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I. Czym jest Program i jak bedzie realizowany?

1. Czym jest Program?

Gdanski Program Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2027-2030
to dokument wykonawczy. Za jego pomocg realizowana jest Polityka Zdrowotna
Miasta Gdanska na lata 2027-2030.

Program wyznacza kierunki i sposoby dziatania w tych obszarach:
o profilaktyka uzaleznien*, *zapobieganie
e ograniczanie szkdd zwigzanych z piciem alkoholu i zazywaniem innych uzaleznieniom
substancji psychoaktywnych,
e wczesne rozpoznawanie probleméw z uzywaniem tych substancji,
e zapewnienie mieszkarncom dostepu do wsparcia i pomocy dopasowanej do
ich potrzeb.

Program przektada cele strategiczne i priorytety Polityki Zdrowotnej na konkretne
dziatania. Nie tworzy nowego poziomu strategii ani osobnego systemu
zarzadzania.

Ten dokument to jeden z trzech programdw branzowych, ktére realizujg Polityke
Zdrowotng Miasta Gdanska i Strategie Rozwigzywania Problemow Spotecznych.
Pozostate dwa to: Gdanski Program Promocji Zdrowia i Gdanski Program Zdrowia
Psychicznego. W programach branzowych planujemy i prowadzimy konkretne
dziatania. Polityka Zdrowotna wyznacza dla nich wspdlny kierunek i okresla ich
wktad w cele zdrowotne Miasta.

Program skupia sie na dziataniach, za ktére Miasto moze odpowiadac
bezposrednio lub posrednio. Wptywa na nie przez finansowanie i zlecanie zadan,
rozpoczynanie nowych inicjatyw, koordynowanie prac i wspoétprace z innymi
podmiotami.

Jednoczes$nie Program korzysta z potencjatu innych miejskich polityk i narzedzi.
Dotyczy to zwitaszcza:

e polityki spotecznej,

e edukacji,

e zdrowia psychicznego,

e bezpieczenstwa,

e mieszkalnictwa,

e przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu,

3



e dziatan skierowanych do dzieci, mtodziezy i rodzin.

Nie przejmuje odpowiedzialnosci za te obszary, lecz wzmacnia ich wymiar
zdrowotny. Ogranicza ryzyko uzaleznien oraz szkody zdrowotne i spoteczne
zgodnie z zasadg ,zdrowie we wszystkich dziataniach”, ktérg przyjeto w Polityce

Zdrowotnej.

Aby mieszkanki i mieszkancy zyli w zdrowiu, sprawnosci i samodzielnosci jak

najdtuzej Program taczy:
e zapobieganie uzaleznieniom,
e wczesne reagowanie na problemy,
e ograniczanie szkdd,
e wspieranie zdrowienia oraz integracji spotecznej*.

*powrot do

Gdanski Program Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2027-2030

aktywnego zycia w
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2. Jak jest finansowany Program?

Program jest finansowany z budzetu Miasta Gdanska oraz innych zrédet

przewidzianych prawem. Srodki pochodzg zwtaszcza z optat za zezwolenia na

sprzedaz alkoholu.

Co roku, w trakcie prac nad budzetem i w planach finansowych wtasciwych

jednostek, ustalane sg kwoty na poszczeg6lne dziatania. Mogg sie one zmienia¢, a

ich podziat bedzie dopasowany do:
e rozpoznanych potrzeb mieszkancow,
e dostepnych zasobdw,
e wynikow monitorowania* Programu.

3. Kto bedzie realizowac¢ Program?
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Za koordynacje, monitorowanie i przygotowanie informacji o Programu
odpowiada komérka Urzedu Miejskiego w Gdansku do spraw zdrowia
publicznego.

Programu realizowany jest przy pomocy istniejgcych struktur, narzedzi i zasobow

Miasta. We wspotpracy z podmiotami, ktére dziatajg w obszarze profilaktyki
uzaleznien i ograniczania szkéd:

jednostkami miejskimi,

podmiotami leczniczymi,

jednostkami systemu oswiaty,

jednostkami pomocy spotecznej,

organizacjami pozarzgdowymi,

Gminng Komisjg Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,

innymi partnerami, ktérzy dziatajg na rzecz zdrowia i bezpieczenstwa
mieszkanek i mieszkancédw Gdanska.

Program realizowany jest od 1 stycznia 2027 r. do 31 grudnia 2030 r.
Dziatania w Programie sg planowane i wykonywane w sposéb ciggty, z
uwzglednieniem:

aktualnych potrzeb mieszkanek i mieszkancow,

dostepnych zasobow,

wynikow monitorowania,

zmieniajacych sie warunkéw dotyczgcych uzywania substancji
psychoaktywnych i innych zachowan ryzykownych.

Na podstawie wynikéw monitorowania Program bedzie stale ulepszany i

dostosowywany do rozpoznanych potrzeb oraz nowych wyzwan.

4. Jakie dziatania obejmuje Program?

Program obejmuje dziatania, ktére maja:

zapobiegac uzaleznieniom i ograniczac sytuacje, ktére sprzyjajg natogom;
pomagac wczesniej zauwazad ryzykowne zachowania oraz problemy z
alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi*;

rozwija¢ wiedze i umiejetnosci potrzebne do podejmowania bezpiecznych
decyzji dotyczacych alkoholu i innych substancji psychoaktywnych;
wzmacniac rodziny, relacje z innymi oraz miejsca, w ktorych mieszkancy
2yja, uczg sie i pracujg, tak aby sprzyjaty zdrowiu i bezpieczenstwu;

* zwigzkami
chemicznymi,
ktére wptywajg na
dziatanie mézgu i



e ogranicza¢ zdrowotne i spoteczne skutki uzywania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych oraz dociera¢ z pomocg do oséb i rodzin,
ktére zmagajg sie z takimi problemami;

e utatwia¢ mieszkaricom znalezienie informacji, porady i pomocy, z
uwzglednieniem ich sytuacji i trudnosci w korzystaniu ze wsparcia;

e wspierac osoby uzaleznione w powrocie do samodzielnego zycia,
aktywnosci spotecznej i zawodowej oraz rozwija¢ wspotprace osob i
instytucji, ktére niosg im pomoc;

e sprawdza¢, czy podejmowane dziatania odpowiadajg na potrzeby

mieszanek i mieszkancow oraz stale je ulepsza¢ na podstawie zebranych

informacji.

Program nie zastepuje opieki zdrowotnej i nie odpowiada za leczenie oraz
badania. Moze jednak utatwia¢ mieszkaricom dostep do terapii i rehabilitacji.

Pomaga tez przejs¢ do wiasciwych Swiadczen i uzyskac dalsze wsparcie. Dziatania

wspolne z innymi programami sg uzgadniane z wtasciwymi podmiotami.

Jesli dane zagadnienia obejmujg inne programy branzowe, w Programie skupiamy

sie na ich wymiarze:
e uniwersalnym¥,
e populacyjnym#*,
e edukacyjnym,
e profilaktycznym.

Dziataniami specjalistycznymi zajmujg sie wtasciwe programy i podmioty.

5. Jak Program taczy sie z Polityka Zdrowotna Miasta?

Gdanski Program Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2027-2030

to narzedzie Polityki Zdrowotnej Miasta Gdanska. Dzieki niemu realizowane sg
cele strategiczne:

Cel 1. Wzmacnianie zdrowia i dobrostanu przez cate zycie.
Tworzenie warunkow, ktére pomoga mieszkankom i mieszkancom zachowac:
e zdrowie,
e dobrostan¥,
e sprawnos¢,
e samodzielnos$¢ na kolejnych etapach zycia.
Dziatania Programu bedg stuzyty tez ograniczaniu czynnikéw, ktére pogarszaja
stan zdrowia mieszkanek i mieszkancow.

zmieniajg sposob,
postrzegania
rzeczywistosci

*odpowiedni dla
wielu oséb
*skierowany do
wielu oséb

*dobre

samopoczucie



Cel 2. Wzmacnianie sprawczosci i rownosci w zdrowiu*.

Wspieranie mieszkanek i mieszkancéw w dbaniu o wiasne zdrowie. Zmniejszanie
réznic zdrowotnych, ktére wynikajg z: roznych potrzeb, dostepnych zasobéw oraz
istniejgcych barier.

Cel 3. Zwiekszanie mozliwosci uzyskania odpowiedniego wsparcia w
odpowiednim czasie.

Wspieranie w problemach zdrowotnych i trudnosciach, ktére z nich wynikaja.
Dziatania poprzez: wczesne rozpoznanie potrzeb mieszkancéw i mieszkanek,
wspotprace roznych instytucji, spojne i ciggte dziatania.

Program przektada te cele na konkretne dziatania. Obejmujg one:
o profilaktyke,
e wczesne wykrywanie probleméw z substancjami psychoaktywnymi,
e rozwoj wiedzy i kompetencji,
e tworzenie otoczenia, ktére zmniejsza ryzyko uzaleznien,
e zapewnienie mieszkankom i mieszkaricom pomocy,
e wsparcie i dalsza $ciezka postepowania*.

6. Czym zajmuje sie Gminna Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wspiera osoby i
rodziny dotkniete problemem alkoholu. Podstawowym zdaniem Komisji sg
czynnosci zmierzajgce do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od
alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego'.
Zadania, ktore realizuje wynikajg z przepiséw prawa. Sg to:
e czynnosci zwigzane z osobami, ktérych zachowania wskazujg na mozliwosc
wystepowania problemu alkoholowego,
e kierowanie na badania przez biegtych,
e wystepowanie do sgdu z wnioskami o zobowigzanie do leczenia
odwykowego,
e opiniowaniem lokalizacji punktéw sprzedazy alkoholu.

Komisja wspotpracuje takze z instytucjami i organizacjami, ktére udzielajg
wsparcia mieszkankom i mieszkaricom.

*wptyw na zdrowie
i rbwne szanse

*kolejnych krokow
leczenia

" https://kcpu.gov.pl/wspolpraca-z-samorzadami/ramowy-program-szkolenia-dla-czlonkow-gminnych-komisji-

rozwiazywania-problemow-alkoholowych/
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Cztonkiem Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych moze by¢
osoba powotana prezydenta miasta, ktéra posiada wymagane przeszkolenie w
zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. W praktyce w
sktad komisji najczesciej powotuje sie osoby z Osrodkéw Pomocy Spotecznej,
policji, oswiaty, stuzby zdrowia oraz organizacji pozarzgdowych zajmujgcych sie
przeciwdziataniem przemocy i uzaleznieniom. Cztonkowie Komisji pracujg na
posiedzeniach Komisji oraz jej zespotéw.

Zasady wynagradzania cztonkéw Komisji.

Cztonkowie Komisji otrzymujg wynagrodzenie powigzane z minimalnym
wynagrodzeniem za prace. Przewodniczgcy Komisji otrzymuje co miesigc 60%
minimalnego wynagrodzenia za prace. Sekretarz Komisji otrzymuje co miesigc
48% minimalnego wynagrodzenia za prace. Przewodniczacy zespotu Komisji
otrzymuje co miesigc 6% minimalnego wynagrodzenia za prace. Za udziat w
posiedzeniu Komisji lub zespotu przystuguje 9% minimalnego wynagrodzenia za
kazde spotkanie. W miesigcu kwota ta nie moze przekroczy¢ 27% minimalnego
wynagrodzenia. Za okreslone czynnosci dodatkowe cztonkowie zespotow
otrzymujg wynagrodzenie zgodnie z tabelg stawek, ktéra stanowi czes¢ Programu.
taczne wynagrodzenie za czynnosci dodatkowe nie moze przekroczy¢ 44%
minimalnego wynagrodzenia za prace w miesigcu. Wysokos$¢ wynagrodzenia
zmienia sie wraz ze zmiang minimalnego wynagrodzenia za prace. Cztonkowie
Komisji otrzymujg wynagrodzenie na podstawie zestawienia wykonanych
czynnosci, potwierdzonego udziatu w posiedzeniach oraz list obecnosci.

Stawka
. . minimalnego
Lp Dodatkowa czynnosé Wskaznik dzeni
wynagrodzenia
w %
Podejmowanie dziatan, aby sad
zobowigzat osobe uzalezniong od
alkoholu do leczenia odwykowego. 1 dwugodzinny
1 9%

Wiym: dyzur
e doradzanie i motywowanie oséb
uzaleznionych od alkoholu do

podjecia leczenia,




e doradzanie i motywowanie do
terapii rodzin oséb, wobec
ktérych ztozono wniosek do
GKRPA,

e realizowanie procedury
Niebieskich Kart,

e przygotowywanie projektéw
uchwat GKRPA oraz pomoc w
skompletowaniu
dokumentow do sadu.

Udziat w pracach grup

di ‘ h G obecnos¢ na
iagnostyczno-pomocowych. Gru
8 y P . y o, by spotkaniu 1 grupy
2 | te powotano, aby przeciwdziatac _ 9%
o _ diagnostyczno-
przemocy domowej zwigzanej z )

. pomocowej
uzaleznieniami.

Przeprowadzanie wizji lokalnych*,
aby zaopiniowac¢ wnioski o .
3 , ) . 1 wizja lokalna 6%
zezwolenie na sprzedaz napojéw

alkoholowych. *kontrole w
terenie

Przeprowadzanie kontroli czy

sprzedawcy przestrzegajg zasad i
4 P i yP . &4 _ 1 kontrola 11%
warunkow zezwolen na sprzedaz

napojow alkoholowych.

Prowadzenie dziatah
informacyjnych i edukacyjnych.
5 | Wykonywanie innych czynnosci, 1 godzina 4%
ktére wynikajg z ustawowych zadan
Komisiji.

7. Na jakich przepisach opiera sie Program?

Program zostat opracowany na podstawie przepisow prawa. Przepisy te okreslajg
zadania samorzadu w zakresie zdrowia publicznego.
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Podstawg prawng Programu sg w szczegolnosci:

e ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowii,

e ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,

e ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym,

e ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym,

e ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie,

e ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

e ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowe;.

Z Programem f3czg sie nastepujgce dokumenty strategiczne i programowe:
e Narodowy Program Zdrowia, ktory obowigzuje w czasie realizacji
Programu,
e Strategia Rozwoju Miasta Gdanska 2030 Plus,
e Program Rozwoju ,Wspolne Miasto”,
e Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych - w zakresie wtasciwym
dla realizacji zadan Programu.

Il. Co wiemy o uzaleznieniach w Gdansku?

1. Diagnoza

Diagnoza przedstawia najwazniejsze wyzwania zwigzane z uzywaniem alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych*, zachowaniami, ktére mogg prowadzi¢ do
uzaleznien behawioralnych*, a takze zasoby i przeszkody dla profilaktyki,
ograniczania szkéd oraz dostepu do pomocy. Jej znaczenie dla Programu polega
na wskazaniu potrzeb, na ktére Miasto moze odpowiadac¢ poprzez dziatania
profilaktyczne, edukacyjne, Srodowiskowe, interwencyjne* i pomocowe.
Diagnoza jest opracowana w podziale na cztery obszary, ktére odpowiadajg
priorytetom okreslonym w Polityce Zdrowotnej Miasta:

e Profilaktyke i wczesne wykrywanie problemow zdrowotnych,

e Edukacje i kompetencje zdrowotne,

e Zdrowe Srodowisko zycia i odpornosc¢ spoteczng,

e Weczesng interwencje, pomoc i koordynacje wsparcia.

Profilaktyka i wczesne wykrywanie probleméw zdrowotnych
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Alkohol pozostaje jedng z najbardziej rozpowszechnionych substancji
psychoaktywnych wéréd mieszkancéw Gdanska. Badanie z 2023 r.? wskazuje na
powszechny kontakt dorostych z alkoholem oraz zr6znicowane wzorce jego
spozywania*.

Istotnym obszarem profilaktyki pozostaje przeciwdziatanie spozywaniu alkoholu w
czasie cigzy. Dostepne dane wskazujg, ze zjawisko to nadal wystepuje w Polsce.
Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej podaje, ze wedtug réznych polskich
danych alkohol spozywa od 17 do 38% kobiet ciezarnych. Jednocze$nie zaznacza,
ze czestosc ta moze by¢ wieksza, poniewaz kobiety niechetnie przyznajg sie do
spozywania alkoholu®. Gdanskie dane pozwalajg oceni¢ poziom $wiadomosci
spotecznej. Natomiast sg zbyt ograniczone, aby wiarygodnie okresli¢ skale
spozywania alkoholu w cigzy*. Wskazuje to na potrzebe dalszej edukacji kobiet,
rodzin oraz personelu medycznego.

WSrod miodziezy nalezy zwrécic szczegdlng uwage na uzywanie marihuany i jej
pochodnych, nowych substancji psychoaktywnych, fentanylu, wyrobéw
nikotynowych oraz lekéw stosowanych niezgodnie z przeznaczeniem. W 2024 roku
przeprowadzono badanie mtodych os6b mieszkajgcych w Gdansku. Pokazato ono,
ze wraz z wiekiem rosnie udziat os6b siegajgcych po alkohol i inne substancje.
Rozpoczecie picia alkoholu przypada na wczesny okres adolescencji*. Dlatego
dziatania profilaktyczne trzeba prowadzi¢ odpowiednio wcze$nie®. Szczegoinego
znaczenia nabiera takze jednoczesne uzywanie réznych substancji, w tym alkoholu
i marihuany?®.

Obszarem wymagajgcym uwagi jest réwniez problemowe korzystanie z
technologii cyfrowych*. Powszechne korzystanie z internetu, smartfonéw i gier nie
moze byc¢ kojarzone z uzaleznieniem. Wskazuje jednak na potrzebe rozwijania
higieny cyfrowej i monitorowania zachowan, ktére moga mie¢ negatywny wptyw
na zycie mtodziezy’.

*kupowanie i picie
alkoholu w rézny
sposob

*czas, w ktérym
dziecko zaczyna
dorastaci
przechodzi zmiany
zwigzane z
dojrzewaniem

* korzystanie z
internetu lub
innych urzadzen
cyfrowych w
sposoéb, ktéry

2 Boundless Development, ,Wzorce konsumpcji alkoholu oraz wzorce uzywania substancji psychoaktywnych w populacji

petnoletnich mieszkanek i mieszkarncéw Gdanska, Gdansk 2023,

3 Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, Alkohol w czasie cigzy? Stanowczo nie, Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej,

Panstwowy Zaktad Higieny

4 Boundless Development, ,Wzorce konsumpcji alkoholu oraz wzorce uzywania substancji psychoaktywnych w populacji

petnoletnich mieszkanek i mieszkarncow Gdanska, Gdansk 2023, s. 21-22

5 Maciej Brosz, ,Uzywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych wéréd uczniow szkét ponadpodstawowych oraz
miodych dorostych w wieku 18-24 lata na terenie Gdanska. Raport z badan socjologicznych”, Zaktad Realizacji Badan

Spotecznych, Gdansk 2024, s.24-28
® Tamze, 5.74-76
" Tamze, s. 21-22
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Waznym elementem diagnozy pozostaje takze zdrowie psychiczne. Wyniki
badania PHQ-2 wskazujg na znaczng grupe mtodziezy i mtodych dorostych
znajdujgcych sie w grupie ryzyka wystgpienia zaburzen depresyjnych. Nie jest to
diagnoza depres;ji, ale sygnat uzasadniajacy utrzymanie dziatan z zakresu
wczesnego rozpoznawania i zapewniania dostepnego wsparcia®. Cato$¢ danych
wskazuje na potrzebe prowadzenia profilaktyki na kilku poziomach - od dziatan
uniwersalnych, przez dziatania adresowane do grup podwyzszonego ryzyka*, po
wczesng interwencje i pomoc osobom juz doswiadczajgcym probleméw.
Szczegoblnego znaczenia nabierajg dziatania skierowane do dzieci i mtodziezy,
wzmacnianie kompetencji spotecznych i zdrowotnych, monitorowanie nowych
wzorcOw uzywania substancji oraz rozwijanie tatwo dostepnych form wsparcia.

Edukacja i kompetencje zdrowotne*

Skuteczna profilaktyka uzaleznierh wymaga nie tylko przekazywania informacji o
substancjach psychoaktywnych i skutkach ich uzywania. Wazne jest tez rozwijanie
umiejetnosci podejmowania bezpiecznych decyzji, rozpoznawania zachowan
ryzykownych, reagowania w sytuacjach zagrozenia oraz korzystania z dostepne;j
pomocy.

Istotnym wsparciem, ktére pomaga radzic¢ sobie z trudnosciami i chroni przed
problemami s3 relacje rodzinne i spoteczne. W badaniu ESPAD* Gdansk 2024
55,9% uczennic i uczniéw w wieku 15-16 lat oraz 54,7% w wieku 17-18 lat
deklarowato, ze zawsze moze liczy¢ na ciepto i opieke ze strony rodzicéw.
Jednoczesnie 59,7% mtodszych i 59,0% starszych badanych wskazato, ze ma jedng
lub dwie osoby, na ktérych moze polegac w trudnej sytuacji. Cze$¢ mtodziezy
pozostaje bez wystarczajgcego wsparcia. W badaniu 7,5% uczennic i uczniéw w
wieku 15-16 lat oraz 5,5% w wieku 17-18 lat wskazato, ze nie ma osoby, ktérej
mogtoby sie zwierzy¢ lub poprosi¢ jg o pomoc®. Wzmacniania wymagajg zatem
kompetencje dzieci i mtodziezy, rodzicéw i opiekundw oraz oséb pracujgcych z
miodymi mieszkankami i mieszkaricami. Znaczenie ma wiedza dotyczgca alkoholu,
nikotyny i innych substancji psychoaktywnych. Wazne sg tez umiejetnosci
spoteczne* i emocjonalne, budowanie relacji, radzenie sobie ze stresem oraz
rozpoznawanie sytuacji wymagajacych wsparcia.

8 Tamze,s. 7
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Badanie jakosciowe* wsrdd pracownikdéw szkot pokazato, ze majg oni duze
mozliwosci wczesnego rozpoznawania probleméw z uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Nauczyciele, pedagodzy i psychologowie szkolni zwracali jednak
uwage, ze trudno rozpoznac nowe substancje. Jest ich wiele i caty czas pojawiajg
sie nowe'’. Dlatego pracownicy szko6t potrzebujg regularnych szkolen, ktére
powinny dotyczy¢ aktualnych zagrozen, objawow uzywania substancji oraz zasad
postepowania, gdy podejrzewaja ich uzycie.

Istotnym wyzwaniem pozostaje takze rozpoznawalnos¢ dostepnych form pomocy
wsrod dorostych mieszkanek i mieszkaricow. W badaniu z 2023 r. jedynie 9,4%
osbb deklarowato znajomos¢ instytucji, ktére pomagajg w uzaleznieniu™'. Wynik
ten pokazuje, ze potrzebne jest lepsze informowanie mieszkanek i mieszkaricow o
dostepnej pomocy i sposobach jej uzyskania.

Zdrowe Srodowisko zycia i odpornos¢ spoteczna*

Srodowisko, w ktérym mieszkancy zyja, uczg sie, pracujg i budujg relacje, wptywa
na ryzyko uzywania substancji psychoaktywnych oraz wystepowania zwigzanych z
tym szkdd. Znaczenie majg m.in. dostepnosc¢ alkoholu, normy spoteczne
dotyczace jego spozywania, relacje rodzinne i réwiesnicze, poczucie
bezpieczenstwa, sytuacja zyciowa oraz mozliwos¢ uzyskania pomocy.

Samorzad moze bezposrednio wptywac na dostepnosc¢ alkoholu*. W
przytaczanym juz badaniu ESPAD Gdansk 2024 mtodziez ocenita ten problem. W
ciggu ostatniego roku sprzedaz alkoholu osobie niepetnoletniej widziato 47,7%
uczennic i uczniéw w wieku 15-16 lat oraz 61,3% w wieku 17-18 lat. Badani
widzieli tez proby zakupu alkoholu przez osobe wygladajgcg na niepetnoletnig i jej
wylegitymowanie. Takg sytuacje potwierdzito 38,9% mitodszych i 52,8% starszych
0sOb. Mtodziez ocenita rowniez samg dostepnos¢ alkoholu: 47,8% oséb w wieku
15-16 lat i 36,7% w wieku 17-18 lat uwaza, ze alkohol jest zbyt tatwo dostepny i
trzeba go ograniczy¢. 47,4% mtodszych i 57,9% starszych uczennic i uczniow
uwaza, ze nie nalezy nic zmieniac¢ w przestrzeni publicznej. 4,8% mtodszych i 5,4%
starszych oséb uznato, ze alkohol jest zbyt trudno dostepny’2. W badaniu z 2023 r.
dorosli odpowiedzieli nastepujgco: 38,6% badanych uznato, ze alkohol jest zbyt

10 Tamze, s. 49-59
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tatwo dostepny i nalezy ograniczyc¢ jego dostepnos¢, 59,7% nie widziato potrzeby
zmian, a 1,7% uwazato, ze alkohol jest zbyt trudno dostepny'.

Dostepnos¢ alkoholu pozostaje zatem waznym obszarem polityki lokalnej.
Podejscie Srodowiskowe* zaktada, ze zapobieganie problemom alkoholowym nie
powinno polegac tylko na edukowaniu mieszkanek i mieszkarncéw. Wazne jest
takze tworzenie takich warunkoéw, ktére utrudniajg dostep do alkoholu i sprzyjaja
odpowiedzialnemu jego spozywaniu. Gdansk podjat dziatania regulacyjne*

obejmujgce m.in. zasady sprzedazy alkoholu w godzinach nocnych, lokalizacje *podejscie, ktore
punktéw sprzedazy oraz liczbe zezwolen. Nalezy je traktowac jako jeden z uwzglednia wptyw
elementéw szerszej polityki ograniczania negatywnych konsekwencji oraz otoczenia na
profilaktyki probleméw alkoholowych. zachowania i

zdrowie ludzi
Uzywanie substancji psychoaktywnych jest zrédtem trudnosci dla rodzin oraz *dziatania
innych probleméw spotecznych. Wedtug ,,Raportu o stanie Miasta Gdanska za .
polegajace na

2025 rok” alkoholizm byt powodem przyznania pomocy spotecznej 335 rodzinom. ustalaniu zasad |

W 2024 r. byto to 307 rodzin, a w 2019 r. - 231 rodzin. Z powodu narkomanii
przyznano pomoc 80 rodzinom w 2025 r., aw 2024 i 2019 odpowiednio: 62 i 40"
Dane te nie oznaczajg liczby oséb uzaleznionych ani wszystkich rodzin, w ktérych
wystepuje problem alkoholowy lub narkotykowy. Pokazujg skale, w jakiej
problemy zwigzane z uzywaniem substancji pojawiajg sie wsréd rodzin
korzystajgcych ze Swiadczern pomocy spotecznej.

ograniczen

Waznym czynnikiem, ktéry pomaga chronic przed problemami i radzi¢ sobie z
trudnosciami sg relacje spoteczne*. Wiekszo$¢ mtodziezy wskazuje osoby, na
ktérych moze polegad, przede wszystkim wsrod cztonkdw rodziny. Jest tez grupa
mitodych osob, ktére nie majg wystarczajgcego wsparcia. oznacza to, ze potrzebne
jest wzmacnianie wiezi rodzinnych i réwiesniczych oraz poczucia przynaleznosci
*kontakty i wiezi,
Jednym z obszaréw profilaktyki Srodowiskowej jest przeciwdziatanie przemocy. W jakie tgczg nas z
badaniu ESPAD Gdarisk 2024 okoto 9% os6b deklarowato, ze byto ofiarg przemocy | innymi ludzmi
fizycznej w rodzinie. Okoto 30% zgtosito przemoc psychiczng. Dziewczeta czesciej
niz chtopcy deklarowaty doswiadczenie obu form przemocy. Okoto 20% badanych
doswiadczyto dreczenia w szkole przez grupe lub réwiesnika. Ofiarg pobicia byto
6,4% uczennic i uczniéw w wieku 15-16 lat oraz 4,7% w wieku 17-18 lat.

13 Boundless Development, ,Wzorce konsumpcji alkoholu oraz wzorce uzywania substancji psychoaktywnych w populacji
petnoletnich mieszkanek i mieszkancéw Gdanska”, Gdansk 2023, s. 29
14 Raport o stanie Miasta Gdanska za 2025 rok, s. 57

14



Profilaktyka uzaleznieh powinna by¢ powigzana z dziataniami, ktére wzmocnia
poczucie bezpieczenstwa oraz relacje spoteczne i bedg przeciwdziataty przemocy.

Ograniczanie negatywnych skutkow uzywania alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych powinno obejmowac rowniez zapobieganie inicjacji* i rozwojowi
uzaleznienia. Do tego obszaru nalezy rowniez zaliczy¢ dziatania zwigzane z
konsekwencjami ekspozycji prenatalnej* na alkohol. Spektrum Ptodowych
Zaburzen Alkoholowych (FASD ang. Fetal Alcohol Spectrum Disorders), obejmuje
zaburzenia rozwojowe, np. trwate trudnosci w uczeniu sie, zapamietywaniu i
przetwarzaniu informacji. W Polsce FASD wystepuje co najmniej u 1 na 50 dzieci,
co z kolei stanowi liczbe nawet 20 razy wieksza niz liczba dzieci dotknietych
Zespotem Downa. Dane te pochodzg z badania, ktére przeprowadzono w ramach
projektu ALICJA™. Obejmowato ono dzieci w wieku 7-9 lat. Autorzy opracowania
podkreslaja, ze ze wzgledu na problemy zwigzane ze sposobem prowadzenia
badania wynik pozwala okresli¢ jedynie dolng granice rozpowszechnienia FASD.
Jednak dostepne dane, ktore dotyczg kobiet w cigzy sugeruja, ze skala uzywania
alkoholu w trakcie cigzy jest istotnym problemem zdrowia publicznego.

Konsekwencje FASD moga utrzymywac sie przez cate zycie. Dlatego dziatania
powinny obejmowac nie tylko zapobieganie spozywaniu alkoholu w czasie cigzy.
Roéwniez wczesne rozpoznawanie potrzeb dzieci z FASD oraz zapewnienie im
odpowiedniego wsparcia edukacyjnego i terapeutycznego. Wymaga to
podnoszenia kompetencji oséb pracujgcych w ochronie zdrowia, edukacji, pomocy
spotecznej i systemie pieczy zastepczej. Podejrzenie FASD musi prowadzi¢ do
wiasciwej diagnozy i dostosowania pomocy do potrzeb dziecka oraz jego rodziny.
Dziatania profilaktyczne, ktore dotyczg spozywania alkoholu w cigzy powinny by¢
prowadzone tak, aby nie stygmatyzowac* kobiet i rodzin. Moze to utrudniac
korzystanie z pomocy i ostabia¢ skutecznosc¢ profilaktyki.

Wczesna interwencja, pomoc i koordynacja wsparcia

Wykrycie problemu powinno prowadzi¢ do dostepnej i mozliwie szybkiej pomocy.
Aby system przeciwdziatania uzaleznieniom byt skuteczny musi by¢ mozliwe
wczesne rozpoznanie problemu, interwencja oraz sprawne kierowanie
mieszkanek i mieszkancéw do wtasciwej formy wsparcia. Szczegdlne znaczenie ma
wspoétpraca pomiedzy podmiotami ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, edukacji,
bezpieczenstwa, przeciwdziatania przemocy oraz organizacjami spotecznymi.

15Z danych PARPA, badania w ramach projektu ALICJA
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Gdansk ma rozbudowanym systemem profilaktyki, edukacji, konsultacji i
interwencji. Wazng jednostkg w tej sieci jest Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i
Przeciwdziatania Uzaleznieniom, ktéry kieruje swoje dziatania do wszystkich
mieszkancow, profilujgc je rowniez na grupy szczegolne. W ramach systemu
realizowane sg tez konsultacje i porady. W 2025 r. z Poradni Zdrowego Zycia
skorzystaty 82 osoby, ktérym udzielono 317 konsultacji. W dziataniach Akademii
Zdrowego Zycia uczestniczyty 373 osoby. Programy ,Kieruj bez procentow -
trzezwa jazda” oraz ,Mtodos¢ bez procentdéw - Uwazaj, co pijesz” dotarty do 6637
0sOb . Statystyki te pokazujg potencjat osSrodka oraz jego zdolnos¢ do docierania
zaréwno do os6b wymagajacych indywidualnego wsparcia, jak i do catej populacji.

Dane o dziataniu miejskiego systemu powinny stuzy¢ nie tylko do sprawdzania, ile
0s6b korzysta z poszczegdlnych form pomocy. Powinny tez pokazywaé, czy pomoc
jest tatwo dostepna, odpowiada na potrzeby mieszkancéw oraz czy osoby
szukajgce wsparcia trafiajg do odpowiednich ustug.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie wspiera osoby, ktére znajdujg sie w trudnej
sytuacji zyciowej. Robwniez rodziny, w ktorych wystepujg problemy zwigzane z
alkoholem lub narkotykami. Jest tez waznym partnerem systemu przeciwdziatania
przemocy. W 2025 r. w 1263 rodzinach wszczeto procedure ,Niebieskiej Karty” i
dla kazdej z nich powotano grupe diagnostyczno-pomocowag. Dane te pokazujg
kluczowe znaczenie wspotpracy pomiedzy systemem przeciwdziatania
uzaleznieniom, pomocg spoteczng i systemem przeciwdziatania przemocy
domowe;.

Waznym elementem jest tez Gminna Komisja Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych, ktéra w 2025 roku wystgpita do sgdu z wnioskiem o zobowigzanie
do podjecia leczenia odwykowego 175 razy, objeta pomocg 379 oséb z
problemem alkoholowym oraz 506 cztonkdw ich rodzin. Cztonkowie komisji 16
razy uruchomili procedure ,Niebieskiej Karty” i ztozyli 1 zawiadomienie o
podejrzeniu popetnienia przestepstwa znecania sie.

System uzupetniajg dziatania realizowane przez organizacje spoteczne* i inne
podmioty. Sg to m.in. programy profilaktyczne i socjoterapeutyczne dla dzieci i
mitodziezy, streetworking oraz pomoc terapeutyczna i psychologiczna dla oséb i
rodzin z problemem uzaleznien. Jednoczesnie liczba podmiotéw i form wsparcia
powoduje potrzebe zapewnienia mieszkankom i mieszkancom mozliwie prostej i
czytelnej Sciezki pomocy. Wyzwaniem pozostaje nie tylko utrzymanie dostepnosci
poszczegblnych form wsparcia, ale rowniez ich rozpoznawalnos$¢, wzajemne
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powigzanie i sprawne kierowanie do wtasciwych ustug. Szczegdlnego znaczenia
nabiera zatem rozwijanie wspotpracy i koordynacji pomiedzy podmiotami tak, aby
osoby zamieszkujgce Gdarisk mogty tatwo przejs¢ od rozpoznania problemu do
uzyskania informacji, konsultacji, interwencji lub dalszej pomocy.

Trendy ksztattujgce obszar zdrowia

Analiza trendéw ujetych na Mapie Trendow 2025 infuture.institute* pozwala

osadzi¢ zakres Programu i przedstawiong diagnoze w szerszym kontekscie *pokazuje
proceséw i zmian kulturowo-spotecznych oraz technologicznych. Juz dzi$ wptywajg = najwazniejsze
one na charakter zachowan ryzykownych i uzaleznien, a w kolejnych latach mogg | zmiany i trendy,
by¢ coraz wazniejsze. ktére moga

wptywac na nasze
Trend ,Spoteczenstwo uzaleznionych” pokazuje, ze skala problemoéw zwigzanych z sycie i przysztoéé

uzaleznieniami szybko sie poszerza. Obok alkoholu, narkotykéw i lekéw coraz
wieksze znaczenie majg uzaleznienia behawioralne oraz inne zachowania
kompulsywne*. Jednoczesnie dynamicznie zmienia sie rynek substancji

psychoaktywnych - pojawiajg sie nowe produkty, a ich sktad, dostepnosc i *powtarzane

sposoby uzywania dynamicznie ewoluujg. Ryzyko, z ktérym mierzymy sie w tym zachowania, nad

obszarze, staje sie wiec coraz bardziej zr6znicowane i mniej przewidywalne. ktorymi trudno
zapanowac

Kluczowym w kontekscie Programu jest takze trend ,Chronicznie online”, ktory
zwraca uwage na coraz silniejszg obecnos¢ technologii cyfrowych w nauce, pracy i
relacjach. Zachowania potencjalnie prowadzgce do uzaleznienia mogg wiec
rozwijac sie w ramach aktywnosci, ktére sg powszechne i stanowig naturalng czesc
codziennego funkcjonowania mieszkanek i mieszkancéw. Utrudnia to rozpoznanie
momentu, w ktérym intensywne korzystanie z technologii zaczyna przyjmowac
charakter problemowy i prowadzi do utraty kontroli.

Zestawienie tych trendéw pokazuje, ze zmienia sie zaréwno spektrum uzaleznien,
jak i charakter zwigzanych z nimi zagrozen. Nie wystarczy juz koncentrowac sie na
zamknietym katalogu substancji lub zachowan, a kluczowe staje sie biezgce
rozpoznawanie nowych ryzyk.

2.Co wynika z diagnozy dla Programu?

Przedstawiona diagnoza wskazuje, ze problemy zwigzane z uzywaniem alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych wymagajg kompleksowych i dtugofalowych
dziatan. Nalezy taczy¢ profilaktyke, wczesne rozpoznawanie probleméw,
ograniczanie szkdd oraz dostep do pomocy. Istotne jest utrzymanie dziatan
profilaktycznych skierowanych do catej populacji, przy jednoczesnym
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dostosowaniu ich do grup o zwiekszonym ryzyku. Szczegdlnej uwagi wymagaja
dzieci i mtodziez, kobiety w cigzy, osoby uzywajgce substancji w sposéb ryzykowny
oraz osoby i rodziny doswiadczajgce przemocy lub innych probleméw
spotecznych.

Profilaktyka powinna wykraczac poza przekazywanie wiedzy o substancjach.
Wazne jest wzmacnianie kompetencji spotecznych i emocjonalnych, relacji
rodzinnych i réwiesniczych, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem oraz zdolnosci
do rozpoznawania sytuacji wymagajacych pomocy. Réwnolegle potrzebne jest
reagowanie na nowe zagrozenia, w tym zmieniajgce sie wzorce uzywania
substancji oraz problemowe korzystanie z technologii cyfrowych.

Waznym kierunkiem pozostajg dziatania Srodowiskowe, w tym ograniczanie
dostepnosci alkoholu dla oséb niepetnoletnich, przeciwdziatanie przemocy oraz
wzmacnianie lokalnych zasobéw ochronnych. Dziatania te powinny by¢
prowadzone réwnolegle z ograniczaniem szkdd i wczesng interwencjg, rowniez w
odniesieniu do konsekwencji ekspozycji prenatalnej na alkohol i FASD/FAS.

Gdansk dysponuje rozbudowanym systemem profilaktyki, pomocy i interwencji.
Wyzwaniem pozostaje jego dalsze integrowanie, zwiekszanie rozpoznawalnosci
dostepnego wsparcia oraz zapewnienie mieszkancom prostej i czytelnej Sciezki od
rozpoznania problemu do uzyskania odpowiedniej pomocy.

Priorytetem Programu powinno by¢ zatem rozwijanie spojnego, dostepnego i
opartego na wspotpracy systemu, ktory tgczy dziatania profilaktyczne, edukacyjne,
Srodowiskowe, interwencyjne i pomocowe oraz odpowiada na zmieniajgce sie
potrzeby mieszkancow.

lll. Co chcemy zmienic?

1. Cel Programu

Cel gtdwny programu: Zmniejszenie uzywania substancji psychoaktywnych i
przeciwdziatanie uzaleznieniom poprzez:
e Kksztattowanie prawidtowych wzorcéw konsumpcji alkoholu,
e ograniczanie spozycia alkoholu oraz stosowania innych substangji
psychoaktywnych,
e zmniejszenie ryzyka wystepowania uzaleznien behawioralnych poprzez
rozwaj oferty profilaktycznej skierowanej w szczeg6lnosci do dzieci i
mtodziezy,
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e ograniczenie szkdd zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych, ktére
wynikajg ze spozywania substancji psychoaktywnych oraz innych zachowan
ryzykownych.

2. Zaktadana zmiana

Program koncentruje sie na czterech zmianach, ktére odpowiadajg zaréwno
diagnozie, jak i wykonawczemu charakterowi Programu:

e mieszkanki i mieszkancy lepiej rozumiejg ryzyko zwigzane z uzywaniem
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, wczesniej rozpoznajg
problemy i skuteczniej podejmujg dziatania ograniczajgce ryzyko,

e mieszkanki i mieszkancy majg wiekszg wiedze i kompetencje w zakresie
zapobiegania uzaleznieniom, ograniczania szkdd oraz podejmowania
bezpiecznych i Swiadomych decyzji,

e Srodowiska zycia, nauki i pracy w wiekszym stopniu sprzyjajg zapobieganiu
uzaleznieniom, wzmacniaja czynniki chronigce i ograniczajg ryzyko oraz
szkody zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych,

e mieszkanki i mieszkanhcy tatwiej uzyskujg informacje oraz wskazanie
wiasciwej Sciezki dalszego wsparcia, a pomoc jest bardziej dostepna i lepiej
skoordynowana.

IV. Jak bedziemy dziata¢ i monitorowac?

Realizacja celu Programu odbywac sie bedzie w czterech wzajemnie powigzanych
obszarach. Ich rozdzielenie porzgdkuje dziatania, ale nie oznacza tworzenia
zamknietych silosow*. Skuteczne przeciwdziatanie uzaleznieniom wymaga
jednoczesnego wzmacniania profilaktyki i wczesnego rozpoznawania problemow,
rozwijania wiedzy i kompetencji mieszkanek i mieszkancow, tworzenia Srodowisk
ograniczajgcych ryzyko i szkody oraz zapewniania mozliwosci uzyskania
odpowiedniej pomocy i wsparcia.

Monitorowanie realizacji Programu bedzie prowadzone na dwdch uzupetniajacych
sie poziomach:

e obszardéw - analizowane bedg zmiany wiedzy, deklarowanych umiejetnosci,
zachowan i doswiadczeh mieszkanek i mieszkancoéw Gdanska. Dla kazdego
obszaru okreslono zestaw wskaznikdéw pozwalajgcy ocenié, czy wsrod
odbiorcéw dziatan zachodzi oczekiwana zmiana. Wskazniki na poziomie
obszaréw bedg mierzone cyklicznie, z zachowaniem statego sposobu
pomiaru, tak aby mozliwe byto poréwnywanie wynikéw w czasie;
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e kierunkéw i rezultatéw - monitorowane beda sposéb i skala realizacji
Programu, w tym dostepnos¢, zasieg i wykorzystanie prowadzonych

dziatan oraz rozwdj rozwigzan i mechanizméw wspierajgcych ich realizacje.

Dla poszczegdlnych rezultatéw okreslono wskazniki pozwalajgce oceni¢, w
jakim zakresie Program jest wdrozony i dociera do zaktadanych grup
odbiorcéw.

Pierwszy poziom odnosi sie wiec do zmiany po stronie odbiorcéw dziatan, drugi -
do realizacji Programu i jego oferty. Wyniki z obu pozioméw bedg analizowane
tgcznie, tak aby mozliwa byta ocena zaréwno przebiegu realizacji Programu, jak i
zmian obserwowanych wsréd jego odbiorcéw.

Wyniki monitorowania powinny by¢, w miare dostepnosci danych, analizowane z
uwzglednieniem wieku oraz innych cech istotnych dla danego dziatania, w
szczegolnosci przynaleznosci do grup docelowych i wystepowania barier w
dostepie.

1.0bszar 1: Profilaktyka uzaleznien* i wczesne wykrywanie
probleméw zdrowotnych

Charakterystyka obszaru

Obszar obejmuje dziatania ograniczajgce ryzyko zwigzane z uzywaniem alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych oraz zachowaniami mogacymi prowadzi¢ do
uzaleznien. Uwzglednia zréznicowanie poziomu ryzyka, wieku i sytuacji zyciowej
oraz znaczenie wczesnego rozpoznawania pierwszych sygnatéw problemu.

Monitorowanie na poziomie obszaru
Co obserwujemy: Czy mieszkancy potrafig rozpoznawac pierwsze sygnaty
problemdéw zwigzanych z uzaleznieniami i wiedzg, jak na nie reagowac.
Wskazniki:
1. Odsetek 0s6b deklarujgcych, ze znajg pierwsze sygnaty, ktére Swiadczg o
rozwijajgcym sie uzaleznieniu.
2. Odsetek os6b deklarujgcych, ze wiedzg, co zrobi¢ po zauwazeniu takich
sygnatéw u siebie lub osoby bliskie;.
Zrédto danych: Cykliczny pomiar wéréd mieszkanek i mieszkancéw Gdariska.
Wykorzystanie wyniku: Planowanie dziatan profilaktycznych i wczesnej
interwencji odpowiednio do potrzeb mieszkancéw.

Kierunek 1.1. Prowadzenie profilaktyki dostosowanej do potrzeb
mieszkanek i mieszkancéw
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Dziatania:

1.1.1  Prowadzenie dziatan profilaktycznych dostosowanych do wieku, potrzeb
i sytuacji réznych grup mieszkancéw, w tym oséb bardziej narazonych
na problemy zwigzane z uzaleznieniami oraz osoéb, u ktérych pojawiajg
sie pierwsze sygnaty problemu.

1.1.2 Wspieranie placowek i organizacji w prowadzeniu dziatan
profilaktycznych.

1.1.3 Wspieranie dziatan, ktére pomagajg mieszkanncom aktywnie spedzac
czas, budowac dobre relacje i rozwijac zainteresowania.

Monitorowanie:

Rezultat: Dziatania profilaktyczne sg dostepne dla roznych grup mieszkancéw i
odpowiadajg ich potrzebom.

Co obserwujemy: Czy dziatania profilaktyczne sg prowadzone dla réznych grup
mieszkancow i czy sg dostosowane do ich wieku, potrzeb i sytuacji.

Wskazniki:

1. Liczba dziatan profilaktycznych skierowanych do poszczegdlnych grup

mieszkancow.

2. Liczba grup mieszkancéw, do ktorych kierowane sg dziatania

profilaktyczne.

3. Liczba placowek i organizacji prowadzgcych dziatania profilaktyczne.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu.

Wykorzystanie wyniku: Ocena dostepnosci i réznorodnosci dziatan
profilaktycznych oraz planowanie ich dalszego rozwoju.

Rezultat: Mieszkancy korzystajg z dziatan, ktére pomagajg ograniczac ryzyko
uzaleznien.
Co obserwujemy: Czy mieszkancy korzystajg z dziatan profilaktycznych oraz
dziatan wspierajgcych aktywnos$¢, dobre relacje i rozwijanie zainteresowan.
Wskazniki:

1. Liczba os6b uczestniczgcych w dziataniach profilaktycznych.

2. Liczba oséb uczestniczacych w dziataniach wspierajgcych aktywnosg,

relacje i zainteresowania.

3. Udziat oséb z grup, do ktorych kierowane sg dziatania, wsrdd uczestnikow.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczace w realizacji Programu.
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Wykorzystanie wyniku: Ocena zasiegu dziatan profilaktycznych i tego, czy
docierajg one do 0sob, do ktérych sg kierowane.

Kierunek 1.2. Wczesne rozpoznawanie zachowan ryzykownych i
probleméw zwigzanych z uzaleznieniami
Dziatania:

1.2.1 Prowadzenie konsultacji, poradnictwa i badan pomagajgcych wczesnie
rozpoznac ryzykowne zachowania, problemy zwigzane z uzywaniem
substancji oraz zagrozenie uzaleznieniem.

1.2.2 Rozpoznawanie 0s6b i grup szczegdlnie narazonych na problemy
zwigzane z uzaleznieniami, oraz kierowanie do nich odpowiedniej
pomocy i wsparcia.

Monitorowanie:
Rezultat: Mieszkanki i mieszkancy majg wieksze mozliwosci wczesnego
rozpoznania problemdéw zwigzanych z uzaleznieniami.
Co obserwujemy: Czy mieszkancy majg dostep do konsultacji, poradnictwa i
badan przesiewowych, ktére pozwalajg wczesnie rozpoznac problem.
Wskazniki:

1. Liczba o0so6b korzystajgcych z konsultacji, poradnictwa i badan.

2. Liczba dostepnych miejsc, dziatan lub punktéw, w ktérych mozna

skorzystac z takich dziatan.

Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena czy mieszkanki i mieszkancy majg wystarczajgcy
dostep do dziatarh umozliwiajgcych wczesne rozpoznanie problemoéw oraz gdzie
potrzebne jest ich zwiekszenie lub rozwdj.

Rezultat: Osoby najbardziej narazone na problemy zwigzane z uzaleznieniami
czesciej korzystajg z odpowiedniej pomocy i wsparcia.

Co obserwujemy: Czy osoby najbardziej narazone na problemy zwigzane z
uzaleznieniami otrzymujg pomoc i wsparcie?

Wskaznik: Odsetek oséb nalezgcych do grup ryzyka, ktére deklarujg, ze otrzymaty
pomoc odpowiadajgcag ich potrzebom.

Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu.

Wykorzystanie wyniku: Czy dostepne formy pomocy docierajg do oséb
najbardziej potrzebujgcych wsparcia.

22



2.0bszar 2. Edukacja i kompetencje zdrowotne

Charakterystyka obszaru

Obszar obejmuje dziatania rozwijajgce wiedze, umiejetnosci i sprawczos¢
potrzebne do rozpoznawania ryzyka, podejmowania Swiadomych decyzji,
ograniczania zachowan ryzykownych oraz korzystania ze wsparcia. Szczegdlne
znaczenie majg dziatania kierowane do dzieci i mtodziezy, rodzicéw, opiekunek i
opiekundw oraz 0s6b pracujgcych z osobami narazonymi na problemy zwigzane z
uzaleznieniami.

Monitorowanie na poziomie obszaru

Co obserwujemy: Czy mieszkancy majg wiedze i umiejetnosci potrzebne do
rozpoznawania zagrozen, podejmowania zdrowych decyzji oraz korzystania z
dostepnej pomocy i wsparcia.

Wskazniki:
1. Odsetek os6b deklarujgcych, ze potrafig rozpoznac zachowania lub
sytuacje, ktore zwiekszajg ryzyko uzaleznien.
2. Odsetek osdb deklarujgcych, ze podejmujg dziatania, ktore ograniczajg
ryzyko uzaleznien.
Zrédto danych: Cykliczny pomiar wéréd mieszkanek i mieszkancéw Gdanska.
Wykorzystanie wyniku: Wskazanie obszarow, w ktorych mieszkancy potrzebujg
wiekszego wsparcia edukacyjnego.

Kierunek 2.1. Upowszechnianie rzetelnej wiedzy o uzaleznieniach i
ograniczaniu ryzyka
Dziatania:

2.1.1. Przekazywanie mieszkarncom zweryfikowanych, rzetelnych i
zrozumiatych informacji o uzaleznieniach, ryzyku zwigzanym z
uzywaniem alkoholu i innych substancji oraz zachowaniach mogacych
prowadzi¢ do uzaleznienia.

2.1.2. Rozwijanie umiejetnosci mieszkanek i mieszkancow w zakresie oceny
informacji oraz korzystania z dostepnej pomocy w przypadku
problemdéw zwigzanych z uzaleznieniami.

2.1.3. Przekazywanie informacji pomagajacych ograniczac dezinformacje*,
stereotypy i stygmatyzacje os6b doswiadczajgcych problemow
zwigzanych z uzaleznieniami.
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Monitorowanie:
Rezultat: Mieszkanki i mieszkancy lepiej rozumiejg ryzyko zwigzane z
uzaleznieniami i wiedzg, gdzie szuka¢ pomocy.
Co obserwujemy: Czy mieszkanki i mieszkancy potrafig rozpoznac sytuacje
zwigzane z ryzykiem uzaleznienia i wiedzg, gdzie mozna uzyska¢ pomoc.
Wskazniki:
1. Odsetek mieszkanek i mieszkancéw deklarujgcych, ze potrafig rozpoznac
zachowania lub sytuacje mogace prowadzi¢ do uzaleznienia.
2. Odsetek mieszkanek i mieszkancéw deklarujgcych, ze wiedzg, gdzie mozna
uzyska¢ pomoc w przypadku problemdéw zwigzanych z uzaleznieniami.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczace w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena czy mieszkanki i mieszkancy majg wiedze
potrzebng do rozpoznawania ryzyka i szukania pomocy.

Rezultat: Mieszkanki i mieszkancy majg wiekszy dostep do informacji, ktore
pomagajg ograniczac dezinformacje, stereotypy i stygmatyzacje oséb
doswiadczajgcych problemdw zwigzanych z uzaleznieniami.
Co obserwujemy: Czy mieszkanki i mieszkancy majg kontakt z rzetelnymi
informacjami, ktére pomagaja lepiej rozumie¢ problemy zwigzane z
uzaleznieniami i ograniczac stereotypowe podejscie do 0sdb, ktérych one dotycza.
Wskazniki:

1. Liczba oséb, do ktérych dotarty dziatania informacyjne.

2. Odsetek mieszkancow deklarujgcych kontakt z informacjami dotyczgcymi

uzaleznien.

Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena czy informacje docierajg do mieszkancéw oraz czy
potrzebne sg dalsze dziatania w tym zakresie.

Kierunek 2.2. Rozwijanie umiejetnosci, ktére pomagaja dbac o zdrowie
i bezpieczenstwo w obszarze uzaleznien
Dziatania:
2.2.1. Rozwijanie umiejetnosci rozpoznawania sygnatow ostrzegawczych i
sytuacji, ktére mogg prowadzi¢ do problemdw z uzaleznieniami.
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2.2.2. Rozwijanie umiejetnosci podejmowania odpowiedzialnych decyzji i
radzenia sobie w sytuacjach zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych oraz innymi zachowaniami ryzykownymi.

2.2.3. Rozwijanie umiejetnosci szukania pomocy i korzystania ze wsparcia, gdy
jest ono potrzebne.

Monitorowanie:
Rezultat: Zwiekszenie dostepnosci dziatan pomagajacych unikaé problemdw
zwigzanych z uzaleznieniami.
Co obserwujemy: Czy mieszkanki i mieszkancy majg dostep do dziatan
rozwijajgcych umiejetnosci potrzebne do rozpoznawania zagrozen, podejmowania
bezpiecznych decyzji i korzystania z pomocy w obszarze uzaleznien.
Wskazniki:

1. Liczba dostepnych dziatan.

2. Liczba punktow realizacji dziatan.

3. Liczba miejsc dla uczestnikow lub godzin dostepnego wsparcia.

4. Liczba grup odbiorcow, do ktérych skierowana jest oferta
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena czy oferta jest dostepna tam, gdzie jest potrzebna
i dociera do 0s6b, ktére najbardziej jej potrzebuija.

Rezultat: Mieszkanki i mieszkancy lepiej wiedzg, jak reagowac na sytuacje
ryzykowne i gdzie szuka¢ pomocy, gdy pojawig sie trudnosci.

Co obserwujemy: Czy mieszkanki i mieszkarcy sg bardziej gotowi reagowac na
problemy i szuka¢ pomocy.

Wskaznik:
1. Odsetek mieszkanek i mieszkancow, ktorzy wiedzg, co mogg zrobi¢, aby

unika¢ probleméw uzaleznien.

2. Odsetek mieszkanek i mieszkancéw, ktérzy wiedzg, jak rozpoznac pierwsze

sygnaty problemoéw z uzaleznieniami.

3. Odsetek mieszkanek i mieszkancow, ktorzy wiedzg, gdzie szuka¢ pomocy.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczace w realizacji Programu.

Wykorzystanie wyniku: Ocena czy dziatania pomagaja uczestnikom lepiej radzic
sobie w sytuacjach ryzykownych oraz czy warto je kontynuowac lub wprowadzi¢ w
nich zmiany.
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Kierunek 2.3. Wspieranie rodzicow, opiekunek i opiekunéw oraz oséb
petnigcych funkcje wychowawcze i edukacyjne w rozpoznawaniu
probleméw z uzaleznieniami

Dziatania:

2.3.1. Uczenie rodzicow, opiekunek i opiekunéw oraz oséb, ktére prowadzg
zajecia i dziatania edukacyjne, jak zauwazac pierwsze sygnaty
problemdw z uzaleznieniem, jak o nich rozmawiac i gdzie szuka¢
pomocy.

2.3.2. Udostepnianie rodzicom, opiekunkom i opiekunom oraz osob, ktore
prowadzg zajecia i dziatania edukacyjne materiatow i narzedzi
pomocnych w rozpoznawaniu problemoéw zwigzanych z uzaleznieniami.

Monitorowanie:
Rezultat: Rodzice, opiekunki i opiekunowie oraz osoby, ktére prowadzg zajecia i
dziatania edukacyjne lepiej rozpoznajg problemy zwigzane z uzaleznieniami i
wiedzg, jak reagowac.
Co obserwujemy: Czy rodzice, opiekunki i opiekunowie oraz osoby, ktore
prowadzg zajecia i dziatania edukacyjne potrafig rozpoznac pierwsze sygnaty
problemu i wiedzg, co zrobi¢, gdy sie pojawi.
Wskazniki:
1. Odsetek 0sob, ktore deklaruja, ze potrafig rozpoznac pierwsze sygnaty
problemu i wiedzg, jak zareagowac.
2. Odsetek oséb, ktére deklarujg, ze wiedzg, jak zareagowad na zauwazony
problem.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu, cykliczny pomiar wsréd
mieszkanek i mieszkancéw.
Wykorzystanie wyniku: Ocena, czy potrzebne jest zwiekszenie lub zmiana
zakresu dziatan wspierajgcych rodzicéw, opiekunki i opiekundéw oraz osoby
petnigce funkcje wychowawcze i edukacyjne.

3.0bszar 3. Zdrowe Srodowisko zycia i odpornos¢ spoteczna

Charakterystyka obszaru
Obszar obejmuje dziatania ksztattujgce warunki zycia ograniczajgce ryzyko
uzaleznien, wzmacniajgce czynniki chronigce oraz zmniejszajgce zdrowotne i
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spoteczne konsekwencje uzywania substancji psychoaktywnych i innych zachowan
ryzykownych.

Monitorowanie na poziomie obszaru

Co obserwujemy: Czy srodowisko, w ktérym zyjg mieszkancy, sprzyja
abstynencji* i poczuciu bezpieczenstwa.

Wskazniki:

1. Odsetek osob deklarujgcych, ze mogg odmowic uzywania alkoholu, innych
substancji psychoaktywnych lub podejmowania zachowan zwiekszajgcych
ryzyko uzaleznienia bez presji ze strony innych osob.

2. Odsetek oséb deklarujacych, ze czujg sie bezpiecznie w swojej okolicy,
takze po zmroku.

Zrédto danych: Cykliczny pomiar wéréd mieszkanek i mieszkancéw Gdanska.
Wykorzystanie wyniku: Ocena wptywu Srodowiska lokalnego na zdrowe wybory
mieszkancow i poczucie bezpieczenstwa oraz planowanie dziatan
odpowiadajacych na zidentyfikowane potrzeby.

Kierunek 3.1. Wzmacnianie relacji spotecznych i lokalnych dziatan
pomagajacych zapobiegac uzaleznieniom
Dziatania:

3.1.1. Wspieranie dziatan, ktére pomagajg budowac dobre relacje z bliskimi,
réwiesnikami i osobami z lokalnej spotecznosci.

3.1.2. Przeciwdziatanie samotnosci i izolacji oraz wspieranie mieszkancéw w
aktywnym udziale w zyciu rodziny i lokalnej spotecznosci.

3.1.3. Wspieranie oséb i ich bliskich, ktérzy sg bardziej narazeni na problemy
z uzaleznieniami.

3.1.4. Wspieranie lokalnych spotecznosci w sytuacjach, w ktorych rosnie
ryzyko problemow z uzaleznieniami, przez wspotprace oséb i instytucji,
ktére mogg udzieli¢ potrzebnej pomocy.

3.1.5. Wspieranie inicjatyw mieszkancow, ktére pomagajg budowad wzajemne
wsparcie i bezpieczne, aktywne spotecznosci.

Monitorowanie:
Rezultat: Mieszkancy majg dostep do dziatan, ktére wzmacniaja relacje, wsparcie
spoteczne i pomagajg ograniczac ryzyko problemdw zwigzanych z uzaleznieniami.
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Co obserwujemy: Czy dziatania sg dostepne dla roznych grup mieszkancow i czy
docierajg do 0so6b, ktére mogg potrzebowac takiego wsparcia.
Wskazniki:

1. Liczba dostepnych dziatan.

2. Liczba miejsc, w ktérych realizowane sg dziatania.

3. Liczba miejsc dla uczestnikdw lub liczba godzin dostepnego wsparcia.

4. Liczba grup mieszkancow, do ktérych skierowane sg dziatania.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu, cykliczny pomiar wsréd
mieszkanek i mieszkancéw.
Wykorzystanie wyniku: Ocena czy oferta jest dostepna dla r6znych grup
mieszkancow i czy dociera do oséb, ktére mogg potrzebowac wsparcia.

Kierunek 3.2. Ograniczanie dostepnosci alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych
Dziatania:
3.2.1. Ograniczanie dostepnosci alkoholu oraz sprawdzanie, jak dziatajg
przyjete zasady dotyczgce jego sprzedazy.
3.2.2. Reagowanie na przypadki tamania zasad dotyczgcych reklamy, promogji
i sprzedazy alkoholu.
3.2.3. Obserwowanie zmian w dostepnosci i uzywaniu alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych oraz pojawiania sie nowych substancji i
zachowan, ktére mogg prowadzic¢ do uzaleznienia.

Monitorowanie:
Rezultat: Mieszkancy majg mniejszy dostep do alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych.
Co obserwujemy: Czy zmienia sie dostepnos¢ alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych oraz czy przestrzegane sg zasady ich sprzedazy i promogji.
Wskazniki:
1. Liczba punktéw sprzedazy alkoholu w przeliczeniu na liczbe mieszkancow.
2. Odsetek skontrolowanych punktow sprzedazy, w ktérych stwierdzono
naruszenie zasad.
3. Wybrane dane dotyczace dostepnosci alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych.
Zrédto danych: Dane miejskie, dane dotyczace zezwolen na sprzedaz alkoholu,
kontroli i interwencji oraz wyniki badan.
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Wykorzystanie wyniku: Ocena czy dostepnos¢ alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych zmienia sie oraz czy potrzebne sg dalsze dziatania.

Kierunek 3.3. Ograniczanie skutkéw uzaleznien dla zdrowia, zycia
rodzinnego i funkcjonowania spotecznego

Dziatania:
3.3.1. Pomoc osobom z uzaleznieniami w ograniczaniu ich negatywnych
skutkow.

3.3.2. Pomoc rodzinom, osobom bliskim i Srodowiskom dotknietych
problemami uzaleznien

Monitorowanie:
Rezultat: Zwiekszenie dostepu do dziatan, ktére pomagaja ograniczac skutki
uzaleznien.
Co obserwujemy: Czy osoby z uzaleznieniami majg dostep do potrzebnego
wsparcia.
Wskazniki:

1. Liczba dostepnych dziatan.

N

Liczba punktow realizacji dziatan.

3. Liczba miejsc dla uczestnikow lub godzin dostepnego wsparcia.

4. Liczba grup odbiorcéw, do ktérych skierowana jest oferta.

5. Liczba oséb objetych dziataniami Srodowiskowymi, informacyjnymi.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu.

Wykorzystanie wyniku: Ocena, czy potrzebne wsparcie jest dostepne oraz
wskazanie grup, do ktérych pomoc nie dociera lub dociera zbyt rzadko.

Rezultat: Wiecej 0s6b i rodzin otrzymuje pomoc odpowiednig do swoich potrzeb.
Co obserwujemy: Czy osoby i rodziny otrzymujg pomoc, ktorej potrzebuija.
Wskazniki: Odsetek oséb, ktére deklarujg, ze uzyskaty wsparcie odpowiednie do
swoich potrzeb.

Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu, cykliczny pomiar wsréd
mieszkanek i mieszkancéw.

Wykorzystanie wyniku: Wskazanie obszarow, w ktorych brakuje potrzebne;
pomocy, oraz grup 0sob, do ktorych wsparcie nie dociera.

4.0bszar 4. Wczesna interwencja, pomoc i koordynacja wsparcia
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Charakterystyka obszaru

Obszar obejmuje dziatania pomagajgce mieszkancom uzyskac potrzebng pomoc
w zwigzku z problemami uzaleznien. Dotyczy zaréwno pierwszego kontaktu i
uzyskania informacji o mozliwos$ciach wsparcia, jak i leczenia, terapii, dalszej
pomocy oraz procesu zdrowienia. Obejmuje takze dziatania wspierajgce rodziny i
bliskich 0séb z uzaleznieniami oraz wspétprace instytucji i organizacji
zaangazowanych w udzielanie pomocy.

Monitorowanie na poziomie obszaru
Co obserwujemy: Czy osoby doswiadczajgce problemoéw zwigzanych z
uzaleznieniami mogg uzyskac¢ potrzebne wsparcie i czy oceniajg je jako pomocne?
Wskazniki:

1. Odsetek 0so6b, ktore otrzymaty potrzebng pomoc.

2. Odsetek oséb oceniajgcych otrzymang pomoc jako pomocna.
Zrédto danych: Cykliczny pomiar wéréd mieszkanek i mieszkancéw Gdanska.
Wykorzystanie wyniku: Ocena dostepnosci pomocy i jakosci wsparcia z
perspektywy mieszkancéw.

Kierunek 4.1. Zwiekszanie dostepnosci pomocy i wsparcia
Dziatania:
4.1.2 Zwiekszanie dostepu do leczenia i pomocy dla 0s6b z uzaleznieniami i
zagrozonych uzaleznieniem.
4.1.3 Zapewnianie mieszkankom i mieszkancom mozliwosci uzyskania
pierwszej porady i pomocy oraz informacji o dalszym wsparciu.
4.1.4 Zapewnianie bliskim os6b z uzaleznieniami dostepu do pomocy
psychologicznej, spotecznej i prawnej, w szczegdlnosci w sytuacji
przemocy domowej.

Monitorowanie:
Rezultat: Osoby potrzebujgce pomocy oraz ich bliscy mogg uzyskac potrzebne
wsparcie.
Co obserwujemy: Czy osoby potrzebujgce pomocy oraz ich bliscy mogg znalez¢
odpowiednig pomoc i z niej skorzystac.
Wskazniki:

1. Liczba miejsc, w ktorych mozna uzyskac pomoc i wsparcie.

2. Czas oczekiwania na pierwszg porade lub kontakt.

3. Liczba osbb korzystajgcych z pomocy i wsparcia.
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4. Liczba os6b bliskich korzystajgcych z pomocy psychologicznej, spotecznej i
prawne;j.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu, cykliczny pomiar wsréd
mieszkanek i mieszkancéw.

Wykorzystanie wyniku: Ocena czy osoby potrzebujgce pomocy i ich bliscy majg
dostep do potrzebnego wsparcia oraz wskazanie, gdzie potrzebne sg zmiany.

Kierunek 4.2. Wspieranie ciggtosci pomocy i powrotu do
samodzielnego zycia po kryzysie
Dziatania:
4.2.1. Utatwianie przejscia od pierwszej pomocy i porady do leczenia, terapii,
rehabilitacji lub dalszego wsparcia.
4.2.2. Wspieranie dalszej pomocy po zakonczeniu leczenia lub terapii,
odpowiednio do potrzeb osoby i jej sytuacji.
4.2.3. Wspieranie powrotu do samodzielnego zycia oraz zycia spotecznego i
zawodowego po kryzysie, w tym poprzez zatrudnienie socjalne.

Monitorowanie:
Rezultat: Osoby potrzebujgce dalszej pomocy otrzymuijg jg takze po zakohczeniu
wczesniejszej formy wsparcia.
Co obserwujemy: Czy osoby, ktére potrzebujg dalszej pomocy, wiedzg, gdzie jej
szukac i rozpoczynajg kolejng forme wsparcia.
Wskazniki:

1. Odsetek 0s6b, ktére po zakonczeniu jednej formy pomocy otrzymaty

informacje o dalszym wsparciu, jezeli byto ono potrzebne.

2. Odsetek tych 0so6b, ktore rozpoczety kolejng forme pomocy.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji Programu
Wykorzystanie wyniku: Ocena czy pomoc jest kontynuowana wtedy, gdy jest
potrzebna oraz wskazanie miejsc, w ktérych dochodzi do przerwania wsparcia.

Rezultat: Osoby doswiadczajgce problemoéw zwigzanych z uzaleznieniami
otrzymujg wsparcie w powrocie do samodzielnego zycia.

Co obserwujemy: Czy osoby potrzebujgce takiego wsparcia korzystajg z pomocy
w codziennym zyciu, relacjach spotecznych i pracy.

Wskazniki:
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1. Liczba os6b korzystajgcych ze wsparcia w powrocie do samodzielnego
funkcjonowania, integracji spotecznej lub zawodowe].
2. Odsetek oséb, ktére osiggnety ustalony cel wsparcia, jezeli sposdb
prowadzenia dziatania pozwala na taki pomiar.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw zadan, jednostki miejskie
oraz inne podmioty uczestniczace w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Ocena czy osoby potrzebujgce wsparcia moga z niego
korzystac¢ oraz gdzie potrzebne sg dodatkowe dziatania.

Kierunek 4.3. Utatwianie dostepu do pomocy i wzmacnianie
wspoétpracy miedzy podmiotami
Dziatania:

4.3.1. Pomaganie mieszkancom w znalezieniu odpowiedniej pomocy i
informowanie, gdzie mozna jg uzyskac.

4.3.2. Rozwijanie wspotpracy instytucji i organizacji, ktére pomagajg osobom z
uzaleznieniami i ich bliskim.

4.3.3. Wspieranie instytucji i organizacji, ktére pomagajg osobom z
uzaleznieniami i ich bliskim.

4.3.4. Monitorowanie czy mieszkancy mogg znalez¢ potrzebng pomocii co
utrudnia jej uzyskanie.

Monitorowanie:

Rezultat: Mieszkancy wiedzg, gdzie szuka¢ pomocy w zwigzku z uzaleznieniem.
Co obserwujemy: Czy mieszkancy wiedzg, gdzie szuka¢ pomocy i czy moga
znalez¢ odpowiednie wsparcie.

Wskazniki:

1. Odsetek mieszkanek i mieszkancéw, ktorzy wiedzg, gdzie szuka¢ pomocy w

zwigzku z uzaleznieniem.

2. Liczba miejsc i sposobow, w ktorych mozna uzyskac informacje i pomoc.
Zrédto danych: Cykliczny pomiar wéréd mieszkanek i mieszkancéw Gdanska oraz
dane przekazywane przez realizatoréw dziatan, jednostki miejskie i inne podmioty
uczestniczace w realizacji Programu.

Wykorzystanie wyniku: Sprawdzenie czy mieszkancy wiedzg, gdzie szukac
pomocy i czy dostepne sg rozne sposoby jej uzyskania.

Rezultat: Instytucje i organizacje wspodtpracujg przy pomaganiu osobom z
uzaleznieniami i ich bliskim.
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Co obserwujemy: Czy instytucje i organizacje wspotpracujg i przekazuja sobie
informacje potrzebne do udzielania pomocy.
Wskazniki:

1. Liczba wspolnych dziatan instytucji i organizacji.

2. Liczba instytucji i organizacji uczestniczgcych we wspotpracy.
Zrédto danych: Dane przekazywane przez realizatoréw dziatan, jednostki miejskie
i inne podmioty uczestniczace w realizacji Programu.
Wykorzystanie wyniku: Sprawdzenie czy instytucje i organizacje wspotpracujg i
czy potrzebne sg dodatkowe dziatania wspierajgce te wspotprace.

V. Analiza zagrozen

Realizacja Programu odbywa sie w zmieniajgcych sie warunkach spotecznych,
prawnych, organizacyjnych i finansowych. W obszarze uzaleznieh dodatkowym
wyzwaniem jest pojawianie sie nowych substancji psychoaktywnych, zmiany
wzorcow uzywania substancji i zachowan natogowych oraz wspoétwystepowanie
problemdéw uzaleznien z innymi problemami zdrowotnymi i spotecznymi. Analiza
ryzyk stuzy identyfikowaniu potencjalnych zagrozen oraz podejmowaniu dziatan
ograniczajacych ich wptyw na osigganie celow Programu.

Kluczowe zagrozenia i dziatania ograniczajgce:
Ryzyko: Niewystarczajgce zasoby kadrowe* w podmiotach realizujgcych dziatania.

Potencjalne skutki: Ograniczenie dostepnosci dziatan, wydtuzenie czasu *liczba os6b
oczekiwania na wsparcie, ograniczenie zasiegu dziatan. pracujacych przy
Dziatania ograniczajace: Rozwijanie wspétpracy miedzysektorowej*, realizacji dziatan
angazowanie organizacji pozarzgdowych, wspieranie rozwoju kompetencji kadr. *wspotpraca

réznych instytucji,
Ryzyko: Niska rozpoznawalnosc* dostepnych form wsparcia wérod mieszkancow. | organizacji i
Potencjalne skutki: Niewykorzystanie dostepnej oferty, zgtaszanie sie po pomoc ' podmiotéw

na p6znych etapach problemu. *wiedza o tym, ze
Dziatania ograniczajgce: Rozwijanie dziatan informacyjnych, aktualizacja baz dana pomoc jest
pomocy, prowadzenie kampanii spotecznych i lokalnych dziatan promocyjnych. dostepna

Ryzyko: Niski poziom uczestnictwa mieszkancow w dziataniach profilaktycznych i
edukacyjnych.

Potencjalne skutki: Ograniczone oddziatywanie na wiedze, postawy i
zachowania.
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Dziatania ograniczajgce: Dostosowywanie oferty do potrzeb grup docelowych*,
rozwijanie dziatan lokalnych, wykorzystywanie nowoczesnych kanatéw
komunikacji.

Ryzyko: Szybkie pojawianie sie nowych substancji psychoaktywnych i nowych
form zachowan natogowych.

Potencjalne skutki: Niedostosowanie dziatan profilaktycznych do aktualnych
zagrozen.

Dziatania ograniczajgce: Prowadzenie regularnych badan i monitoringu*,
aktualizacja tresci edukacyjnych, szkolenia dla kadr.

Ryzyko: Niewystarczajgca skutecznos¢ dziatan ograniczajgcych dostepnosc
alkoholu.

Potencjalne skutki: Utrzymywanie wysokiej dostepnosci alkoholu i utrudniona
realizacja celéw profilaktycznych.

Dziatania ograniczajgce: Kontrole punktéw sprzedazy, dziatania edukacyjne dla
sprzedawcéw, monitoring przestrzegania przepisow.

Ryzyko: Utrzymywanie sie spotecznej akceptacji dla ryzykownych wzorcow
uzywania substancji psychoaktywnych.

Potencjalne skutki: Ograniczona skutecznos¢ dziatan profilaktycznych i
regulacyjnych.

Dziatania ograniczajgce: Prowadzenie dtugofalowych kampanii spotecznych,
wzmacnianie norm sprzyjajacych zdrowiu, angazowanie lideréw opinii*.

Ryzyko: Trudnosci w dotarciu do grup szczegdlnie narazonych na wykluczenie i
problemy uzaleznien.

Potencjalne skutki: Pozostawanie czesci mieszkancédw poza systemem wsparcia.

Dziatania ograniczajgce: Rozwijanie streetworkingu®*, dziatan srodowiskowych i
mobilnych form pomocy.

Ryzyko: Niewystarczajgca wspoétpraca pomiedzy podmiotami uczestniczgcymi w
realizacji Programu.

Potencjalne skutki: Trudnosci w koordynacji pomocy i kierowaniu mieszkancéw
do celowanych ustug.

Dziatania ograniczajgce: Rozwijanie wymiany informacji, sieci wspétpracy oraz
wspodlnych dziatarh pomiedzy podmiotami.

Ryzyko: Ograniczona dostepnos¢ danych potrzebnych do monitorowania
wskaznikow*.
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Potencjalne skutki: Utrudniona ocena postepow realizacji Programu.
Dziatania ograniczajgce: Uzgadnianie sposobu pozyskiwania danych oraz
okresowa weryfikacja mozliwosci monitorowania wskaznikéw.

Ryzyko: Zmiany sytuacji spotecznej, zdrowotnej lub demograficznej* wptywajgce
na wzrost uzywania substancji psychoaktywnych.

Potencjalne skutki: Zwiekszenie potrzeb mieszkancow i presji na system
wsparcia.

Dziatania ograniczajgce: Biezgce monitorowanie potrzeb, elastyczne
dostosowywanie sposobu realizacji dziatan, okresowa aktualizacja priorytetow.

Ryzyko: Ograniczenia finansowe wptywajgce na skale realizowanych dziatan.
Potencjalne skutki: Zmniejszenie zasiegu lub liczby dziatan.

Dziatania ograniczajgce: Wykorzystywanie roznych zrédet finansowania oraz
priorytetyzacja* dziatah o najwiekszej skutecznosci.

Zarzadzanie ryzykiem*

Ryzyka zwigzane z realizacjg Programu podlegajg okresowej analizie w ramach
monitorowania jego realizacji. W przypadku wystgpienia okolicznosci mogacych
istotnie wptywac na osigganie celow Programu, podejmowane mogg byc¢ dziatania
poprawiajgce sposob jego realizacji Programu. Moze to by¢ dostosowanie
sposobu realizacji dziatan, rozwijanie wspétpracy z partnerami lub zmiana
priorytetow wdrozeniowych.

Wyniki analizy ryzyk sg uwzgledniane przy planowaniu kolejnych dziatan oraz
interpretacji wynikdbw monitorowania Programu.

VI. Podsumowanie

Gdanski Program Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom jest narzedziem
realizacji celéw i priorytetow Polityki Zdrowotnej Miasta Gdanska na lata 2027-
2030. Przektada rozpoznane potrzeby mieszkancéw na skoordynowane dziatania
w obszarze profilaktyki, promocji zdrowia, wczesnego rozpoznawania problemow,
ograniczania szkéd oraz wsparcia oséb i rodzin doswiadczajgcych uzaleznien.

Skutecznos$¢ Programu bedzie mierzona nie tylko zakresem zrealizowanych
dziatan, lecz przede wszystkim ich rezultatami i wptywem na sytuacje zdrowotng
oraz spoteczng mieszkancow. Wymaga to wspotpracy wszystkich partnerow,
konsekwentnego wykorzystywania danych i wiedzy eksperckiej oraz
systematycznej oceny efektéw podejmowanych interwencji. Program jest czescig
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szerszego systemu dziatan Miasta na rzecz zdrowia, bezpieczenstwa i jakosci zycia
mieszkancow. Jego istotg jest ciggte doskonalenie sposobu reagowania na
zmieniajace sie potrzeby - od rozpoznania problemu, przez celowe i
skoordynowane dziatanie, po ocene rezultatéw i wykorzystanie zdobytej wiedzy
do podejmowania kolejnych decyzji. W ten sposéb Program staje sie nie tylko
planem dziatan, lecz trwatym mechanizmem prowadzenia skutecznej i opartej na
danych polityki miejskiej w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom.

Gdanski Program Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2027-2030
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Rezultaty Programu przyczyniaja sie do realizacji priorytetéw i celéw strategicznych

Polityki Zdrowotnej Miasta Gdariska na lata 2027-2030.
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