.3 86,7
niepraktykujaca ’ 7
niewierzaca, ale
przywiazana do 121 87,9
niektorych praktyk ' ,
religijnych
n%erequca‘l 34,5 65,5
niepraktykujaca
trudno powiedzie¢ 156 84,4

Do osob, ktore uzywaly w ciggu ostatniego roku marihuany, skierowano pytanie
0 czgstotliwosé. Wsrdd zazywajacych najliczniej reprezentowani sg ci, ktorzy siggaja po nig 3-4
razy tygodniowo (33,6%) oraz do pieciu razy w czasie ostatniego roku (31,3%). Po marihuane z
wigksza z nieco wigksza czestotliwoscia siggaja mezczyzni niz kobiety. Warto jednak zwrdcic
uwage, ze odsetki kobiet 1 mezczyzn siggajacych czesto, tj. czgsciej niz 3-4 razy tygodniowo s3
zblizone: kobiety — 44,9%, mezczyzni — 47,6% (zob. ryc. 2.6).

Ryc. 2.6. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy uzywat(a) Pan(i) marihuany? (%)
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2015 2019 kobiety mezczyzni
B 5-6 razy w tyg. lub czesciej W 3-4 razy w tyg. m1-2 razy w tyg.
®1lrazwmcu W 6-11 razy w ostatnim roku

M 2-3 razy w miesigcu
B do 5 razy w ostatnim roku

Podstawa procentowania: tylko uzytkownicy marihuany.

Blisko potowa badanych (48,8%) nie zgadza si¢ na legalizacj¢ marihuany, z kolei 28,8%
odpowiadajacych odwrotnie — zgadza si¢ (zob. ryc. 2.7).

Ryc. 2.7. Stosunek badanych do legalizacji marihuany (%)
2015

W 2019

50,5 488

25,3 28,8
I I 129 133 s

nie wiem, trudno

zgadzam sie ani sie zgadzam, nie zgadzam sie
powiedzieé

ani sie nie zgadzam

Do przeciwnikow legalizacji cze$ciej naleza osoby w wieku powyzej 40 roku zycia
(wskazania powyzej 50%), osoby gorzej wyksztalcone (wskazania powyzej 58%), dysponujace
dochodami w przedziale 2001-5000 zt (powyzej 51%), 0soby niepracujace i nieposzukujace pracy
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(73,1%) lub na emeryturze, rencie (62,9%) owdowiate (61,6%) oraz osoby wierzace i praktykujace
(61,5%).

Do zwolennikéw legalizacji marihuany naleza najczgsciej osoby z miodszych grup
wiekowych: 18-29 lat (55,4%) oraz 30-39 lat (39,0%), z wyksztatlceniem $rednim (31,0%) i
wyzszym (34,4%), dysponujace dochodem powyzej 5001 zt (41,1%), studiujgce, uczace sie¢
(65,5%), stanu wolnego (44,4%), niewierzace i niepraktykujace (64,5%).

Pte¢, fakt posiadania dzieci i ich liczebno$¢ w gospodarstwie domowym oOraz poczucie
zadowolenia z zycia nie réznicujg stosunku badanych do legalizacji marihuany. Szczegotowe 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¢ il Wiem, tr:uE:Ino
ani si¢ nie zgadzam powiedzieé
wiek
18-29 55,4 16,9 23,6 4,1
30-39 39,0 15,7 39,0 6,2
40-49 26,4 16,1 51,1 6,3
50-64 16,1 10,0 62,6 11,4
65 1 wiecej 15,3 9,5 59,9 15,3
wyksztalcenie

podstawowe 22,6 12,9 58,1 6,5
i gimnazjalne

zasadnicze zawodowe 12,1 7,0 77,7 32
Srednie 1 pomaturalne 31,0 11,7 44,7 12,6
niepeine WyZsze, 344 171 396 89
wWyzZsze

dochéd

do 1000 27,3 31,8 36,4 45
1001 — 2000 31,0 8,3 47,6 13,1
2001 — 3000 20,5 11,8 57,1 10,6
3001 — 4000 19,3 13,9 59,9 6,9
4001 — 5000 25,2 14,6 51,7 8,6
powyzej 5001 41,1 13,7 38,4 6,8
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zgadzam sie

ani sie zgadzam,

nie zgadzam sie

nie wiem, trudno

ani si¢ nie zgadzam powiedzieé
sytuacja zawodowa
0s. pracujaca 31,9 156 4.9 7
0s. bezrobotna 31,2 12,5 50 6.2
qs. nlepracq] aca, 19,2 7.7 73,1 -
nieposzukujaca pracy
0s. uczaca sie, 655 16,4 14,5 3,6
studiujaca
0s. na emeryturze lub 143 6.9 62.9 15,9
rencie
stan cywilny
k_awgler, panna, 44.4 19.4 28,3 7,8
singiel(ka)
zonaty, zaquna, W 25.9 121 52,6 9,5
statym zwigzku
rozw!edz!ony, 238 11,1 54 11,1
rozwiedziona
wdowiec, wdowa 21,9 6.8 616 9.6

zgadzam si¢

ani sie zgadzam,

nie zgadzam sie

nie wiem, trudno

ani sie nie zgadzam powiedzieé

religijnos¢
wierzgca i1 praktykujaca 16,2 11,9 61,5 10,4
wierzacal 29,8 12 49,7 8,6
niepraktykujaca
niewierzaca, ale
przywigzana do 21,8 18,5 49,2 10,5
niektorych praktyk ’ ’ ’ ’
religijnych
hiewierzaca 1 64,5 12,1 18,7 4,7
niepraktykujaca
trudno powiedzie¢ 38,6 18,2 33 10,2

Zarejestrowana w badaniu ,,Wzorce konsumpcji alkoholu” tendencja zmniejszenia si¢

odsetka konsumujacych poszczegdlne rodzaje alkoholu rodzi pytanie 0 to czy istnieje zwigzek

pomiedzy rezygnacja ze spozywania alkoholu a spozywaniem substancji psychoaktywnych. W tym

celu wykorzystano indeksy wyrdzniajace abstynentow 1 konsumentow dowolnego rodzaju alkoholu

oraz konsumentéw wszystkich trzech rodzajow alkoholu — zob. tab. 5.
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Tab. 5. Konsumpcja alkoholu a uzywanie substancji psychoaktywnych (%)

zazywanie substancji

zaleznos$¢ istotna brak zaleznoSci

pSYFhoaktywn?j konsumenci konsumenci pozostale osoby
miesiecy alkoholu rodzajéw alkoholu

leki uspokajajace lub 12.4 17.9 230 133
nasenne

lek wydawany bez

recepty, zazywany w celu

odurzenia, poprawy 59 8,1 10,3 6,1
samopoczucia lub

zwigkszenia aktywnos$ci

marihuana 9,2 15,3 22,5 91

Jak przedstawia powyzsza tabela, osoby spozywajace alkohol — dowolny lub kazdy jego

rodzaj — czgsciej tez siggaja po marihuane niz odpowiednio: abstynenci czy osoby nie konsumujace

kazdego rodzaju alkoholu. Taka statystycznie istotna zalezno$¢ nie wystgpuje migdzy deklaracjami

badanych konsumujacych dowolny z

trzech rodzajow alkoholu a zazywaniem lekoéw

uspokajajacych lub nasennych oraz zazywaniem lekoéw wydawanych bez recepty w celu odurzenia,

poprawy samopoczucia lub zwigkszenia aktywnosci. Z kolei pijacy kazdy rodzaj alkoholu czesciej

niz pozostale osoby siggaja po leki uspokajajace lub nasenne oraz po leki wydawane bez recepty.
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3. Problemy i zagrozenia zwigzane ze spozywaniem substancji psychoaktywnych

3.1. Prowadzenie pojazdow mechanicznych pod wplywem narkotykow

W ciggu ostatniego roku $wiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem
mechanicznym przez osob¢ begdaca pod wplywem narkotyku byt blisko co szesnasty badany
(6,3%). W badaniach z 2015 roku analogiczny wskaznik dotyczacy bycia swiadkiem prowadzenia
pojazdu pod wplywem narkotykow wynidst 5,3%. Niezaleznie od pici badanych, najczesciej byty to
osoby w wieku 18-29 lat (14,7%), uczace si¢ lub studiujace (12,7%) — zob. ryc.3.1.

Ryec. 3.1. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy byl(a) Pan(i) §wiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem
przez osobg bedaca pod wptywem narkotyku (np. marihuany. amfetaminy lub innych)? (%)

ogbtem 2015 ogbtem 2019 kobiety mezczyzni

B tak M nie

Sposrod wszystkich respondentow do prowadzenia pojazdu — na przestrzeni ostatnich
12 miesiecy — pod wplywem narkotykow przyznato si¢ 2,3% odpowiadajacych. Odpowiedzi
»Nie pamigtam, nie jestem pewien” udzielito 0,8% badanych. Najczesciej byli to mezczyzni
(2,6%; kobiety — 1,9%), z wyksztalceniem podstawowym lub gimnazjalnym (5,5%), stanu wolnego
(2,9%), oceniajacy atmosfere w swoim domu jako czasem dobra, czasem zlg (3,9%). Pozostate

zmienne nie rdznicujg odpowiedzi na to pytanie (zob. ryc.3.2).

Ryc. 3.2. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy kierowat(a) Pan(i) samochodem lub innym pojazdem mechanicznym. np.
motocyklem. bedac pod wplywem marihuany lub innego narkotyku? (%)
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1

ogétem 2015 ogdtem 2019 kobiety mezczyzni

Etak Mnie M nie pamietam, nie jestem pewien

3.2. Prowadzenie pojazdow mechanicznych pod wptywem tzw. dopalaczy

W ciggu ostatniego roku $wiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem
mechanicznym przez osobg¢ bedaca pod wpltywem tzw. dopalaczy byto 3,2% badanych. Najczesciej
byli to mezezyzni (4,2%), w wieku 30-39 lat (5,6%), dochodach na poziomie 3001-4000 zt (5,3%)
—zob. ryc. 3.3.

Ryec. 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? (%)

i

ogbtem 2015 ogdtem 2019 kobiety mezczyzni

N tak M nie

82



Sposrod wszystkich respondentow do prowadzenia pojazdu — na przestrzeni ostatnich
12 miesigcy — pod wpltywem dopalaczy przyznato si¢ 1,8% respondentow. Wskaznik ten w
porownaniu do badan z roku 2015 wzrost o 1,3 p.p. Najczesciej byly to osoby z wyksztalceniem
podstawowym i gimnazjalnym (4,8%), o dochodach na poziomie 1001-2000 zt (8,1%), bezrobotne
(4,2%) i niezadowolone ze swojego zycia (3,1%) - zob. ryc. 3.4..

Ryc. 3.4. Czy w ciagu ostatnich 12 miesig¢cy kierowal(a) Pan(i) samochodem lub innym pojazdem mechanicznym. np.
motocyklem. bedac pod wptywem tzw. dopalaczy? (%)

N ’ T T 7

ogbtem 2015 ogbtem 2019 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 sie 3,9% respondentéw. Zadna ze zmiennych niezaleznych (czynnikow)

uwzglednionych w badaniu nie wplywa na rozktad odpowiedzi badanych (zob. ryc.3.5.).

Ryc. 3.5. Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy uzywat(a) Pan(i) marihuany lub innego narkotyku w miejscu pracy? (%)

’ T

ogbétem 2015 ogdtem 2019 kobiety mezczyzni

W tak W nie
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Ryc. 4. Ocena ryzyka korzystania z r6znych uzywek (%)

palg jedng lub wiecej paczek 0}7p26;9
papierosow dziennie

‘%

=3
IS
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wypijaja cztery lub pieé drinkéw 0je
prawie codziennie 19

o
N
u
N

. . . 0, 71
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uzywajg heroiny regularnie 07

0,7
utywaja kokainy lub cracku regularnie 2, N 5.0
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I | inki 1,4
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) .24
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palg marihuaneg lub haszysz

75 168 206 [INETNN oo
od czasu do czasu
pala papierosy od czasu do czasu 8,7 22,4 30,6 _ 6,3
Sbuj ih lub h
1 raz lub 2 razy w zyciu
nie ma ryzyka mate ryzyko umiarkowane ryzyko M duze ryzyko nie wiem
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W ocenie respondentéw najwicksze ryzyko (odpowiedzi ,,duze ryzyko” i ,,umiarkowane ryzyko”
tacznie) wiaze si¢ paleniem jednej lub wigcej paczek papierosow dziennie (95,0%), z wypijaniem
czterech lub pieciu drinkdéw prawie codziennie (92,3%), z regularnym uzywaniem tzw. dopalaczy
(90,9%) oraz heroiny (90,3%), regularnym zazywaniem cracku lub kokainy (89,6%). Najmniej
ryzykowne — biorgc pod uwage odpowiedzi ,,nie ma ryzyka” jest probowanie marihuany lub
haszyszu 1 lub 2 razy w zyciu (20,1%), palenie papieroséw od czasu do czasu (8,7%), palenie
marihuany lub haszyszu od czasu do czasu (7,5%) oraz sprobowanie ecstasy 1 lub 2 razy w zyciu

(5,5%). Zarejestrowane wyniki nie roznig si¢ znaczaco od tych zarejestrowanych w 2015 roku.
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5. Uzywanie narkotykow przez osoby z bliskiego otoczenia respondenta

Osoby zazywajace narkotyki w swojej najblizszej rodzinie dostrzega 11,3% badanych
(odpowiedzi ,tak” i ,raczej tak” — tacznie). Wskaznik ten zauwazalnie wzrost w poroéwnaniu

do 2015 roku, kiedy wyniost 7,6% - zob. ryc. 5.1.

Ryc. 5.1. Czy w Pana(i) najblizszej rodzinie jest ktos. o kim Pana(i) wie. ze zazywa narkotyki (np. marihuane.
amfetaming lub inne)? (%)

11 11

ogétem 2011 ogdtem 2015 ogdtem 2019 kobiety mezczyzni

W tak " raczejtak Mraczejnie © nie

Deklaracja ta pozostaje w zwiazku z wiekiem badanych (wyzsze odsetki wsréd mtodszych
badanych — do 49. roku zycia). Odpowiedzi twierdzacej czgsciej udzielaly osoby bezrobotne
(20,4%) oraz uczace si¢ i studiujace (18,2%), oraz osoby niewierzace, ale przywigzane do
niektorych praktyk religijnych (17,7%), jak i osoby niewierzace i niepraktykujace (17,3%).
Zmienne takie, jak: ple¢, wyksztatcenie, dochod, fakt posiadania dzieci oraz ich liczebnos¢ w
gospodarstwie domowym, atmosfera w domu, poczucie zadowolenia z Zycia nie pozostajg w
statystycznie istotnym zwigzku z faktem posiadania w bliskim otoczeniu rodzinnym osoby, o ktorej
badany wie, ze zazywa narkotyki (zob. tab. 7).

Tab. 7. Obecnos¢ w najblizszej rodzinie respondenta osoby zazywajacej narkotyki na tle zmiennych
socjodemograficznych (%)

wiek
18-29 18,8 23,3 76,7
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30-39 | 8,3 14,6 85,4
40-49 | 6,8 10,7 89,3
50-64 | 4,5 8,9 91,1
65 i wiecej | 1,0 34 96,6
sytuacja zawodowa
0s. pracujgca ‘ 8,6 13,8 86,2
0s. bezrobotna | 12,2 20,4 79,6
0s. niepracujaca, 59 115 885
nieposzukujaca pracy ’ ' '
0s. uczaca sie, 15.0 182 818
studiujaca ' ' '
0s. na emeryturze lub 20 27 973
rencie ’ ’ '
religijnos¢
wierzaca i 33 76 92.4
praktykujaca ’ ’ ‘
wierzaca i 8,8 12,3 87,7
niepraktykujaca ’ ’ ’
niewierzaca, ale
przywiazana do
niektorych praktyk 8.6 177 823
religijnych
niewierzaca i 294 173 827
niepraktykujaca ' ’ ’
trudno powiedzie¢ 6,8 8,0 92,0
Wsrod swoich najblizszych znajomych osoby zazywajace narkotyki dostrzega

22,6% badanych. Wskaznik ten wzrést o 2,8 p.p. w porownaniu do 2015 roku, kiedy wyniost 19,8%

- (zob. ryc. 5.2)).

88




Ryec. 5.2. Czy wérdd Pana(i) najblizszych znajomych. przyjaciot jest ktos. o kim Pan(i) wie. ze zazywa narkotyki (np.
marihuang. amfetaming lub inne)? (%)

ogo’fem 2011 ogo’rem 2015 ogo’rem 2019 kobiety mezczyzni

W tak " raczejtak Mraczejnie ©nie

Fakt posiadania wsrod swoich znajomych czesciej deklaruja osoby w wieku 18-29 lat
(60,0%), z wyksztatceniem niepelnym wyzszym lub wyzszym (27,1%), zarabiajace powyzej 5001
7t (30,3%), uczniowie lub studenci (54,5%), stanu wolnego (41,7%), niewierzace i niepraktykujace
(34,5%) lub niewierzace, ale przywigzane do niektorych praktyk religijnych (33,1%)

Pte¢, fakt posiadania dzieci oraz ich liczebno$¢ w gospodarstwie domowym oraz poczucie
zadowolenia z Zycia nie pozostajag w statystycznie istotnym zwigzku w z faktem posiadania wsrod
znajomych i przyjaciot osoby, o ktorej badany wie, ze zazywa narkotyki (zob. tab. 8).

Tab. 8. Obecnos¢ wsrdd najblizszych znajomych i przyjaciot respondenta osoby zazywajacej narkotyki na tle
zmiennych socjodemograficznych (%)

wiek
18-29 51,1 60,0 40,0
30-39 29,6 28,4 71,6
40-49 8,9 20,6 79,4
50-64 5,8 11,3 88,7
65 i wiecej 6,4 5.2 94,8
wyksztalcenie
S?gﬂ:;’}';‘;}": i b.d. 17,7 82,3
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i b.d.

zasadnicze 159 841
zawodowe
< ie 1 b.d.
srednie i 212 788
pomaturalne

i ; b.d.
mepelne WyZsze, 271 72.9
WYZSZ€

dochod

do 1000 \ 30,3 13,0 87,0
1001 — 2000 \ 22,1 20,0 80,0
2001 — 3000 \ 19,1 21,0 79,0
3001 — 4000 \ 16,0 19,4 80,6
4001 — 5000 \ 14,0 23,0 77,0
powyzej 5001 \ 27,0 30,3 69,7
sytuacja zawodowa
0s. pracujgca ‘ 20,1 26,5 73,5
0s. bezrobotna \ 18,4 31,2 68,8
0s. niepracujaca,
nieposzukujaca 29,4 19,2 80,8
pracy
08. uczaca sie, 55,0 54,5 455
studiujaca
0S. na emeryturze 49 5.6 04.4

lub rencie
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tak, raczej tak
wynik z roku 2015

tak, raczej tak

nie, raczej nie

stan cywilny

k_awgler, panna, 39,9 41,7 58,3
singiel(ka)
zonaty, zame¢zna, 148 198 80,2
W statym zwigzku ' ’ ’
rozwiedziony, 143 16,4 83,6
rozwiedziona ' ’ |
wdowiec, wdowa 4,6 6.8 93,2

religijnos¢
wierzaca i 10.3 14,5 85,5
praktykujaca ’ ’ |
Wlerzqca 1 . 21.2 23,8 76,2
niepraktykujaca
niewierzaca, ale
przywigzana do 206 33,1 66,9
niektorych praktyk
religijnych
n}ewwrza}ca.l 50,7 34,5 65,5
niepraktykujaca
trudno powiedzie¢ 28,8 23,9 761
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Do wszystkich badanych skierowano tzw. pytanie pototwarte, czyli obok dokonania wyboru, to 16

wniez z mozliwoscig samodzielnego sformutowania odpowiedzi. Na pytanie ,,Czy spotkat(a) sie

Pan(i) w swoim otoczeniu z dziataniami instytucji skierowanymi do osob majgcych problem z

naduzywaniem alkoholu lub uzywaniem narkotykow?”. Odpowiedzi twierdzacej udzielito 11,7%

badanych. Do tych badanych skierowano prosbe o wskazanie, jakiego rodzaju byty to dziatania lub

instytucje. Zastosowanie tak skonstruowanego pytania umozliwito zarejestrowanie form wsparcia

oraz ich zakresow, jakie identyfikuja respondenci. Zabieg ten pozwolil tez na zagospodarowanie

zagadnienia znajomosci miejskiej oferty pomocowe;.

Badani udzielali ré6znych odpowiedzi, wsrod ktorych pojawiaty si¢ rowniez — co nalezy podkresli¢

— samorzutnie wskazywane nazwy instytucji. Wérdd nich pojawily si¢ nastgpujace:

Anonimowi Alkoholicy — 29%

Stowarzyszenie MONAR — 27%

Szpital Srebrzysko — 11%

kampanie spoteczne w mediach — 7,3%
poradnictwo rodzinne — 7,3%

kurator sagdowy — 5,5%

Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien — 5,5%

Wskazania ponizej 2%: Fundacja Wielkiej Orkiestry Swigtecznej

antynarkotykowa, dziatania policji.
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W podsumowaniu zaprezentowanych w tym rozdziale rezultatéw badania ilo$ciowego,
przeprowadzonego wsrdd dorostych mieszkancow Gdanska, warto przywolaé najwazniejsze
wyniki, ktore najtrafniej obrazujg stan zjawiska narkomanii w miescie.

e Leki uspokajajagce 1 nasenne

o Sposréd wszystkich badanych 16,9% zadeklarowato, Zze w ciggu ostatnich
12 miesigcy zazywalo jaki§ lek wuspokajajacy lub nasenny. W pordwnaniu
do wynikow z 2015 roku wskaznik nie zmienit si¢ znaczaco.

o Po ten typ lekoéw czesciej siggaty kobiety (21,4%) niz mezczyzni (11,8%). Do grupy
najczesciej korzystajacych naleza osoby uczace si¢ lub studiujace (29,1%),
bezrobotne (22,4%), owdowiate (26,6%) oraz doswiadczajacy braku zadowolenia z
zycia (40,6%).

o W poréwnaniu do poprzednich badan zmniejszyl si¢ odsetek osob siegajacych
po leki uspokajajace lub nasenne niemal codziennie. W 2015 roku wynidst on
23,3%, a w biezacej edycji badania, rozpatrujac tacznie kategorie ,,codziennie lub

prawie codziennie” oraz ,,5-6 razy w tygodniu” — 17,5% (réznica 5,8 p.p.).

e Leki wydawane bez recepty, zazywane W celu odurzenia. poprawy samopoczucia
lub zwigkszenia aktywnosci
o Do zazywania takich lekow przyznato si¢ 7,7% badanych. Wskaznik ten wzrost
dwukrotnie w pordwnaniu do poprzedniej edycji badania z roku 2015, kiedy to
wyniost 3,8%.
o Do najczesciej zazywajacych naleza osoby bezrobotne (18,4%) oraz uczace si¢ lub
studiujace (12,7%), niezadowolone ze swojego zycia (18,8%).
o Wsrod zazywajacych najliczniej reprezentowani sa ci, ktorzy sig¢gaja po nie
codziennie lub prawie codziennie 23,9%. Grupa si¢gajacy po takie leki 3-4 razy w

tygodniu stanowi 22,6% odpowiadajacych

e Uzywanie marihuany
o Do uzywania marihuany w ciagu ostatnich 12 miesigcy przyznato si¢ 14,1%
badanych. Wynik ten jest dwukrotnie wyzszy od zarejestrowanego w 2015 roku
(7,1%).
o Osoby zazywajace marihuane, to czesciej mezczyzni (18,7%) niz kobiety (10,2%),
naleza najczesciej do grupy najmtodszych badanych od 18 do 29 roku zycia (37,3%),
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uczace si¢ lub studiujace (36,4%), stanu wolnego (30,8%), niewierzace |
niepraktykujace (34,5%).

o Wsrdd zazywajacych najliczniej reprezentowani sg ci, ktorzy si¢gaja po nig 3-4 razy
tygodniowo (33,6%) oraz do pigciu razy w czasie ostatniego roku (31,3%).
Po marihuang z wigksza z nieco wigksza czestotliwoscig siegaja mezczyzni niz
kobiety. Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze odsetki kobiet i mezczyzn siggajacych
czesto, tj. czesciej niz 3-4 razy tygodniowo sg zblizone: kobiety — 44,9%, mezczyzni
—47,6%.

o Blisko potowa badanych (48,8%) nie zgadza si¢ na legalizacj¢ marihuany, z kolei
28,8% odpowiadajacych, odwrotnie — zgadza si¢.

o Osoby spozywajace alkohol — dowolny lub kazdy jego rodzaj — czesciej tez siegaja
po marihuane niz odpowiednio — abstynenci czy ,,nie-konsumenci kazdego rodzaju
alkoholu”. Wéréd konsumentéw dowolnego rodzaju alkoholu 15,3% siggato w ciagu
ostatnich 12 miesiecy po marihuane, z kolei wérdd abstynentow odsetek ten wynidst

9,2%.

e Prowadzenie pojazdow mechanicznych pod wplywem narkotykow
o W ciagu ostatniego roku $wiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem
mechanicznym przez osob¢ bedaca pod wptywem narkotyku byto 5,3% badanych.
o Sposréd wszystkich respondentow do prowadzenia pojazdu pod wplywem
narkotykow  na przestrzeni  ostatnich 12 miesigcy  przyznalo si¢  2,3%

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 wpltywem tzw. dopalaczy bylo 3,2%
badanych.
o Sposrdd wszystkich respondentdw do prowadzenia pojazdu pod wptywem dopalaczy

na przestrzeni ostatnich 12 miesigcy przyznato sie 1,8% respondentow.

e Uzywanie narkotykéw w otoczeniu spotecznym respondentow
o Do zazywania marihuany lub innych narkotykéw w miejscu pracy na przestrzeni
ostatnich 12 miesigcy przyznato si¢ 3,9% respondentow.
o Osoby zazywajace narkotyki w swojej najblizszej rodzinie dostrzega 11,3%

badanych (odpowiedzi ,.tak” i ,raczej tak” — tacznie). Wskaznik ten zauwazalnie
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wzrost w porownaniu do 2015 roku, kiedy wyniost 7,6%.

Wsrod swoich najblizszych znajomych osoby zazywajace narkotyki dostrzega
22,6% badanych. Wskaznik ten wzrost o 2,8 p.p. w poréwnaniu do 2015 roku, kiedy
wyniost 19,8%.

95



Rozdziat III: Badanie jakosciowe wsrod mieszkancow Gdanska

Niniejszy rozdzial prezentuje rezultaty badania jako$ciowego w podziale na dwie czeSci.
W czesci pierwszej przedstawione zostaly wyniki uzyskane przy zastosowaniu indywidualnego
wywiadu poglebionego. Przeprowadzono 5 takich wywiadow z osobami, ktore z powodu
uzaleznienia, byly w przesztoSci odbiorcami systemu wsparcia instytucjonalnego na terenie miasta
Gdanska. W czesci drugiej zaprezentowano wyniki uzyskane przy zastosowaniu wywiadu
grupowego. Przeprowadzono dwa takie wywiady z grupa ekspertek i ekspertow, ktorzy zawodowo
zwigzani sg z instytucjami szeroko pojg¢tego systemu instytucjonalnego wsparcia dla osob

uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w Gdansku.

Do udziatu w badaniu jakosciowym, ktorego wyniki zostaly zaprezentowane w niniejszym
rozdziale, zaproszono osoby uzaleznione od narkotykow, bedace odbiorcami systemu
instytucjonalnego wsparcia. Przeprowadzono 5 wywiadow z osobami, ktore byty odbiorcami
systemu wsparcia W zwigzku z wystgpowaniem u nich uzaleznienia.

Celem badania bylo zebranie do$wiadczen osob, ktore byly uzaleznione od narkotykow i
podjety terapi¢ z tym zwigzana, a wiec korzystaty z systemu wsparcia. Respondenci byli proszeni o
przedstawienie swojej historii uzaleznienia, odziatywan terapeutycznych, w ktorych brali udziat,
oceny czynnikoéw, pomagaly lub przeszkadzaly w terapii, rekomendacji dotyczacych jakosci
wsparcia oraz prowadzenia dziatan profilaktycznych.

Zatozono, ze respondentami W badaniu beda osoby, ktore:
a) sa $wiadome swojego uzaleznienia od narkotykow,
b) podjety w swoim zyciu przynajmniej jedng probe terapii uzaleznien,

C) mieszkaja w momencie badania w Gdansku

Dotozono staran, aby zrekrutowa¢ osoby obydwu plci, z r6zng historig uzaleznienia, w ré6znym
wieku 1 0 roéznym statusie materialnym. W dotarciu do respondentdow pomagaty osrodki

terapeutyczne.

W wywiadach wzigto udziat 5 0s6b w tym 3 mezczyzn i 2 kobiety. Wszyscy respondenci byli
w trakcie terapii przeciw uzaleznieniu od narkotykow. Zaden z respondentéw nie zazywa aktualnie
substancji psychoaktywnych. Trzech respondentow nie brato narkotykow, odkad rozpoczeto
terapie. Jedna respondentka w trakcie trwania terapii zazyta narkotyki jednorazowo rok temu. Jeden

respondent zachowuje abstynencje, odkad podjat terapi¢ w Monarze, z tym, ze jest to jego piate
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podejécie do terapii. Wczesniejsze przerwal z powodu powrotu do zazywania narkotykow lub
ukonczyt 1 utrzymat kilkuletnig abstynencjg.

Respondenci nie deklarowali problemu z naduzywaniem alkoholu. Jeden respondent pije
alkohol podczas spotkan towarzyskich, nieregularnie. Jedna respondentka spozywa alkohol
sporadycznie, jednak zamierza catkowicie go wykluczy¢ z powodu ztego samopoczucia po jego
spozyciu. Pozostali trzej respondenci utrzymuja catkowitg abstynencj¢ od alkoholu.

Wszyscy respondenci zaczgli pali¢ papierosy w wieku szkolnym. Troje respondentow pali
regularnie. Jeden nieregularnie i deklaruje che¢ rzucenia palenia. Jeden nie pali papierosow od kilku
miesi¢gcy. Trzy osoby palace twierdzily, ze najpierw muszg poradzi¢ sobie z nalogiem
narkotykowym a za naldg nikotynowy wezma si¢ w pdzniejszym czasie.

Czterech respondentow ma wyzsze wyksztalcenie. Jeden jest podczas studiow. Wszyscy
respondenci pracuja, w tym dwoch ma wtlasng firme. Zaden z respondentéw nie ma obecnie
problemow finansowych. Jedna respondentka mieszka samodzielnie. Pozostali z partnerem lub z
partnerem i dzie¢mi. Obecne zwigzki respondentow zaczgty si¢ niedlugo przed podjeciem terapii W
czasie, gdy regularnie przyjmowali substancje psychoaktywne. Dwoch respondentéw deklarowato,
ze podjeli terapie, poniewaz obecni partnerzy postawili ja jako warunek kontynuowania relacji.
Partnerzy respondentéw nie byli i1 nie s obecnie uzaleznieni.

Troje respondentdow uprawia regularnie sport — ¢wiczenia na sitowni, siatkdwke plazowg i
boks. Podkreslali, ze aktywno$¢ fizyczna jest dla nich bardzo wazna. Znajduja na nig czas kilka

razy w tygodniu.

Aktywnos¢ fizyczna staje si¢ celem nadrzednym. Dostosowywana jest do pory roku np.:
siatkbwka plazowa latem a silownia zimg. Celem nie jest osiagnigcie szczuplej sylwetki czy
poprawa stanu zdrowia. Wysitek fizyczny dostarcza respondentom przyjemnosci 1 satysfakcji.

Dwoch respondentow, ktérzy nie uprawiajg regularnie sportu majg problem z grami
hazardowymi 1 gra na gieldzie. Jedna respondentka, ktora intensywnie uprawia sport, w okresie
regularnego zazywania narkotykow grala na automatach. Teraz nie odczuwa potrzeby gier
hazardowych.

Zachecanie do aktywnosci fizycznej 1 zdrowego trybu zycia moze przyczyni¢ si¢ do
utrzymania abstynencji. Catkowita rezygnacja z narkotykéw i brak aktywnoS$ci innej niz jedynie
praca zwigksza ryzyko powrotu do natogu. Regularna aktywno$¢ fizyczna zmniejsza ryzyko
popadnigcia w zastepcze natogi takie jak hazard czy naduzywanie Internetu.

Kolejnym bardzo waznym aspektem jest mozliwos¢ samodzielnego mieszkania. Dorosle

osoby uzaleznione od narkotykow czesto mieszkajg z osobami, ktore rowniez sg uzaleznione co
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utrudnia podjecie terapii. Ponowne zamieszkanie z rodzicami jest niemozliwe, poniewaz samo
uzaleznienie spowodowane jest zaburzong relacjg z rodzing. Dlatego bardzo dobra praktyka jest
mozliwo$¢ skorzystania z tymczasowego mieszkania wraz z rozpoczgciem terapii. Dla o0sob
uzaleznionych bardzo istotna jest kwestia samodzielnosci. Zwigkszenie dostepu do tymczasowych
mieszkan oraz zache¢canie do skorzystania z nich przyczyni¢ si¢ moze do zwigkszenia ilo$ci 0so6b z
uzaleznieniem, korzystajacych z systemu wsparcia i moze zwigkszy¢ efektywnos¢ terapii.

Pomimo dysfunkcyjnych relacji w rodzinie osobom uzaleznionym zatozenie wtasnej rodziny
kojarzy si¢ z normalnym stanem funkcjonowania i jest istotnym elementem motywacyjnym do
pozostania w abstynencji. Pomoc w zdobyciu pracy i samodzielnym zamieszkaniu zwigksza szans¢
na zalozenie rodziny. Poszerzenie oferty pomocowej o wsparcie dla rodzin osob uzaleznionych od
narkotykow zwiekszy szans¢ na pozostanie rodziny w jednosci i utrzymanie abstynencji. ROwniez
wptyna¢ moze na decyzj¢ o podjeciu terapii przez osobe uzalezniong, ktdéra ma juz swojg rodzing.

(Jak w przypadku terapii dla 0os6b wspdtuzaleznionych, ktéra dotyczy alkoholikdéw.)

Wszyscy respondenci pierwszy kontakt z narkotykami mieli okoto 14 roku zycia. Zaden z
respondentow nie szukal samodzielnie narkotykow. Czterech respondentéw zostato
poczestowanych przez kolegéw, jeden przez brata. Pierwszym narkotykiem od jakiego uzaleznili
si¢ wszyscy respondenci byla marihuana. Tylko jedna respondentka nie uzaleznita si¢ od innych
narkotykow. Pozostali uzaleznili si¢ pézniej od metamfetaminy, kokainy, MDMA, LSD, grzybow
halucynogennych oraz réznych chemicznych zwigzkow, ktorych nazw respondenci nie pamigtali bo
pojawialy si¢ na rynku 1 szybko znikaly.

Okolicznosci w jakich respondenci brali narkotyki byly rézne. Jedna respondentka zazywanie
narkotykéw traktowala jako sposdéb na spedzenie czasu. Zdarzalo si¢ jej by¢ pod wplywem
narkotykow na studiach i w pracy. Poniewaz na studiach pracowata, bylo ja sta¢ na narkotyki.
Zwiazala si¢ z chtopakiem, ktory byt dilerem, wiec miata stalty do nich dostgp. Nigdy nie miata
problemow finansowych.

Dwoch respondentow na poczatku zazywato narkotyki w towarzystwie, ale szybko zaczgli
bra¢ je w samotnosci. Zdarzalo si¢ im by¢ pod wptywem narkotykow w szkole. Mieli duze
problemy z nauka. Jeden zostat dilerem. Byt dwukrotnie aresztowany. Zaczal mie¢ powazne
problemy finansowe, gldwnie dtugi po aresztowaniach.

Jedna respondentka brata narkotyki na weekendowych imprezach. Pracowata w gastronomi,
gdzie wiekszo$¢ pracownikdw rowniez byta uzalezniona. Miata wigc tatwy dostep do narkotykdw.

Pracowata czesciowo w nocy, wigc zazywata marihuang, zeby rano zasng¢ a narkotyki pobudzajace

98



wieczorem, zeby si¢ obudzi¢ przed pracg. Cate oszczednosci przegrata na automatach w kasynach.
Nigdy nie miata powaznych problemoéw finansowych.
Jeden respondent zazywal narkotyki ,,na co dzien”. Zaréwno w towarzystwie jak i w

samotnos$ci. Nigdy nie miat probleméw finansowych. Uzaleznit si¢ od pornografii i hazardu.

Wszyscy respondenci jako przyczyng zazywania narkotykéw podali poczucie osamotnienia,
zaburzone relacje rodzinne i zaburzenia tozsamo$ci. Nie byty to jednak powody, ktorych w czasie
zazywania substancji byli §wiadomi. Najwigkszy wptyw na rozpoczgcie zazywania narkotykow
miata grupa rowiesnicza. Dwoch respondentéw znajdowato si¢ w srodowisku, ktore miato cechy
patologiczne i tam mieli kolegdw, ktorzy byli dla nich autorytetem. Byly to osoby zazywajace
narkotyki i alkohol rowniez z rodzin patologicznych o trudnej sytuacji finansowej, mieszkajacy na
tym samym osiedlu co respondenci.

3 respondentéw pochodzi z rodzin, w ktérych nie byto probleméw z uzaleznieniem, o stabilnej
sytuacji finansowej. Jednak z powodu niezaspokojonych potrzeb emocjonalnych przez rodzicow
szukali akceptacji poza rodzing. Narkotyki kojarzyty im si¢ z dobrym samopoczuciem. Brali je aby
poprawic sobie nastroj.

Dziatanie profilaktyczne przede wszystkim nalezy skierowaé¢ do dzieci z rodzin o niskiej
pozycji spotecznej, w ktdrych wystepuja uzaleznienia aby ograniczy¢ powielanie schematow
zachowan destrukcyjnych. Nalezy skupi¢ si¢ na rozwigzaniu problemow emocjonalnych dzieci.
Pomoc dorazna nie przyniesie efektow, konieczne jest dzialanie dtugofalowe. Poswigcenie uwagi
dzieciom przez osoby doroste spoza rodziny — przez pedagogoéw, opiekundéw, moze zwigkszy¢
Szans¢ na znalezienie autorytetu wsérdd nich. Wazne jest aby zorganizowaé dzieciom czas poza
szkota. Musi jednak to nastgpi¢ przed 14 rokiem zycia.

W  przypadku dzieci, u ktérych nie wida¢ zagrozenia uzaleznieniem,  poniewaz
dysfunkcyjnos$¢ rodziny objawia si¢ jedynie w sferze emocjonalnej, przeciwdziala¢ uzaleznieniom
moze edukacja dotyczaca radzeniu sobie z niskg samooceng i poczuciem braku akceptacji.
Pomocne moze by¢ wyczulenie nauczycieli i pedagogéw na pogorszenie si¢ osiggni¢¢ w szkole i
opuszczanie zaj¢c.

W obu przypadkach podstawowa przyczyng siegnigcia po narkotyki przez dzieci jest
dysfunkcyjno$¢ rodziny. Pomocne moze by¢ zaproponowanie réznych form radzenia sobie z
emocjami. Edukacja wyjasniajaca w jaki sposob dzialaja narkotyki i jakie sa przy czyny ich
uzywania. Nie nalezy ogranicza¢ si¢ do stwierdzenia, Ze sg zte.

Osoby, ktore nie wychowaty sie w Srodowisku w ktorym obecne byly uzaleznienia a

zaczynaja zazywac substancje psychoaktywne zaczynaja otaczaé si¢ osobami, ktore roOwniez sg
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uzaleznione. Zaczynaja zy¢ w swiecie, w ktorym zazywanie narkotykdéw jest norma. Postrzegajg te
normy jako powszechnie obowigzujace. Trudno w takiej sytuacji wyobrazi¢ sobie zycie bez
narkotykow, poniewaz wydaje si¢, ze nie ma przestrzeni spolecznej, w ktorej narkotyki nie sg
obecne. Wtedy pomoc moze jedynie terapia. Najlepsza praktyka bylaby skuteczna profilaktyka,

ktora nie dopuscitaby do takiej sytuacji.

Wszyscy respondenci korzystali z terapii indywidualnej prowadzonej w Gdanskim osrodku
Monar. Ocenili ja bardzo pozytywnie. Chwalili podejscie terapeutow i wyznawang tam filozofie
pracy z osobami uzaleznionymi. Dwéch respondentow podjelo wezesniej probe terapii w osrodku
prywatnym. Oboje zrezygnowali z niej na rzecz terapii w Monar. Twierdzili, ze w przeciwienstwie
do terapii prywatnej w Monar terapeutom ,,naprawde zalezy”.

Dwoch respondentow pierwsza terapi¢ podjeto w Monarze 1 uwazaja ja za udang. W
wigkszosci przypadkow terapia przerosta ich oczekiwania. Oczekiwali raczej, ze na terapii naucza
si¢ ogranicza¢ zazywanie narkotykow i je kontrolowa¢. Pod wptywem terapii zdecydowali si¢ na

catkowitg abstynencje.

Dostep do darmowej terapii jest bardzo wazny nawet dla 0sob, ktore sta¢ na terapi¢ ptatng.
Poniewaz osoby uzaleznione czujg si¢ osamotnione, poczucie, ze terapeuta pos§wigca im uwage i
chce im pomdc jest bardzo istotne w poczatkowej fazie terapii. Monar zostal pozytywnie oceniony
pod wzgledem dostepnosci termindéw, jako$ci terapii, i ogdlnego wrazenia (jest tam przyjemnie
przebywac). Duzym plusem jest §wietlica w placowce, w ktdrej mozna spedzi¢ czas niezaleznie od
zaje¢ terapeutycznych. Wazne jest, aby oprocz samych sal, w ktorych odbywa si¢ terapia byta
przestrzen, w ktorej osoby korzystajace z terapii czujg si¢ bezpiecznie 1 ktora bylaby estetyczna.

Respondenci mieli wrazenie, ze placowki w Trojmiescie nie wspotpracuja ze soba a nawet w
pewnym stopniu ze sobg rywalizuja. Zwrocili rowniez uwage, ze w innych osrodkach np. w Sopot
na termin przyjecia czeka si¢ 3 miesigce a w Monarze jezeli chce si¢ otrzymaé pomoc to zawsze si¢
ja dostanie.

Konieczne jest przyjmowanie zglaszajacych si¢ po pomoc oséb od razu. Jezeli nie jest to
mozliwe placowki moglyby przekierowa¢ taka osobe do razu do innego osrodka, w ktorym
wiadomo, ze jest miejsce, tak aby osoba uzalezniona nie musiata szuka¢ os$rodka z wolnym
terminem. Taka wspolpraca pomigdzy placowkami w TrojmieScie bylaby wystarczajaca dla
usprawnienia systemu wsparcia a nie ingerowataby w same metody terapii, ktére sg roznorodne.

Respondenci uwazali, ze nie da si¢ pomdc osobie uzaleznionej. Musi ona ,,0dbi¢ si¢ od dna”

zeby zdecydowac si¢ na terapi¢. Jednak nie oznacza to, ze decyzje o terapii podejmuje si¢ dopiero
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w stanie bezdomnosci. W przypadku respondentéw impulsem do terapii bylo aresztowanie,
zdradzenie partnera, ch¢¢ zatrzymania przy sobie rodziny czy brak perspektyw samorozwoju. Im
wyzsze standardy funkcjonowania spotecznego w dziecinstwie tym wigksza szansa, ze siggnigcie
po pomoc nastgpi wczesniej. Wtedy jest tez wicksza szansa pozostania w abstynenciji.

Kolejng sprawg jest wizerunek Monaru obecny w §wiadomosci spotecznej. Poniewaz kojarzy
si¢ z porazka, wstydem, bezdomnoscia, brakiem poczytalno$ci, zniecheca on do zgloszenia si¢ to
takich placowek. Jest to miejsce napictnowane i zmarginalizowane. Konieczna jest zmiana
wizerunku placowek takich jak Monar. Powinny kojarzy¢ si¢ z szansg na normalne zycie — czyli
stabilne, samodzielne z wlasng rodzing. Dotyczy to réwniez kadry, ktora kojarzy¢ si¢ powinna z

przystgpnoscia, umiejetnoscia nawigzywania kontaktow i pozytywna relacja.

101



Celem przeprowadzonego spotkania eksperckiego w formule zogniskowanego wywiadu
grupowego, tzw. fokusu byto zebranie opinii ekspertow, dotyczacych wynikow uzyskanych w
badaniu ankietowym, obecnej sytuacji w zakresie uzaleznien w Gdansku, nowych problemow w
terapii 1 profilaktyce uzaleznien oraz wynikajacych z tego wyzwan dla podmiotéw moderujacych
systemem wsparcia dla os6b potrzebujacych pomocy. Do udziatu w badaniu zaproszono szerokie
grono os6b z gtdéwnych placowek i organizacji zajmujacych si¢ terapig lub profilaktyka. W badaniu
wzigto tacznie udzial 10 oséb reprezentujacych Monar, Mrowisko, Towarzystwo Brata Alberta,

Gdanska Fundacja Innowacji Spotecznej a takze terapeuci prowadzacy terapi¢ uzaleznien.

Uczestnicy fokusu zgodzili si¢ w ocenie zjawiska uchwyconego w badaniu dotyczacego
zmniejszania si¢ grupy konsumentdéw alkoholu. Z jednej strony uwage nalezy zwrdci¢ na fakt, ze
spadkowi odsetka konsumujacych towarzyszy wzrost intensywnos$ci uzytkowania. Z drugiej strony,
problem obnizajacych si¢ wartosci procentowych wskaznikow ilustrujacych konsumpcje napojow
alkoholowych powinien by¢ rozpatrywany w zwigzku z konsumowaniem innych substancji
psychoaktywnych. Szczegdlny nacisk nalezy potozy¢ na uzytkowanie marihuany. Zdaniem
ekspertow ogdlna dostepnos$¢ narkotykow zwigksza si¢ znaczaco. Nie dziwi zaopatrywanie si¢ w
nie za posrednictwem popularnych paczkomatow.

Rozmoéwcey zwrécili uwage na zarysowujaca si¢ tendencje¢ do odchodzenia przez
uzytkownikéw od réznorodnych 1 nieprzewidywalnych substancji psychoaktywnych takich, jak
dopalacze. Likwidacja po 2010 roku sklepéw z dopalaczami i przeniesienie dystrybucji ,,do
podziemia” skierowato uwage uzytkownikdw na substancje bardziej przewidywalne, bardziej
stabilne narkotyki. W powszechnej opinii za stabilny i pozornie ,,bezpieczny” narkotyk uwaza sig¢
marihuang. Wzrostowi popularno$ci marihuany towarzyszy nastepujacy mechanizm. W ocenie
uzytkownikéw dopalacze lub leki uzywane w celu odurzenia sa niebezpieczne, wiec sigga si¢ po
inne substancje niby ,,bezpieczne”.

Na przestrzeni lat pojawito si¢ przekonanie, ze marihuana to bezpieczna substancja. Nalezy
podkreslaé, ze sg to jest jedynie wyobrazenia 1 elementy myslenia zyczeniowego. Zwolennicy tego
narkotyku pomijaja faktyczne negatywne skutki i zagrozenia zwigzane z systematycznym i czgstym

zazywaniem.
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Opisane wyzej zjawisko rodzi wyzwania lokujgce si¢ w obszarze dzialan profilaktycznych.
Istnieje realna potrzeba rzetelnego informowania (WIEDZA) o mechanizmach dziatania substancji
psychoaktywnych. Zdaniem ekspertow, problem dostepnosci (podazy) moze byé rozwigzywany
poprzez oslabianie popytu, a to moze zosta¢ dokonane jedynie przez wiedze. Powigzane ze sobg
sfery wiedzy i edukacji majg kluczowe znaczenie w oddziatywaniach profilaktycznych.

Oddzialywania na minimalizowanie podazy substancji psychoaktywnych skazane s3a na
porazkg. Zmiany zachodzace juz na samym rynku narkotykowym wyprzedzaja znaczaco
przeciwdziatania policji i stuzb celnych. Produkt narkotykowy jest dostosowany do potrzeb
mtodego klienta (dostepnos$¢ i przyzwolenie) a producenci narkotykodw prowadza wtasne badania
rynku i opinii, monitorujac potrzeby uzytkownikéw. Uzytkownikom przekazywane sa doktadne
dane o dzialaniu danej substancji. Z tak zorganizowanym rynkiem mozna ,walczy¢” tylko
profilaktyka, a ta — zdaniem specjalistow — moze opiera¢ si¢ jedynie o rzetelng wiedze i
uswiadamianie mechanizméw oddziatywania substancji psychoaktywnych.

Uczestnicy badania zwrocili uwage na nowe zjawisko, zwigzane z socjalizacjg dzieci i
mtodziezy. Chodzi o ten rodzaj oddzialywania rodzinnego, polegajacego na nieintencjonalnym
przyzwoleniu. Dzieci obserwujace swoich rodzicéw lub majace S$wiadomos$é, ze rodzice pala, pija,
palag marihuang na imprezach, podlegaja socjalizacji do roli przysztych uzytkownikow. Widzac lub
wiedzac dzieci uczone s3 tego co dostgpne, dopuszczalne i akceptowalne. Ponadto, mtodziez czyta
o substancjach i wybiera te, ktore odpowiadaja potrzebom i mozliwosciom (np. substancja, ktéra
dziala 2 godziny, a nie 12). Z kolei rodzice nie czytaja — co jest dostepne na rynku i jak dziata — 1 sa
zawsze o krok (lub wigcej) z tytu za dzie¢mi.

W sferze oddzialywan socjalizacyjnych znaczace miejsce zajmuje problem medykalizacji.
Kwestia ta dotyczy przepisywania lekéw psychiatrycznych dzieciom w sytuacjach tego nie
wymagajacych. Badani przywotali sytuacjg, w ktorej rodzic mowi dziecku, ty jestes taki, bo nie
wzigles tabletki na grzecznos¢. Wprowadzone w ten sposob zewngtrzne regulowanie zachowaniem
wyrabia nawyk korzystania z substancji w celu sterownia zachowaniem - tabletka na cos.

Nowe wyzwania w obszarze profilaktyki rodzag nowe warunki prawne. Praktycy alarmuja, Ze
w warunkach stopniowo ograniczanych mozliwo$ciach rozmawiania z mlodzieza szkolng, np.
problem us$wiadamiania seksualnego, pojawiaja si¢ trudno$ci — o czym wolno rozmawiac.
Rozmoéwcey przewidujg narastanie mozliwosci swobodnej rozmowy z mlodymi ludZzmi, co

ogranicza zakres oddziatywan profilaktycznych.
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Praktycy zwracajg uwage na problem zwigzany z funkcjonowaniem systemu wsparcia
ukierunkowanego na uzaleznienia mieszane. W obecnym modelu realizacji procesu wsparcia
istnieje zagrozenie ,,rozmycia” z przyczyn formalnych tzw. uzaleznienie wiodacego. W rezultacie
praktycy ,,stosujg” wilasne formularze diagnostyczne pozwalajagce w procesie rejestrowac wazne
zmienne, jak np. wiodacy czynnik uzalezniajgcy. W Kkatalogu uzaleznien rejestrowanych w
statystykach na pierwszym miejscu rejestruje si¢ tzw. F19 (kategoria uzaleznienia mieszanego), na
drugim miejscu — problem marihuany. W systemie zauwazalne jest zmniejszenie liczebnoS$ci

uzaleznionych i uzytkownikow syntetycznych kannabinoidow oraz pochodnych katynonéw.

Przewidywalno$¢ budzetu. Od kilu lat zauwaza si¢ zniknigcie problemu tzw. pieniedzy w
grudniu do wydania. Praktycy podkreslaja, ze budzetowanie staje si¢ przewidywalne. Pojawiaja si¢
nowe zjawiska. Czasem doswiadcza si¢ trudnosci z tzw. ,,zwigkszeniem budzetu”, planowane o np.
200-300 tysiecy, a pojawia si¢ 1,5 miliona ztotych. Praktycy wypracowuja rozwigzanie polegajace
na dysponowaniu dyzurnymi awaryjnymi projektami do realizacji w sSytuacji radykalnego
zwigkszenia $rodkow. SpecjaliSci wiedza, ze maja by¢ przygotowani do takich sytuacji. To
znaczaco zmienia sytuacj¢ w porownaniu do kilku lat wstecz, kiedy w grudniu na gwatt trzeba byto

wydawac $rodki, co rodzito nieracjonalnym ich wydatkowaniem.

Specjalisci zwrocili uwage na kadrowo-personalny wymiar funkcjonowania systemu wsparcia.
Za walor uznano wymaganie od realizatorow odpowiedniego wyksztalcenia, celowego,
specjalizacji. Takie podejscie gwarantuje, zZe poszczegdlne dzialania beda wykonywaé
wykwalifikowani 1 do§wiadczeni terapeuci. Zasygnalizowano jednoczesnie problem niskich stawek
dla realizatorow. Problem postawiono jednoznacznie: nie ma komu robic¢, pracowaé, realizowac. TO
jest wazny sygnat dla miasta: stawki dla realizatorow muszq wzrosngé. Ludzie odchodzg do pracy.
Wybierajg spawanie w stoczni lub Norwegie. Istnieje konieczno$¢ zwigkszenia naktadow na
specjalistow. Badani przywolali wazne stwierdzenie, iz profilaktyka jest tansza niz leczenie.

Zwrocono uwag na potrzebe wsparcia dla instytucji narkotykowych, finansowanych ze
srodkow niePARPowskich. Chodzi o finansowanie szkolen, superwizji dla placowek. Specjalisci
zajmujacy si¢ uzaleznieniami narkotykowymi sygnalizuja, kieruja do miasta — wolanie o wsparcie
do miasta, aby model szkolenia byt analogiczny jak w PARPie. Srodki na podnoszenie kwalifikacji i
specjalizowanie si¢ dla obszaru narkotykowego — dzialania dla kadr. Specjalisci podkreslaja, ze
chcg 1 muszg si¢ uczyc.

W nawigzaniu do problemu podnoszenia kwalifikacji zwrocono uwage na kwestie przeptywu

informacji. Zasugerowano mozliwo$¢ usprawnienia systemu w zakresie informowania o
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mozliwosciach finansowania rozwoju kadry, o dziataniach ukierunkowanych na rozwdj kadry.
Rozwigzanie to mogloby przyja¢ forme¢ biuletynu informacyjnego o realizowanych dzialaniach
wysylanego po ogloszeniu konkursow. Informacja wskazujaca, jakie sg mozliwosci podnoszenia
kwalifikacji w ramach istniejacych konkursow: skondensowana, celowana informacja o mozliwosci
wykorzystania sSrodkoOw na: co mozna robic, co czeka do wziecia i zagospodarowania.

Rozmoéwcey podkreslili, ze zaczynaja przynosi¢ efekty dziatajace zespoty interdyscyplinarne.
Napotykany zwykle problem powierzchownosci i fasadowos$ci dziatan interdyscyplinarnych

rozwigzywany jest dzieki moderowaniu i konkretyzowaniu dziatan.

Zasygnalizowano problem niespdjnosci sprawozdawczosci. Realizatorzy skarzyli si¢ na
konieczno$¢ przygotowywania wielu sprawozdan w skali roku, np. za miesiace III-1V-V, a potem
VI-VII-VIII. Badani zasugerowali uproszczenie procedury i ograniczenie sprawozdawczosci do
okresOw poétrocznych, np. do dwoch sprawozdan w skali roku, w miejsce 4-5 sprawozdan.
Zaproponowano zachowanie spojnosci wnioskowan o transze ze sprawozdawczoscig. Takie
rozwigzanie utatwitoby dziatanie oferentom.

Jednoznacznie skrytykowano wymog podwoéjnego potwierdzania oswiadczen i dokumentacji
w systemie Witkac. Procedura obejmuje potwierdzenie elektroniczne w systemie Witkac, a potem
dostarczanie papierowych potwierdzen do Urzedu Miasta.

Uczestnicy badania zwrdcili uwage na ksztaltujace sie potrzeby w sferze ewaluacji dziatan.
Sygnalizowano konieczno$¢ wprowadzenie migkkich wskaznikow o charakterze jako$ciowym.
Zdaniem badanych stosowanie twardych wskaznikow podnosi problem trafnosci pomiaru
ewaluacyjnego — parametry ilosciowe, nie mierzq tego co trzeba. Samo liczenie uczestnikow, to nie
to samo co spoglgdanie na rezultaty. Nalezy kierowac¢ uwage ku migkkim rezultatom. W obszarze
wsparcia, sama liczebnos¢ grup to za mato. Zasugerowano wprowadzanie i testowanie wskaznikow

ewaluacyjnych opartych o subtelniejsze, trafniejsze mierzenie rezultatow.

Uczestnicy badania zwrocili uwage na alarmujacy stan systemu wsparcia na poziomie
szpitalnym. Brak mozliwosci tzw. ustabilizowania pacjentow, brak funkcjonujacych detokséw. Nie
mozna wlacza¢ do programéw terapeutycznych nieustabilizowanych medycznie pacjentow
(farmakologicznie, detoxy, psychiatrycznie) - jesli brak zabezpieczenia szpitalnego, to nie ma
leczenia z narkotykow. To jest prosty mechanizm, najpierw musi by¢ ustawienie lekowe, a potem

mozna zaleczac uzaleznienie.
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Specjalisci wskazuja na sytuacje kryzysowa w Gdansku. Brak funkcjonujacego dziecieco-
mlodziezowego oddziatu psychiatrycznego. My widzimy to tak, ze Gdansk, jako mate panstwo, musi
sig zaangazowac tam gdzie duze panstwo (Polska) nie dziata. Ze wzgledu na brak wsparcia
szpitalnego, na terenie Gdanska nalezy spodziewac si¢ pogorszenia efektywno$ci systemu wsparcia
ze wzgledu na samobdjstwa. W ocenie terapeutow brak wsparcia szpitalnego, bedzie z czasem
skutkowat zwigkszeniem tego typu zdarzen. Zdaniem rozméwcow, sytuacja na terenie miasta
powinni si¢ zainteresowaé wlodarze miasta. Wskazywano na koniecznos$¢ lokalnego zaangazowania
si¢ 1 zapewnienia mozliwosci stabilizowania lekowego pacjentow.

Ze wzgledu na dramatyczng sytuacje leczenia psychiatrycznego na terenie Gdanska,
podkreslono, ze pacjenci alkoholowi czy narkotykowi majg szczescie, bo ze wzglgdu na
jednoznaczno$¢ swojego przypadku maja szans¢ na pomoc. Inni pacjenci pozostaja bez
odpowiedniej opieki, rozpoznania i leczenia. Podsumowujac zagadnienie ochrony zdrowia

psychicznego, podkreslano: konieczny jest pierwszy bastion interwencji kryzysowej.
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WhniosKi i rekomendacje

Whniosek: Zwieksza si¢ znaczaco odsetek zazywajgcych leki wydawane bez recepty w celu
odurzenia. poprawy samopoczucia lub zwigkszenia aktywno$ci. Badanie wsrod specjalistow i
praktykéw wskazato na istnienie problemu wsrod rodzicow, ktorzy chetnie aplikuja dzieciom leki

poprawiajace nastrdj.

Rekomendacja: Zaleca si¢ monitorowanie wskaznikoéw i podtrzymanie dziatan profilaktycznych w
tej sferze. Sugeruje si¢ podjecie dziatan profilaktycznych i uswiadamiajgcych wsrod rodzicow, w

celu zminimalizowania negatywnych efektoéw medykalizacji procesu wychowania.

Whiosek: Osoby spozywajace alkohol — dowolny lub kazdy jego rodzaj — cze¢Sciej tez siggaja po
marihuang niz badani niepijacy. Zwazywszy na zmniejszajacy si¢ ogolny odsetek osob siggajacych
po alkohol zasadne jest skierowanie uwagi na populacje 0sob rezygnujacych z picia na rzecz
»substancji (pozornie) bezpiecznych”, za jakg uwazana jest marihuana i jej pochodne. Specjalisci i
eksperci sygnalizuja, ze uzywanie marihuany jest postrzegane jako mniej szkodliwe niz picie
alkoholu. Wyniki badania pokazaty jednoznacznie, ze znaczaco wzrasta populacja uzytkownikow

marihuany, w poréwnaniu do 2015, wzrost z poziomu 7,1% do 14,1%.

Rekomendacja: Sugeruje si¢ dokonywanie badawczego ogladu populacji 0sob rezygnujacych z
picia alkoholu w kontekScie ich kierowania si¢ ku innym substancjom psychoaktywnym z

szczegblnym naciskiem na marihuang 1 jej pochodne.

Rekomendacja: Sugeruje si¢ podjecie dzialan ukierunkowanych na monitorowanie populacji
uzytkownikéw marihuany. Analizy demograficzne, motywacji i uwarunkowan sig¢gania po ten

narkotyk.

Whiosek: Zarysowuje si¢ tendencja do odchodzenia przez uzytkownikow —substancji
psychoaktywnych od réznorodnych 1 nieprzewidywalnych srodkow takich, jak dopalacze.
Uzytkownicy kieruja uwage na substancje bardziej przewidywalne, bardziej stabilne narkotyki. W
powszechnej opinii za stabilny i pozornie ,,bezpieczny” narkotyk uwaza si¢ marihuang. Wzrostowi
popularno$ci marihuany towarzyszy nastepujacy mechanizm. W ocenie uzytkownikow dopalacze

lub leki uzywane w celu odurzenia sg niebezpieczne, wigc sigga si¢ po inne substancje niby
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,bezpieczne”. Na przestrzeni lat pojawito si¢ przekonanie, ze marihuana to bezpieczna substancja.
Sa to jednakze wyobrazenia i elementy mys$lenia zyczeniowego. Zwolennicy tego narkotyku
pomijajg faktyczne negatywne skutki i zagrozenia zwigzane z systematycznym i czg¢stym

zazywaniem.

Rekomendacja: Programy profilaktyczne powinny by¢ oparte o rzetelng wiedze i celowang
informacj¢ do zroznicowanego kregu odbiorcéw: mtodziez, rodzice, dorosli, osoby starsze.

Profilaktyka powinna by¢ §cisle powigzana z obecnym stanem wiedzy o mechanizmie uzaleznien.

Whiosek: System ewaluacji zleconych podmiotom zadan ma w chwili obecnej charakter typowo
ilosciowy. Obok pomiaru ilosciowego nalezy wprowadzi¢ model ewaluacji oparty o wskazniki
jakosciowe — migkkie. Rozwigzania tego rodzaju od wielu lat stosowane s3 w badaniach
ewaluacyjnych. Ich wdrozenie poglebia mozliwosci oceny poszczegdlnych dziatan i monitorowac

ich efektywnosci.

Rekomendacja: Konieczne jest dostosowanie systemu monitorowania i ewaluacji w taki sposob,
aby zbieral dane przydatne Miastu i pozostalym interesariuszom. Przygotowanie takiego systemu
powinno si¢ odby¢ przy udziale zarowno specjalistow z zakresu badan spotecznych, realizatorow
zadan, jak i przedstawicieli Miasta tak, aby bylo dostosowane do potrzeb interesariuszy. Model
ewaluacji faczacej wskazniki iloSciowe i jako$ciowe jest rozwigzaniem podnoszacym jakos$¢

funkcjonowania systemu wsparcia poprzez jego lepsze dostosowanie do potrzeb interesariuszy.

Whniosek: Od kilku lat zauwaza si¢ zniknigcie problemu tzw. pieniedzy w grudniu do wydania.
Praktycy podkreslaja, ze budzetowanie staje si¢ przewidywalne, co jest zjawiskiem pozytywnym.
Pojawiajg si¢ nowe zjawiska. Czasem doswiadcza si¢ trudnosci z tzw. ,,zwigkszeniem budzetu”,
planowane o np. 200-300 tysiecy, a pojawia si¢ 1,5 miliona ztotych. Praktycy stosujg rozwigzanie
polegajace na dysponowaniu dyzurnymi awaryjnymi projektami do realizacji w sytuacji

radykalnego zwigkszenia srodkow.

Rekomendacja: Rekomenduje si¢ przygotowania zrebow metodologii tworzenia projektow
»zawieszonych” gotowych do realizacji w sytuacji nieoczekiwanego zwigkszenia Srodkow.
Sugeruje sie, aby projekty tego rodzaju byly uwzglednione w szerszym, kilkuletnim okresie
planowania, ale projektowany jako dzialania poza sekwencja czy nastgpstwem innych

przedsigwziec.
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Whiosek: Eksperci i specjaliSci pracujgcy w systemie wsparcia sygnalizujg problem odptywu z
zawodu wykwalifikowanych kadr do lepiej platnych miejsc pracy i zawodow. Podkresla si¢

problem zwigzany z wysokoscia stawek dla realizatorow.

Rekomendacja: Okreslenie perspektywy, w jakiej nastgpi wzrost wynagrodzen w przedmiotowe;j

sferze.

Whniosek: System informowania realizatorow o mozliwo$ciach podnoszenia kwalifikacji, szkolenia
1 rozwijania kompetencji samych realizatorow w ramach dziatan konkursowych jest nieefektywny.
Realizatorzy sg zainteresowani podnoszeniem swoich kwalifikacji. W kompleksowej informacji o

konkursach informacje tego typu gina.

Rekomendacja: Wypracowanie rozwigzania pozwalajacego przekazywanie realizatorom celowanej
informacji dotyczacej mozliwosci rozwijania potencjalu kadrowego (szkolenia dla kadry).
Sugerowane rozwigzanie to przygotowanie biuletynu informacyjnego, po ogloszeniu konkursow i

przekazywanie go zainteresowanym.

Whiosek: Jednoznacznie skrytykowano wymodg podwdjnego potwierdzania oswiadczen i
dokumentacji w systemie Witkac. Procedura obejmuje potwierdzenie elektroniczne w systemie

Witkac, a potem dostarczanie papierowych potwierdzen do Urzedu Miasta.

Rekomendacja: Rekomenduje si¢ uproszczenie procedury konkursowej i oparcie jej catkowicie na
elektronicznym systemie Witkac i odejscie od koniecznosci przekazywania potwierdzen

o$wiadczen i dokumentacji w formie papierowej.

Whiosek: Uczestnicy badania zwr6cili uwage na alarmujacy stan systemu wsparcia na poziomie
szpitalnym. Brak mozliwos$ci tzw. ustabilizowania pacjentow, brak funkcjonujacych detoksow. Nie

mozna wlaczac¢ do programow terapeutycznych nieustabilizowanych medycznie pacjentow

Rekomendacja: Nalezy w trybie pilnym, z ramienia wiladz miejskich dokona¢ rozwigzania
problemu braku wsparcia szpitalnego dla systemu. Dotyczy to zarowno wsparcia dla pacjentow z

uzaleznieniami, jak 1 ogolnie, wsparcia psychiatrycznego dla dzieci 1 mtodziezy.
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Aneks: Narzedzia uzyte w badaniach terenowych

Aktualna sytuacja zyciowa

1.

© N o g B~ WD

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 okoliczno$ciach, jak czesto?

Czy uzywa Pan/Pani obecnie narkotykow? Jesli tak, to jakich, jak czgsto, w jakich

okoliczno$ciach?

Historia uzywania substancji psychoaktywnych (alkohol, dopalacze, narkotyki)

9.

10.

11.

12.

13.
14.

A jak to wygladato w przesztosci (alkohol i/lub narkotyki, dopalacze)? (kiedy po raz
pierwszy, powody, jak dilugo, jakie substancje, okolicznos$ci, czy proby podjecia terapii,
z jakim skutkiem).

Czy zdarzyto si¢ Panu/Pani przebywa¢ pod wptywem alkoholu lub narkotykéw w szkole lub
w pracy?

Czy kiedykolwiek popadl/a Pan/Pani w tarapaty finansowe, mial/miata dlugi z powodu
uzywania alkoholu lub narkotykow?

Co Pan/Pani sadzi o tym, zeby uzywanie marihuany byto dozwolone?

Czy naduzywanie substancji byto popularne wsrod 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 brat/a Pan/Pani udzial? Jak to miato si¢ do Pana/Pani
oczekiwan?

Jak pomaga¢ osobom z uzaleznieniem lub zagrozonym uzaleznieniem?

Jak Pan/Pani ocenia istniejagcy w Gdansku system wsparcia dla oséb z uzaleznieniem?

Czy kiedykolwiek bral/a Pan/Pani udzial w programie profilaktycznym?

Co Pana/Pani zdaniem jest skuteczne, jesli chodzi o profilaktyke? Co zadziatato

by w Pana/Pani sytuacji?
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Jak skomentowaliby Panstwo wyniki badania? Jakie wyniki byly szczegdlnie ciekawe

i dlaczego?

Czy wyniki badania iloSciowego pokrywajg si¢ z Panstwa do§wiadczeniami z pracy

lub dziatalnosci?

Czy spadek spozycia alkoholu wykazany w badaniu, jest rzeczywistym spadkiem czy tez
mogto nastgpi¢ zastgpienie alkoholu uzaleznieniami behawioralnymi typu hazard, Internet,
media spoteczno$ciowe?

Czy dostrzegaja Panstwo jakie$ bariery w realizacji dzialan profilaktycznych i1 redukcji
szkdd wynikajacych z uzaleznien behawioralnych?

Jakie dziatania podejmowane przez Urzad Miasta sg szczegolnie istotne?

Czy nastgpita jaka$ zmiana na plus lub na minus od 2015 roku we wsparciu organizacji
pozarzagdowych dziatajacych w obszarze profilaktyki przez Urzad Miasta?

Jak UM moze wesprze¢ Panstwa dziatalnos¢ we wspdlnym celu ograniczenia uzaleznien
w Gdansku?

Czy zauwazyli$cie Panstwo nowe problemy do rozwiazania w ramach przeciwdzialania

uzaleznieniom?
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Gdanskie
Centrum

Profilaktyki
Uzaleznien

Szanowni Panstwo,

Urzad Miejski w Gdansku
ul. Nowe Ogrody 8/12,
80-803 Gdansk

Zaktad Realizacji Badan Spotecznych na zlecenie Gminy Miasta Gdanska oraz Gdanskiego Centrum
Profilaktyki Uzaleznien prowadzi badania socjologiczne wsrdd mieszkanek i1 mieszkancow, dotyczace
spozywania alkoholu i problemow spotecznych, ktore moga by¢ zwigzane z jego naduzywaniem. Badania
prowadzone sg wsrod wylosowanych 1000 mieszkancéw miasta — kobiet 1 mezczyzn, reprezentujacych rozne
grupy wiekowe, Srodowiska i dzielnice zamieszkania. Badania s3 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 programéw
przeciwdziatania problemom spotecznym. Prosimy udziela¢ odpowiedzi przez zakre$lanie ich numerow.

Gorgco prosimy o wypetnienie ankiety. Dzigkujemy!

Na poczatek chcielibySmy zapytaé o
spozycie piwa przez Pana(ia)

1. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy
pil(a) Pan(i) piwo?

1. tak
2. nie --- prosze przejsé do pyt. 4.

2. Jak czesto w ciggu ostatnich 12
miesiecy pil(a) Pan(i) piwo?

1. 5 razy w tygodniu lub cze¢sciej

2. 3-4 razy w tygodniu

3. 1-2 razy w tygodniu

4. 2-3 razy w miesigcu

5. 1 raz w miesigcu

6. 6 1 wigcej razy w czasie ostatnich 12
mcy

7. do 5 razy w czasie ostatnich 12 mcy

3. lle piwa wypija Pan(i) zazwyczaj
przy jednej okazji — postugujac sie
miarg kufla piwa (0,5 litra)?

1. jeden kufel lub mniej
2. okoto 2 kufli

3. okoto 3 kufli

4. okoto 4 kufli

5. 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 ciggu ostatnich 12
miesiecy pil(a) Pan(i) wino lub
szampana?

1. 5 razy w tygodniu lub czgsciej

2. 3-4 razy w tygodniu

3. 1-2 razy w tygodniu

4. 2-3 razy w miesigcu

5. 1 raz w miesigcu

6. 6 i wiecej razy w czasie ostatnich 12
mcy

7. do 5 razy w czasie ostatnich 12 mcy

6. lle wina (szampana) wypija Pan(i)
zazwyczaj przy jednej  okazji,
postugujac si¢ miarg lampki wina (100
ml)?

1. jedng lampke lub mniej
2. okoto 2 lampek

3. okoto 3 lampek

4. okoto 4 lampek

5. powyzej 4 lampek

7. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy
pil(a) Pan(i) wédke (lub inny napdj
spirytusowy, np. whisky, koniak)?

1. tak
2. nie --- prosze przejsé do pyt. 10.

8. Jak czesto w ciggu ostatnich 12
miesiecy pil(a) Pan(i) wodke lub inny
nap6j spirytusowy, np. whisky,
koniak?

1. 5 razy w tygodniu lub czgsciej

2. 3-4 razy w tygodniu

3. 1-2 razy w tygodniu

4. 2-3 razy W miesiacu

5. 1 raz w miesigcu

6. 6 1 wigcej razy w czasie ostatnich 12
mcy

7. do 5 razy w czasie ostatnich 12 mcy

9. lle wédki (koniaku, whisky) wypija
Pan(i) zazwyczaj przy jednej okazji —
postugujac si¢ miarg kieliszka (50 ml)?

1. jeden kieliszek lub mniej
2. okoto 2 kieliszkow

3. okoto 3 kieliszkow

4. okoto 4 kieliszkow

5. powyzej 4 kieliszkow
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10. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy
zazywal(a) Pan(i) jaki$ lek uspokajajacy lub
nasenny ?

1. tak
2. nie --- prosze przejsé do pyt. 12.

11. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy zazywal(a) Pan(i) leki
uspokajajace lub nasenne?

1. 5 razy w tygodniu lub czesciej
2. 3-4 razy w tygodniu
3. 1-2 razy w tygodniu
4. 2-3 razy w miesigcu

5. 1 raz w miesigcu

6. 6 1 wigcej razy w czasie ostatnich 12
mcy

7. do 5 razy w czasie ostatnich 12 mcy

12. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy
zazywal(a) Pan(i) jaki$ lek, wydawany bez
recepty w celu odurzenia, poprawy
samopoczucia lub zwi¢kszenia aktywnos$ci?
1. tak
2. nie --- prosze przejsé do pyt. 14.

13. Jak czesto w ciagu ostatnich 12 miesiecy uzywal(a) Pan(i) takich
lekéw?

1. 5 razy w tygodniu lub czgsciej
2. 3-4 razy w tygodniu
3.1-2 razy w tygodniu
4. 2-3 razy w miesigcu

5. 1 raz w miesigcu

6. 6 i wigcej razy w czasie ostatnich 12
mcy

7. do 5 razy w czasie ostatnich 12 mcy

14. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy
uzywal(a) Pan(i) marihuany?

1. tak
2. nie --- prosze przejs¢ do pyt. 16.

15. Jak czesto w ciagu ostatnich 12 miesiecy uzywal(a) Pan(i)
marihuany?

1. 5 razy w tygodniu lub cze¢sciej
2. 3-4 razy w tygodniu
3. 1-2 razy w tygodniu
4. 2-3 razy w miesigcu

5. 1 raz w miesigcu

6. 6 1 wigcej razy w czasie ostatnich 12
mcy

7. do 5 razy w czasie ostatnich 12 mcy

ChcielibysSmy teraz zapytac o obserwacje, osobiste doswiadczenia i odczucia
zwigzane ze spoZywaniem alkoholu w réznych sytuacjach.

16. Czy zdarzylo si¢, Zze w ciagu ostatnich 12 miesiecy: tak nie
1. byl(a) Pan(i) $wiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem mechanicznym przez 1 2
osobe bedaca w stanie nietrzezwym
2. byl(a) Pan(i) swiadkiem jezdzenia na rowerze przez osob¢ bedaca w stanie nietrzezwym 1 2
3. byl(a) Pan(i) swiadkiem kierowania samochodem lub innym pojazdem przez osobe¢ 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. byl(a) Pan(i) swiadkiem 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 nieletnia probowala kupi¢ alkohol i zostata 1 2
wylegitymowana przez sprzedawce lub kogos innego
A teraz chcielibySmy zapytaé o osobiste doswiadczenia. nie pamigtam,
tak nie nie jestem

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzylo sie, ze... pewien(-na)
9. kierowal(a) Pan(i) samochodem Ilub innym pojazdem mechanicznym, np. 1 2 3
motocyklem, bedac pod wptywem alkoholu?
10. kierowal(a) Pan(i) samochodem Ilub innym pojazdem mechanicznym, np. 1 2 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?
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12. jechal(a) Pan(i) rowerem pod wptywem alkoholu? 1 2 3

13. spozywal(a) Pan(i) alkohol w miejscu pracy? 1 2 3

14. uzywat(a) Pan(i) marihuany lub innego narkotyku w miejscu pracy? 1 2 3
rzadziej okoto 1 gl codziennie

W czasie ostatnich 12 miesiecy nigdy niz 1 raz raz w m- 4z 1 Jub prawie

w tygodni Lo

w m-cu cu U codziennie

15. Jak czegsto w ostatnim roku nie mogl(mogta) Pan(i) 1 2 3 4 5

zaprzestac picia po jego rozpoczeciu?

16. Jak czesto w ostatnim roku z powodu picia alkoholu

zrobil(a) Pan(i) co$ niewtasciwego, co naruszyto przyjete 1 2 3 4 5

w Pana(i) Srodowisku normy postgpowania?

17. Jak czesto w ostatnim roku potrzebowat(a) Pan(i)

napi¢ si¢ alkoholu rano nastgpnego dnia po ,.duzym 1 2 3 4 5

piciu”, aby méc dojs$¢ do siebie?

18. Jak czegsto w ostatnim roku mial(a) Pan(i) poczucie

. - - 1 2 3 4 5

winy lub wyrzuty sumienia po piciu alkoholu?

19. Jak czgsto w ostatnim roku nie mogl(mogta) Pan(i)

przypomnie¢ sobie, co zdarzyto si¢ poprzedniego dnia 1 2 3 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,

upija si¢)? upija si¢)?
1. tak 1. tak _
2. raczej tak 2. raczej tak
3. raczej nie 3. raczej nie
4. nie 4. nie

18. Czy wsrod Pana(i) najblizszych znajomych, przyjaciol jest kto$, kto
Pana(i) zdaniem spozywa zbyt duzo alkoholu (np. pije systematycznie,

19. Czy w Pana(i) najblizszej rodzinie jest

ktos, o kim Pana(i) wie, ze zazywa

narkotyki (np. marihuane, amfetamine lub | inne)?

inne)? 1. tak
1. tak 2. raczej tak
2. raczej tak 3. raczej nie
3. raczej nie 4. nie
4. nie

20. Czy wsréd Pana(i) najblizszych znajomych, przyjaciol jest ktos, o
kim Pan(i) wie, ze zazywa narkotyki (np. marihuane, amfetamine lub

21. Czy spotkal(a) si¢ Pan(i) w swoim otoczeniu z dzialaniami instytucji skierowanymi do os6b majacych problem z

naduzywaniem alkoholu lub uzywaniem narkotykéw?
1. nie
2. tak, jakie to byly dziatania lub instytucje

22. Jak Pan(i) sadzi, czy istnieje potrzeba wprowadzenia dzialan ograniczajacych dostepnosé alkoholu?
1. powinno si¢ wprowadzi¢ dzialania ograniczajace — alkohol jest zbyt tatwo dostepny

2. nie nalezy nic zmieniaé w zakresie dostgpnosci

3. powinno si¢ zmniejszy¢ istniejace ograniczenia — alkohol jest zbyt trudno dostepny

23. Jaka jest Pana(i) opinia odnos$nie dostepnosci . ani si¢
. . . zdecydowa | raczej si¢ . . |zdecydowa
alkoholu w przestrzeni publicznej. A : zgadzam, | raczej si¢ S
nie si¢ nie nie A nie si¢
ani si¢ nie | zgadzam
zgadzam | zgadzam zgadzam
zgadzam
1. liczba i gesto§¢ punktéw sprzedazy alkoholu jest zbyt 1 2 3 4 5
duza
2. alkohol jest zbyt tani, zbyt wielu ludzi ma do niego dostep 1 2 3 4 5
3. liczba punktéw sprzedazy alkoholu powinna zostaé 1 2 3 4 5
ograniczona
4. miasto powinno ingerowa¢ w liczbe, gesto$¢ punktow 1 2 3 4 5
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sprzedazy alk.

5. ograniczanie dostgpnosci alkoholu mialoby pozytywne 1 2 3 4 5
skutki

6. dzialalno$¢ punktow sprzedazy alkoholu jest w mojej 1 2 3 4 5
okolicy ucigzliwa dla mieszkancéw

7. ceny alkoholu ustalone sg na wtasciwym poziomie 1 2 3 4 5
8. liczba i gestos¢ punktow sprzedazy alkoholu powinny 1 2 3 4 5
zaleze¢ wylacznie od popytu na ten typ produktow

9. dobrze, ze praktycznie wszegdzie i o kazdej porze mozna 1 2 3 4 5
kupic¢ alk.

24. Jak Pan(i) sadzi, czy byloby dobrym rozwiazaniem, aby w Gdansku pojawily si¢ tzw. ,,otwarte strefy”, czyli
miejsca, gdzie na podstawie uchwaly Rady Miasta, mozna by swobodnie spozywa¢é alkohol?

1. tak, przydalyby sie takie miejsca
2. nie, jestem przeciwny(a) takim rozwigzaniom

25. Gdzie Pana(i) zdaniem moglyby funkcjonowa¢ ,,otwarte strefy”?

26. Czy w ciagu 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

27. Jak Pan(i) sadzi, czy picie alkoholu nawet w
niewielkich iloSciach przez kobiety ci¢zarne moze
mie¢ negatywny wplyw na zdrowie ich dzieci?

1. tak

2. raczej tak

3. raczej nie

4. nie

Uwaga: pytania 28 — 30 sq skierowane wylgcznie do Pan, Panéw prosimy o przejscie do pytania 31.

28. Czy w ciagu ostatnich 4 lat byla Pani w ciazy?

1. tak
2. nie --- prosze przejsé do pyt. 31.

29. Czy podczas ciazy pila Pani alkohol?
1. tak

2. nie

3. nie pamigtam

30. 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 ilos¢ alkoholu jest nieszkodliwa
3. tak, informowali o szkodliwosci picia alkoholu w czasie ciazy

4. trudno powiedzie¢, nie pamigtam

nigd AP kilka razy [dlawmy | ER kilka razy
31. Jak czesto zdarza si¢ Panu(i): nie dotyczy y niz raz w w roku W tygodni w tygodniu
roku miesigcu u
e . . 1
(lj.Zi%(():dkrcl)osw glos/krzycze¢ na swoje (nie mam 2 3 4 5 6 7
dzieci)
. . . . 1
2. u(_lerzyc /s_pohczkowac / da¢ klapsa (nie mam 2 3 4 5 6 7
swojemu dziecku o
dzieci)
. . L1 - 1
3. uzywac o_brazhwych okreslen wobec (nie mam 2 3 4 5 5 7
swojego dziecka o
dzieci)
1
4. podnosi¢ glos/krzycze¢ na (nie mam 2 3 4 5 6 .
wspolmatzonka, partnera/partnerke wspotmatzonk
a/partnera)
. 1
5. uderzy¢ /spoliczkowaé (nie ma 2 3 4 5 6 7
wspolmatzonka, partnera/partnerke wspotmatzonk
a/partnera)
6. uzywac obrazliwych okreslen wobec 1 2 3 4 5 6 7
wspotmatzonka, partnera/partnerki (nie ma
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wspotmatzonk
a/partnera)

7. podnosi¢ glos/krzyczeé na osobe
starszg (rodzicow, dziadkdw) ! 2 3 4 S 6 !
8. uderzy¢ /spoliczkowac osobg starsza
(rodzicow, dziadkow) . 2 3 4 S 6 !
9. uzywac¢ obrazliwych okreslen wobec
0s0Db starszych (rodzicow, dziadkow) 1 2 3 4 5 6 /
32. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy w Pana(i) | 33. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy w Pana(i) najblizszej
najblizszej rodzinie mialy miejsce sytuacje, w ktorych | rodzinie mialy miejsce sytuacje, w ktérych dochodzilo do
dochodzilo do przemocy fizycznej (np. bicia, | przemocy psychicznej (np. wyzwiska, przeklinanie, grozby,
szarpania, popychania)? szantaz)?
1. nigdy 1. nigdy
2.raz 2.raz
3. kilka razy 3. kilka razy
4. wiele razy 4. wiele razy

Chcielibysmy poprosi¢ Pana(niq) o podzielenie si¢ swoimi opiniami dotyczgcymi problemu narkomanii.

ani S1 5 _a = a
34. W jakim stopniu zgadza si¢ Pan(i) lub Zdigg?et_wa raczej si¢ zgadza(r?n, rac?i:é S aniicsyig?lvivea nlter lm'ri;n’
nie zgadza z ponizszym stwierdzeniem: 2gadzam zgadzam a;éaséza%e zgadzam zgadzam Soeis
Uzywanie  marihuany  lub  haszyszu 1 2 3 4 5 6
powinno by¢ dozwolone
35. Jak bardzo, Pana(i) zdaniem ludzie ryzykuja, : . .
ze sobie zaszkodza (zdrowotnie lub w inny P;i;](: r;/r;)l}IiO unn; I?;IZ()?I\:\(I) a r;i;;io nie wiem
sposob) jesli:
1. pala papierosy od czasu do czasu 1 2 3 4 5
2. pala jedna lub wiecej paczek papierosow dziennie 1 2 3 4 5
3. wypijaja jeden lub dwa drinki prawie codziennie 1 2 3 4 5
4. wypijaja cztery lub pi¢¢ drinkdow prawie 1 5 3 4 5
codziennie
5. wypijaja pi¢¢ lub wiecej drinkow 1 raz lub 2 razy 1 5 3 4 5
w ciggu kazdego weekendu
6. pr(’)bujq marihuany lub haszyszu 1 raz lub 2 razy 1 5 3 4 5
w zyciu
7. pala marihuang lub haszysz od czasu do czasu 1 2 3 4 5
8. pala marihuane lub haszysz regularnie 1 2 3 4 5
9. prébuja ecstasy 1 raz lub 2 razy w zyciu 1 2 3 4 5
10. uzywaja ecstasy regularnie 1 2 3 4 5
11. prébuja heroiny 1 raz lub 2 razy w zyciu 1 2 3 4 5
12. uzywaja heroiny regularnie 1 2 3 4 5
13. ’prébujq kokainy lub cracku 1 raz lub 2 razy w 1 5 3 4 5
Zyciu
14. uzywaja kokainy lub cracku regularnie 1 2 3 4 5
15. uzywaja regularnie lekow uspokajajacych i 1 5 3 4 5
nasennych bez wskazan lekarskich
16. probuja dopalaczy 1 raz lub 2 razy w zyciu 1 2 3 4 5
17. uzywaja dopalaczy regularnie 1 2 3 4 5

Zadamy teraz pytania dotyczgce innych uzaleiniajgcych sytuacji

36. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzylo si¢ Panu(i) gra¢ w gry hazardowe? Chodzi o dowolny rodzaj
gier/zakladow.

1. tak, czesto

2. tak, rzadko (okazjonalnie)

3. nie uprawiam hazardu

37. Jaki jest stan Pana(i) zadluzenia? Chodzi o dowolny rodzaj pozyczki, np. kredyt, chwilowka, pozyczka od znajomych.
1. nie jestem zadluzony(a)

2. sptata zadtuzenia nie wptywa na budzet domowy

3. sptata zadtuzenia stanowi znaczng cze$¢ wydatkoéw domowych

4. splata zadtuzenia wymaga ode mnie zaciggania kolejnych pozyczek
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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¢ zaznaczy¢ 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. me¢zezyzna 3. zasadnicze zawodowe
4. niepelne $rednie, gimnazjalne, policealne
.................................. 5. $rednie
6. pomaturalne
7. niepelne wyzsze
8. wyzsze
M4, Jaki jest Pana(i) stan cywilny? M5. Czy ma Pan(i) dzieci na utrzymaniu?
1. kawaler/panna/singielk(ka) 1. nie

2. zonaty/zame¢zna/w stalym zwiazku
3. rozwiedziony/rozwiedziona
4. wdowiec/wdowa

2. tak, 1-2 dzieci
3. tak, 3-4 dzieci
4. tak, wigcej niz czworo dzieci

Mb6. Jakie sa laczne miesi¢czne 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©oo~NOoOOhhwN—

M7. Jaki jest Pana(i) status zawodowy?

1. jestem osoba pracujacg zawodowo

2. jestem osoba bezrobotna

3. jestem osobag niepracujaca, nieposzukujacg pracy
4. jestem uczniem/studentem

5. jestem emerytem

6. jestem rencistg

M10. Czy, ogélnie biorac, jest Pan(i) zadowolony(a) ze swego Zycia?
1. bardzo zadowolony(a)

2. raczej zadowolony(a)

3. r6znie bywa — czasem tak, czasem nie

4. raczej niezadowolony(a)

5. bardzo niezadowolony(a)

M11. Czy jest Pan(i) osoba

1. wierzacg i praktykujaca

. wierzaca 1 niepraktykujaca

. niewierzaca, ale przywigzang do niektorych praktyk religijnych
. niewierzaca i niepraktykujaca

. trudno powiedzie¢

wn bW

Dzigkujemy za udzial w badaniach!
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