MPRESA

Implementing Methamphetamine
Prevention Strategies into Action

Implementing Methamphetamine Prevention Strategies into Action

IMPRESA

5 narrative reports on the city-level delivery context based on
desk review and RE-AIM informed survey

Work package 3: Development of tailored prevention intervention packages
Deliverable 3.1

Work package lead:

Akademia Pedagogiki Specjalnej (Maria Grzegorzewska University, Warsaw) ”"“"“S'”

established 1922

Contributing consortium partners:

v
Centre for Interdisciplinary Addiction Resesarch of the University of Hamburg (UKE/ZIS) ”» %lS

Pavol Jozef Safarik University, Kosice (UPJS)

Republican Centre for Addictive Disorders, Vilnius (RPLC) E CENTRE FOR ADDICTIVE

DISORDERS

. FIRST FACULTY . d
OF MEDICINE ¢ .

/ Charles University

Department of Addictology, Charles University Prague (CUNI)

Pracownia Badan | Inicjatyw Spolecznych Spolka z Ograniczona Odpowiedzialnoscia, Warsaw -

Warsaw/Hamburg, 31.01.2022

* ¥ %
* *
* *
* *

* oy x

Co-funded by the European
Union's Justice Programme —
Drugs Policy Initiatives



Contents

Page numbers are according to PDF numbering

UKE, Germany — Pages: 3to91
APS/PBIS, Poland —Pages: 92 to 161
CUNI, Czech Republic — Pages: 162 to 224
UPJS, Slovak Republic — Pages: 225 to 292

RPLC, Lithuania — Pages: 293 to 348



W 2S MPRESA

SUCHTFORSCHUNG Implerenting Methamphetamine
DER UNIVERSITAT HAMBURG Prevention Strategies into Action

Bestandsaufnahme des
Implementierungskontexts fir
Methamphetamin-bezogene Pravention
in der Stadt Chemnitz

Projektergebnis (Deliverable) 3.1 im Rahmen des EU-Projekts ,Implementing Methamphetamine
Prevention Strategies into Action — IMPRESA”

Harald Lahusen
Moritz Rosenkranz
Marcus-Sebastian Martens

Uwe Verthein

Zentrum fir Interdisziplindre Suchtforschung der Universitat Hamburg (ZIS)

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf
Martinistralle 52, 20246 Hamburg

Tel.: 040 / 7410 57901 oder 877959, Fax: 040 / 7410 58351

Email: u.verthein@uke.uni-hamburg.de

Gefordert durch:

—
Hamburg, Januar 2022 R | Breenimn "

Co-funded by the European
aufgrund eines Beschlusses Union's Justice F'rogramme -
des Deutschen Bundestages DngS F‘ohcy Initiatives


mailto:u.verthein@uke.uni-hamburg.de

Inhalt

1
2

3

T ) 0T T VT o =SSR 3
Y134 g Voo 11 T TP PTOURR TSP 3
2.1 Bestandsaufnahme anhand von Sekundardaten ..........cccoovieiriiiiiiinncnse e 3
2.2 Online-Befragung von lokalen Stakeholdern ..........occcveeeiciiiiicciee e 3
2.3 Online-Befragung von Stimulanzienkonsument:innen .........ccoccveeeeciieeeccciee e 4
== o o 1Y TSRS 5
31 Bestandsaufnahme anhand von Sekundardaten ...........ccocceeiiiniiiiiiiinec e, 5
3.1.1 Bevolkerung und INfrastruKEUr ......occvier i 5
3.1.2 D] goY =Y oY o Yo [1 4| PP 5
3.1.3 MethamphetaminkoNSUM .......c..uii e e e 5
3.14 Suchtpravention und SchadensmMiNIMIErUNG ......c..eeviiciiiii i 6
3.15 Suchtberatung und —behandIuNg .......ccueiiiiiiiii e 6
3.1.6 Gesundheitliche BegleiterscheinUNGeN.......c..uvvivciiiiiiciiii e 7
3.1.7 Drogenmarkt und Kriminalitat ........ccciiriiiiiiiiie e 8
3.1.8 SEPATVOIIZUG ..o e e e ete e e e et e e e e s rta e e e sntae e e sanraeaeanes 8
3.2 Online-Befragung von Stakeholdern in Chemnitz.........cccoocvieiieiiee e 9
3.2.1 Befragte OrganiSationen ........cc.ueeiiiiiiii s 9
3.2.2 Wahrnehmung der Gruppe der Metamphetaminkonsumierenden............ccocccvvveeennn.. 9
3.2.3 Unterstlitzungsbedarfe der Metamphetaminkonsumierenden ........ccccoeeveveircienennee. 10
3.24 Methamphetamin-bezogene Probleme.......cccuueiiiiiiiiiiiiie e 10
3.2.5 Barrieren und unterstitzende Faktoren fir die Erreichung von
MetamphetaminkonsumMIereNden .........ccuveeieciiei e e 10
3.2.6 Verfligbarkeit und Effektivitat von Angeboten zur Pravention von Metamphetamin-
o1y oY <=1 o =Y T ad o] o] 1=T 4 V=Y o PP 11
3.2.7 Kooperationen zur Thematik des Methamphetaminkonsums ...........ccccccvveeeecieeeenee, 12
3.3 Online-Befragung von Stimulanzienkonsument:innen ........ccccccceeiveiieeecceee e 13
331 Soziodemografische Charakteristika .......cccccuveeieciiii e 13
3.3.2 SUDSTANZKONSUM .. ..iiiiiii ettt sne e e s bee e saree s 14
3.33 Behandlungserfahrung ... ..o s 15
334 UNnterstlitzungsbedarfe ... e 16
335 Einschatzung der Zahl der Konsumierenden.........ccccueeeeecieieecciier et 19
Zusammenfassung und SchlusSfOIZEIUNZEN ........uviii i e 20
=T = U TP OTPRTOP 22
F N a1 o [ o= OSSR 23



1 Einfithrung

Das EU-Projekt ,,Implementing Methamphetamine Prevention Strategies into Action — IMPRESA” zielt
darauf ab, ein umfassendes Verstandnis der translationalen Prozesse in der Umsetzung von "Best
Practice” in der selektiven und indizierten  Prdvention des problematischen
Methamphetaminkonsums in Europa zu vermitteln. Zu diesem Zweck werden in Chemnitz sowie vier
weiteren stark betroffenen europaischen Stadten Multi-Stakeholder-Foren, bestehend aus den
wichtigsten lokalen Akteuren eingerichtet, um die Konzeption, Implementierung und Evaluierung von
Interventionspaketen zur Pravention problematischen Methamphetaminkonsums voranzutreiben.

Die hier vorgelegte Bestandsaufnahme soll als Grundlage fiir das Multi-Stakeholder-Forum in
Chemnitz dienen, um ein auf die lokalen Bedarfe angepasstes, evidenzbasiertes MalRnahmenpaket
zur Pravention von Methamphetamin-bezogenen Problemen auszuwahlen und zu implementieren.

2 Methodik

Die Bestandsaufnahme des Implementierungskontexts in der Stadt Chemnitz stiitzt sich auf drei sich
erganzende Module, die im Folgenden kurz beschrieben werden sollen:

(1) eine Analyse online verfligbarer Sekundardaten,

(2) eine Online-Befragung relevanter lokaler Akteure im Bereich der Prdvention von
Methamphetamin-bezogenen Problemen

(3) eine Online-Befragung von Menschen, die Stimulanzien konsumieren, als Zielgruppe der
geplanten MalRnahmen.

2.1 Bestandsaufnahme anhand von Sekundardaten

Ziel der Bestandsaufnahme war es, 6ffentlich und online verfligbare Daten zu zentralen Kennzahlen
des Implementierungskontexts in Chemnitz zusammenzutragen. Die verwendeten Indikatoren
stitzten sich dabei auf den Leitfaden zur Erstellung einer Bedarfsanalyse im Vorfeld der
MalRknahmenplanung im Manual zu den Europdischen Qualitdtsstandards zur Suchtprdvention
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2011) sowie zentrale Indikatoren fiir die
Berichterstattung der Nationalen REITOX-Knotenpunkte an die Europaische Beobachtungsstelle fir
Drogen und Drogensucht (EMCDDA) (fir Deutschland sind die Berichte verflgbar
unter: https://www.dbdd.de/situation/jahresbericht; zuletzt abgerufen am 28.12.2021).

Sofern fir einen Indikator keine lokalen Daten aus Chemnitz 6ffentlich per Internetsuche zuganglich
waren, wurden, soweit online verfligbar, entsprechende Daten fir das Bundesland Sachsen
berichtet. Wo es sinnvoll erschien, wurden ferner bundesweite Daten zu Vergleichszwecken
herangezogen. Fir den Fall, dass Daten von Dritten zur Verfligung gestellt wurden, die nicht online
offentlich verfligbar waren, wurden diese ebenfalls unter Nennung der jeweiligen Quelle berichtet.

2.2 Online-Befragung von lokalen Stakeholdern

Als Erganzung der verfligbaren Sekundardaten sollte eine Online-Befragung von relevanten lokalen
Stakeholdern durchgefiihrt. Ziel der Befragung, war es, ihre Einschatzung der Probleme im
Zusammenhang mit dem Methamphetaminkonsum sowie moglicher Losungsansatze im Bereich der
Hilfe und Pravention zu erhalten. Befragt werden sollten, sofern vorhanden, relevante lokale Akteure
aus den Sektoren Suchthilfe, Pravention, Gesundheit, Soziales, Schule, Forschung, Strafverfolgung
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und -vollzug, Kirche, Nachtleben (z.B. Bars und Clubs) und lokale Verwaltung. Dabei sollte jeweils
eine Person stellvertretend fiir eine Institution bzw. eine Abteilung an der Befragung teilnehmen. In
Chemnitz wurden primar die Mitglieder des lokalen Multi-Stakeholder-Forums im Rahmen von
IMPRESA sowie der lokalen Arbeitskreise ,Drogen” und , Suchtkrankenhilfe” eingeladen, um an der
Befragung teilzunehmen.

Der Fragebogen wurde im Online-Survey-Tool ,limesurvey” (https://www.limesurvey.org)

programmiert und einem Pre-Test unterzogen. Die eingeladenen Stakeholder erhielten per E-Mail
einen personalisierten URL-Link, der sie zur einmaligen Teilnahme an der Befragung berechtigte. Die
Teilnahme an der Befragung war von Ende Juli bis Ende November 2021 méglich.

Der Fragebogen umfasste Fragen zur lokalen Population von Methamphetaminkonsumierenden
(GroRe, Geschlechterverteilung, betroffene Altersgruppe, betroffene Bevolkerungsgruppen,
Verweilorte und Unterstlitzungsbedarfe) zur sozialen Belastung der Stadt durch den
Metamphetaminkonsum (angelehnt an Nutt, King und Phillips (2010)), zu Barrieren und
Unterstlitzungsfaktoren bei der Erreichung von Metamphetaminkonsumierenden, zur lokalen
Verfligbarkeit und Effektivitdt von PraventionsmalRnahmen (basierend auf dem MaRnahmenkatalog
des United Nations Office on Drugs and Crime and the World Health Organization (2018) und des
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2019)) sowie zur Kooperation mit
anderen Institutionen im Methamphetaminbereich.

2.3 Online-Befragung von Stimulanzienkonsument:innen

Ziel der Online-Befragung von Stimulanzienkonsument:innen war es, die Bedarfe einer potenziellen
Zielgruppe der Methamphetaminpravention zu erheben. Der Fragebogen wurde ebenfalls in
ylimesurvey” programmiert und einem Pre-Test unterzogen. Im Gegensatz zur Stakeholderbefragung,
war die Konsument:innenbefragung von Ende Juli 2021 bis Anfang Januar 2022 fiir alle Interessierten
Uber einen URL-Link offentlich zugdnglich. Verbreitet wurde dieser Link Gber einschlagige Online-
Foren und Gruppen in sozialen Medien. Um insbesondere Stimulanzienkonsument:innen aus
Chemnitz zu erreichen, wurden in den sozialen Medien zusatzlich Gruppen mit starkem lokalen
Bezug genutzt und dariber hinaus zur Weiterverbreitung Informationsflyer an Suchthilfeangebote im
Raum Chemnitz geschickt.

Der Fragebogen fiir die Konsumierenden enthielt Fragen zu soziodemografischen Daten, zum
Konsum verschiedener illegaler Substanzen, zur geschatzten GréBe der lokalen Population von
Methamphetaminkonsument:innen, zum  Unterstitzungsbedarf und zur Nutzung von
Unterstilitzungs- und Harm-Reduction bzw. Informationsangeboten. Der Katalog der abgefragten
Malnahmen deckte sich dabei mit den im Stakeholder-Fragebogen abgefragten Informations- und
Harm-Reduction-Angeboten. Da es nicht zielfihrend erschien, die Konsumierenden nach ihrem
Bedarf an konkreten Praventionsmallnamen zu fragen (wie z.B. bezlglich Adressierung individueller
psychischer Vulnerabilititen oder Bildungsprogramme zur Forderung personlicher und sozialer
Kompetenzen) wurden dieser nicht abgefragt. Zur Sicherung der Datenqualitdt wurde ferner der
Konsum einer fiktiven Substanz abgefragt.


https://www.limesurvey.org/

3 Ergebnisse

3.1 Bestandsaufnahme anhand von Sekundardaten?!

3.1.1 Bevolkerung und Infrastruktur

Die kreisfreie Stadt Chemnitz ist mit 244.401 Einwohner:innen die drittgroRte Stadt im Bundesland
Sachsen. Die Bevolkerung ist mit im Mittel 46,9 Jahren knapp anderthalb Jahre élter als im
Bundesdurchschnitt (siehe Tabelle 1). Der Anteil von Menschen, die nicht die deutsche
Staatsangehorigkeit besitzen (9,0%) liegt unter dem Bundesdurchschnitt (12,7%), die
Arbeitslosenquote hingegen etwas darlber (7,4% vs. 5,9%). Das Bruttoinlandsprodukt pro Kopf fallt
in Chemnitz um knapp 5.000 Euro geringer aus als im Bundesvergleich.

Tabelle 1: Bevélkerungsstruktur

ditor T chemnie | oundesdurchschnit_

Die Hausarztdichte in Chemnitz liegt mit 61,6 Hausarzt:innen pro 100.000 Einwohner:innen etwas

unter dem Bundesdurchschnitt (66,2%). Im Bildungssektor weist die Stadt Chemnitz eine Hochschule
(Technische Universitdt Chemnitz) sowie 32 berufsbildende Schulen und 86 allgemein bildende
Schulen bzw. Forderschulen auf.

3.1.2 Drogenpolitik

Im Jahr 2017 wurde in der Stadt Chemnitz das Amt der Suchtkoordinatorin eingerichtet. Diese ist
unter anderem fir die Entwicklung von Leitlinien fiir die kommunale Drogenpolitik zustandig (derzeit
in Arbeit). Die Vernetzung relevanter Akteure findet in den behdrdenibergreifenden Gremien , AK
Drogen” und , AK Suchtkrankenhilfe” statt.

Auf Landesebene wurde im Jahr 2014 der sachsische 10-Punkte-Plan zur Pravention und Bekdmpfung
des Crystal-Konsums vorgestellt, der vermehrte Anstrengungen in den Bereichen Pravention,
Beratung und Behandlung sowie Repression vorsieht.

3.1.3 Methamphetaminkonsum

Die Abwasseruntersuchungen der Europédischen Beobachtungsstelle ergaben im Jahr 2020 fir
Chemnitz mit taglich 328,95 mg pro 1000 Personen die vierthochste Menge an Urin-Biomarkern von
Methamphetamin unter den insgesamt 82 teilnehmenden Europaischen Stadten (siehe Tabelle 2).
Zwischen Wochentagen und Wochenendtagen finden sich kaum Unterschiede in den gefunden
Mengen. In den Vorjahren (2017-2019) befand sich Chemnitz stets unter den drei Stadten mit den
hochsten gefundenen Mengen, fiir das Jahr 2020 wurde jedoch der bisher hdchste Wert fiir die Stadt
berichtet.

! Die folgende Ubersicht stellt eine Zusammenfassung der im Anhang verfiigbaren detaillierten Tabelle zur
Bestandsaufnahme dar. Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird hier auf die Angabe von Quellen verzichtet.
Flr zusatzliche Informationen und Quellenangaben siehe die Tabelle im Anhang.
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Daten Uber Methamphetaminkonsum in der allgemeinen Bevélkerung liegen fiir Chemnitz nicht vor.
Flr das Bundesland Sachsen wurde 2015 im Rahmen einer reprdsentativen Bevolkerungsbefragung
eine Lebenszeitpravalenz von 2,0% und eine 12-Monatsprdavalenz von 0,3% berichtet. Die
Pravalenzen liegen damit Giber dem Bundesdurchschnitt.

Im Rahmen einer Schilerbefragung wurde im Jahr 2015 fir 14-17-Jahrige Schiler:innen in Sachsen
eine Lebenszeitpravalenz von 0,8% erhoben. Im Jahr 2017 ergab eine weitere Befragung an Schulen
und Universitditen in Sachsen eine Lebenszeitpravalenz von 4,5% unter 18-25-jahrigen
Berufsschiiler:innen und von 1,5% unter gleichaltrigen Student:innen.

Tabelle 2: Methamphetaminkonsum

m Chemnitz/Sachsen Bundesdurchschnitt

Methamphetamin- Chemnitz 2020: Mittelwert der tibrigen 6

riickstande im Abwasser 328,95 mg pro 1.000 Personen pro Tag teilnehmenden deutschen

(Rang 4 von 82 Europdischen Stadten) Stadte:® 153,32 mg pro 1.000
Personen pro Tag

Methamphetaminkonsum Sachsen 2015: 2015: 0,6% Lebenszeitpravalenz
in der Bevolkerung (18-64 2,0 % Lebenszeitpravalenz 2018: 0,8% Lebenszeitpravalenz
Jahre)
Methamphetaminkonsum Sachsen 2015: 2019:
unter Jugendlichen und 14-17 Jahre: 0,8% Lebenszeitpravalenz 12-17 Jahre:
jungen Erwachsenen Sachsen 2017: 0,2% Lebenszeitpravalenz
18-25 Jahre (Berufsschiler:innen): 18-25 Jahre:
4,5% Lebenszeitpravalenz 0,6% Lebenszeitpravalenz

3.1.4 Suchtprivention und Schadensminimierung

Angebote mit dem Ziel der selektiven Pravention bezogen auf illegale Drogen werden in Chemnitz
derzeit im Hinblick auf den Umgang mit betroffenen Eltern und deren Kindern im Bereich der
Kindertagesstatten vorgehalten (,Alles total geheim*, ,, KITA-Move*”)

Indizierte Praventionsangebote fir Konsument:innen illegaler Drogen bestehen fiir betroffene Eltern
und schwangere Frauen (Familienorientierte Suchthilfe), fur erstauffallige Drogenkonsument:innen
(,,Auflagen-Seminar”)3, in Form niedrigschwelliger Kontaktangebote (,Return to Base“, ,Café
Bleifrei”), im Bereich der Wohnungslosenhilfe (,,Selbsthilfe 91“) und der Selbsthilfe (,,KISS“).

Ferner gibt die Stadtmission Chemnitz zum Zwecke der Schadensminimierung auf Nachfrage an
bekannte Klient:innen der Jugendsucht- und Drogenberatung Spritzen und Materialien ab.

Auswertungen zur Durchfilhrung und Nutzung dieser Angebote sind nicht online fir die
Offentlichkeit zugénglich.

3.1.5 Suchtberatung und -behandlung

In der Stadt Chemnitz werden vier ambulante Suchtberatungs- und -behandlungsstellen von drei
unterschiedlichen Tragern vorgehalten, die sich auch oder insbesondere an Menschen mit
Problemen im Umgang mit illegalen Drogen richten. Eine opiatgestiitzte Substitutionsbehandlung
wurde im Jahr 2019 von drei Arzt:innen in Chemnitz angeboten und von insgesamt 124 Patient:innen

2 Neben Chemnitz haben im Jahr 2020 auch die deutschen Stidte Dresden, Erfurt, Hamburg, Magdeburg,
Minchen und Nirnberg an der Abwasserstudie der EMCDDA teilgenommen
3 Aufgrund beschrankter personeller Kapazitdten und eines Standortwechsels der durchfiihrenden
Jugendsucht- und Drogenberatung wird das Auflagen-Seminar im Jahr 2022 zunachst nicht weiter angeboten.
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wahrgenommen. Zudem verfiigt die Suchtstation des Klinikums Chemnitz Gber 18 Betten zur
stationaren Behandlung einer Alkohol-, Medikamenten- oder Drogenabhangigkeit.

Im Jahr 2020 waren in den vier ambulanten Beratungs- und Behandlungsstellen insgesamt 177
Klient:innen aufgrund eines Problems mit Methamphetamin in Behandlung (siehe Tabelle 3). Dies
entspricht einem Anteil von 13,1% an der Gesamtklientel. Dieser Anteil ist von 21,0% (336
Klient:innen) im Jahr 2014 auf 11,0% (154 Klient:innnen) zurlickgegangen und ist im Jahr 2020
erstmals wieder leicht angestiegen.

Etwas weitergehende Daten aus dem ambulanten Setting liegen fiir das Bundesland Sachsen in Bezug
auf Klient:innen mit dem Hauptproblembereich Stimulanzien® vor. Im Jahr 2019 machten diese mit
18,6% einen deutlich hoheren Anteil der Gesamtklientel aus, waren etwas haufiger weiblich (33%),
haben die Schule haufiger ohne Abschluss verlassen (19,0%) und bezogen haufiger ALG Il (49,4%) als
im Bundesdurchschnitt.

Tabelle 3: Beratungs- und Behandlungsdaten (ambulanter Bereich)

m Chemnitz/Sachsen Bundesdurchschnitt

Betreuungen mit Chemnitz 2020: 2020:
Hauptproblem 177 Betreuungen (ausschlieRlich wg. 17.227 Betreuungen (7,2% aller
Stimulanzien Methamphetamin) (13,1% aller Falle)  Betreuungen), darunter 8.267 ausschl.
Sachsen 2020: wg. Methamphetamin (3,5% aller
4.094 Betreuungen (16,4% aller Falle)  Betreuungen)
10.319 Betreuungen von Zugdngen und
Beendern (7,5% aller Zugange und
Beender), darunter 4.540 ausschl. wg.
Methamphetamin (3,3% aller Zugénge
und Beender)
Soziodemografie fiir Sachsen 2019: 2019:
Betreuungen mit Geschlecht: 33% weiblich Geschlecht: 29% weiblich
Hauptdiagnose F15 - Durchschnittsalter: 30,4 Jahre Durchschnittsalter: 30,7 Jahre
Stimulanzien Ohne Abschluss abgegangen: 19,0% Ohne Abschluss abgegangen: 12,0%
ALG II-Bezug: 49,4% ALG Il-Bezug: 37,6% |

Grundlegende stationdre Behandlungsdaten fiir Menschen mit Wohnsitz in Chemnitz sind im
Rahmen der Gesundheitsberichterstattung des Bundes verfligbar. Demnach wurden im Jahr 2019 62
Menschen aus Chemnitz aufgrund einer F15-Diagnose nach ICD 10 in deutschen Krankenhausern
behandelt. Auch hier liegt der Anteil an allen substanzbezogenen Stérungen (F10-F19) (4,5%) und der
Anteil weiblicher Patient:innen (43,5%) liber dem Bundesdurchschnitt.

3.1.6 Gesundheitliche Begleiterscheinungen

Zu den gesundheitlichen Begleiterscheinungen des Methamphetaminkonsums liegen fir Chemnitz
bisher keine Daten vor.

Flr das Bundesland Sachsen kam es im Jahr 2020 zu 24 drogeninduzierten Todesfillen. Die Rate pro
100.000 Einwohner:innen lag dabei mit 0,6 deutlich unter dem Bundesdurchschnitt. Von allen 1.581
drogeninduzierten Todesfdllen in Deutschland gingen 2020 0,8% auf eine monovalente Vergiftung

% Zu den Stimulanzien zihlen neben Methamphetamin auch andere amphetaminartige Stimulanzien wie
Amphetamine (,,Speed”), MDMA (, Ecstasy”), synthetische Cathinone und andere Stimulanzien. Kokain wird
hier nicht beriicksichtigt.



mit Methamphetamin und 1,0% auf polyvalente Vergiftungen in Verbindung mit Methamphetamin
ohne Beteiligung von Opioiden zurlick.

Im Hinblick auf den besonders riskanten intravendsen Konsum legen die Daten der Deutschen
Suchthilfestatistik flir das ambulante Setting nahe, dass dieser in Deutschland im Zusammenhang mit
Methamphetaminkonsum die Ausnahme ist: Von insgesamt 8.267 Betreuungen mit Hauptsubstanz
Methamphetamin im Jahr 2020 wurde fir 301 Betreuungen jemals im Leben ein intravendser
Konsum dokumentiert (3,6%).

3.1.7 Drogenmarkt und Kriminalitat

Gegenliber dem Vorjahr ist die Zahl der so genannten Rauschgiftdelikte in Chemnitz um 107
Straftaten auf 1.269 im Jahr 2020 gestiegen. Somit machten 2020 die so genannten Rauschgiftdelikte
5,9% aller Straftaten in Chemnitz aus. Die Belastung durch so genannte Rauschgiftdelikte ist in
Chemnitz mit 515 Fallen pro 100.000 Einwohner zwar ebenfalls héher als im Vorjahr, jedoch
niedriger als im Bundesdurchschnitt.

Flr das Bundesland Sachsen liegen auRerdem Daten zu allgemeinen VerstoRen nach § 29 BtMG in
Verbindung mit Methamphetamin vor: Im Jahr 2020 kam es in Sachsen zu 3.040 derartigen
Konsumdelikten, die vor allem im Besitz, dem Erwerb oder der Abgabe von Methamphetamin
bestanden. Dies sind 92 mehr VerstéRe als im Vorjahr und aullerdem 1,1% aller im Jahr 2020 in
Sachsen gemeldeten Straftaten. Im Bundesdurchschnitt machen derlei VerstoRRe lediglich 0,2% aller
Delikte aus.

Daten zu Beschlagnahmungen, StraBenhandelspreis und Wirkstoffgehalt liegen fiir Chemnitz nicht
vor. Laut Bundeskriminalamt wurden jedoch in Deutschland im Jahr 2020 insgesamt 290,5 kg
Methamphetamin sichergestellt. Der durchschnittliche StraBenhandelspreis fiir Methamphetamin lag
in Deutschland im Jahr 2019 bei 77,8 Euro pro Gramm, der durchschnittliche Wirkstoffgehalt bei
74,7%.

3.1.8 Strafvollzug

In der Stadt Chemnitz ist eine Justizvollzugsanstalt mit einer Kapazitat von 321 Platzen angesiedelt,
die im Jahr 2019 von insgesamt 248 ausschliefllich weiblichen Insassen belegt wurden.

Im Jahr 2020 wurde in der Jugendarrestabteilung und dem Frauenvollzug der JVA Chemnitz externe
Suchtberatung im Umfang von 1,75 Vollzeitdquivalenten angeboten. Online sind
Dokumentationsdaten der externen Suchtberatung nur in aggregierter Form fiir alle Gefangnisse in
Sachsen verfligbar. Dort zeigt sich, dass die Anzahl der Betreuungen in Haft aufgrund einer
Methamphetaminproblematik im Jahr 2020 bei 1.080 lag. Dies sind 56% aller Betreuungen in der
externen Suchtberatung.



3.2 Online-Befragung von Stakeholdern in Chemnitz

3.2.1 Befragte Organisationen

Um ein moglichst breitgefachertes Abbild der (subjektiven) Problemeinschatzung bezogen auf
Methamphetaminkonsum und dessen Folgen, aber auch méglicher praventiver Losungsansatze zu
erhalten, wurden relevante Stakeholder aus der Stadt Chemnitz aus sehr unterschiedlichen
Bereichen und Organisationen per E-mail kontaktiert. Von 59 kontaktierten Personen nahmen 25 an
der Befragung teil, was einer Beteiligungsrate von 42% entspricht.’

Die Befragten sollten sich zunachst einem Arbeitsbereich bzw. einer Institution zuordnen, wobei hier
mehrere Angaben gemacht werden konnten. Die meisten befragten Akteure arbeiten in der
Kommunalverwaltung (20%). Jeweils 16% geben an, in einer stationdren Suchthilfeeinrichtung bzw.
in einer ambulanten Suchthilfeeinrichtungen und/oder Suchtberatungsstelle tatig zu sein. Von
jeweils 8% werden Suchtpraventionseinrichtungen, Sozialberatung sowie Strafverfolgungsbehdrden
als Tatigkeitsfeld genannt. Die restlichen Befragten verteilen sich auf eine Harm-Reduction-
Einrichtung, eine Einrichtung der Jugend(sozial)arbeit, eine allgemeine Praventionseinrichtung, eine
Einrichtung der Gesundheitsversorgung, eine Forschungseinrichtung, eine Schule sowie einen
Veranstaltungsort.

Im Mittel geben die Befragten an, dass von ihrer Institution innerhalb der letzten zwo6lf Monate 123
Methamphetaminkonsument:innen erreicht wurden, wobei die Spannbreite der Angaben sehr grof3
ist (zwischen 2 und 600 Konsument:innen).

3.2.2 Wahrnehmung der Gruppe der Metamphetaminkonsumierenden

Im weiteren Verlauf der Befragung sollten die Stakeholder einschitzen, wie viele
Methamphetaminkonsument:innen in Chemnitz leben. Durchschnittlich werden hier 5.323
Konsument:innen geschatzt. Auch hier weisen die Antworten eine erhebliche Spannbreite von 500
bis 30.000 Personen auf. Auf die Frage, wie hoch schatzungsweise der Frauenanteil in dieser Gruppe
sei, wird im Durchschnitt ein Anteil von 37% angegeben. Der Grofteil (78%) der befragten
Stakeholder ordnet die Methamphetaminkonsument:innen der Altersgruppe von 25-35 Jahre zu, die
Ubrigen sind der Ansicht, dass diese noch etwas jlinger sind (18-24 Jahre). Die Antworten auf die
offen gestellte Frage (d.h. keine vorgegebenen Antwortkategorien), ob es nach Erfahrung der
Stakeholder bestimmte Gruppen in Chemnitz gibt, die in besonderem MaRe Methamphetamin
konsumieren, lassen sich zu zwei Kategorien zusammenfassen: junge Menschen/junge Erwachsene
sowie Personen, mit niedrigem Einkommen/bzw. Arbeitslose. Vereinzelt werden auch rechtsgesinnte
Gruppen, Menschen mit hoher beruflicher Arbeitslast, Mitter mit vielen Kindern oder Menschen mit
Migrationshintergrund genannt.

Zum Abschluss der Charakterisierung der Chemnitzer Methamphetaminkonsument:innen sollte
(wiederum mittels einer offenen Frage) angegeben werden, an welchen Orten in der Stadt diese
angetroffen werden kénnen. Sehr hdufig werden hier die Innenstadt und das Sonnenbergviertel
genannt. Auch verschiedene Parks und Einkaufszentren sind Orte, an denen sich nach Angaben der
Befragten Methamphetaminkonsument:innen aufhalten.

’Im Folgenden werden die Ergebnisse in Prozentwerten angegeben. Hierbei ist zu beachten, dass aufgrund der
vergleichsweise geringen GroRe der Befragungsgruppe eine Person 4% der Befragungsgruppe entspricht. Im
Tabellenband, der im Anhang zu finden ist, sind neben den Prozentwerten die zugehdrigen absoluten
Fallzahlen aufgefiihrt.



3.2.3 Unterstiitzungsbedarfe der Metamphetaminkonsumierenden

Des Weiteren wurden die lokalen Akteure gebeten jeweils einzuschatzen, wie wichtig das Vorhalten
einer Reihe von moglichen Unterstiitzungsangeboten fir Methamphetaminkonsumierende in
Chemnitz ist (siehe Tabelle 4). Als besonders wichtig wird psychologische Unterstiitzung angesehen
(91%), dhnlich hohe Zustimmungsraten erreicht die Unterstiitzung von Familien (88%) sowie
Unterstiitzungsleistungen  bei  gesundheitlichen  Problemen bzw. Unterstlitzung beim
schadenminimierten Konsum (jeweils 87%).

Tabelle 4: Wichtige Unterstiitzungsangebote fiir Methamphetaminkonsument:innen in Chemnitz

(“eher wichtig” oder “sehr wichtig”)

Unterstiitzungsangebote %

Unterstiitzung bei Jobfragen 78%
Unterstiitzung bei Wohnungsfragen 78%
Soziale Unterstiitzung 83%
Unterstitzung fiir Familien 88%
Unterstiitzung bei der Suche/Pflege sozialer Kontakte 65%
Hilfe bei Rechtsfragen 78%
Psychologische Unterstiitzung 91%
Unterstiitzung bei gesundheitlichen Problemen 87%

Unterstiitzung zur Schadensminimierung 87%

3.2.4 Methamphetamin-bezogene Probleme

AuBerdem sollte von den Befragten auf einer Skala von 1 (,,nicht betroffen”) bis 5 (,,sehr betroffen”)
bewertet werden, inwiefern Chemnitz von verschiedenen potentiellen Problemen betroffen ist, die
durch Metamphetaminkonsum bedingt sind. Fasst man auch hier die beiden oberen Kategorien
,eher betroffen” und ,sehr betroffen” zusammen, geben drei Viertel der Stakeholder an, dass
Chemnitz mit Folgeproblemen des Konsums konfrontiert ist. Im Einzelnen treffe dies insbesondere
auf familidre Probleme und wirtschaftliche Folgekosten zu, worin Einigkeit bei den Befragten besteht
(je 100%). Auch Beschaffungskriminalitat (95%) wird hier von fast allen genannt. Dass es im
Zusammenhang mit Methamphetaminkonsum zu koérperlicher Gewalt bzw. zur Stérung der
offentlichen Ordnung im Allgemeinen kommt geben immerhin noch drei Viertel (74%) der lokalen
Akteure an.

3.2.5 Barrieren und  unterstiitzende Faktoren fiir die Erreichung von
Metamphetaminkonsumierenden

Ein bekanntes Problem der Suchtpravention und -hilfe ist die (mangelnde) Erreichbarkeit der
Zielgruppen. Diese hangt oft mit bestimmten Barrieren zusammen, die diesbezligliche Bemiihungen
der Institutionen im Feld erschweren. 80% der befragten Stakeholder geben an, dass aus ihrer Sicht
mangelnde Ressourcen in der Institution eine (eher oder sehr) relevante Barriere darstellen. Weitere
Barrieren werden eher auf Seiten der Konsument:innen gesehen, namlich deren geringe Motivation
(77%) aber auch deren Sorge vor Auswirkungen auf Sorgerechtsregelungen (76%) oder die Angst,
aufgrund des Konsums stigmatisiert zu werden (70%). Fast zwei Drittel (64%) bewerten einen Mangel
an adaquaten Strategien zur Erreichung als (sehr) relevante Barriere, gut die Halfte (55%) vermutet,
dass bestehende Interventionen nicht attraktiv fir Methamphetaminkonsument:innen sind. Sehr
dhnliche Barrieren werden im offenen Textfeld der Frage genannt (z.B. mangelnde Zuverlassigkeit

der Klient:innen oder deren Angst vor Strafverfolgung).
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Fragt man umgekehrt nach unterstiitzenden Faktoren der Zielgruppenerreichung, so geben 83% der
Stakeholder an, dass die Vernetzung mit anderen relevanten Organisationen diesbezliglich (eher
oder sehr) hilfreich sei. Auch , Aufsuchende Arbeit” wird von der Mehrheit (80%) als (sehr) hilfreich
zur Erreichung der Klientel bewertet, 59% nennen in diesem Zusammenhang die Einbindung von
Peers. Bei der Frage nach weiteren, nicht in der Frage aufgefiihrten Faktoren, die das Erreichen von
Methamphetaminkonsument:innen fordern, wird in unterschiedlicher Form Unterstiitzung von
Eltern mit Kindern/familienorientierte Suchthilfe genannt und zudem erhéhte Kapazititen bzw. eine
Flexibilisierung der Beratung (bzgl. Zeiten und Angebote) angefiihrt.

Tabelle 5: Die drei relevantesten Barrieren (eher relevant oder sehr relevant) und die drei
hilfreichsten Faktoren (eher hilfreich oder sehr hilfreich) bzgl. der Bemiihungen der Institutionen,
Menschen zu erreichen, die Methamphetamin konsumieren

Barrieren %
Mangelnde Ressourcen in der Institution
Geringe Motivation der Methamphetaminkonsument:innen

Auswirkungen auf Sorgerechtsregelungen

Unterstiitzende Faktoren _
Vernetzung mit anderen relevanten Organisationen auf diesem Gebiet 83%
Aufsuchende Arbeit 80%
Einbindung von Peers 59%

3.2.6 Verfiigharkeit und Effektivitit von Angeboten zur Pravention von
Metamphetamin-bezogenen Problemen

Auf die Frage, welche Methamphetamin-bezogenen PraventionsmalRnahmen in Chemnitz angeboten
werden, geben 89% der Befragten ,Bildungsprogramme zur Forderung personlicher und sozialer
Kompetenzen” an. Auch Kurzinterventionen (86%) sowie Beratung im Rahmen der Friihintervention
(85%) werden nach Wahrnehmung der meisten Stakeholder in Chemnitz vorgehalten. Weitere
MalRknahmen, die an dieser Stelle von vielen Akteure genannt werden, zielen auf Familien ab
(Interventionen wahrend Schwangerschaft und Sauglingsalter, Programme zur Forderung elterlicher
Erziehungskompetenzen, jeweils 83%) oder sind dem Bereich der Harm Reduction zuzuordnen
(Aufklarung zu ,Safer Use”, Aufklarung zu Safer-Sex-Praktiken, jeweils 84%).

Die geringsten Anteile bzgl. Verfiigbarkeit wurden fir Programme zum kontrollierten Konsum (29%),
Drug Checking Angebote (19%) sowie Drogenkonsumrdume (11%) erhoben.

Des Weiteren sollten die Akteure bewerten, wie effektiv die aufgelisteten MalRnahmen in Bezug auf
Pravention von Methamphetaminkonsum sind. Folgende MalRnahmen werden von allen Befragten
als (sehr) effektiv eingeschatzt: Interventionen wahrend Schwangerschaft und Sauglingsalter,
Kurzintervention, Beratung im Rahmen der Frihintervention sowie aufsuchende Arbeit. Aber auch
eine Reihe von weiteren Interventionen wird von der (iberwiegenden Mehrheit der Befragten als
(sehr) effektiv eingeschatzt. Diese sind: Pravention im Nachtleben (92%), MaRnahmen zur Férderung
des regelmafigen Schulbesuchs von Kindern (z. B. durch Anreize) (90%), kostenlose und freiwillige
HIV-/HCV-Beratung und —Testung (87%), schulische Regeln und Schulklima (86%), Aufklarung zu
»Safer Use” (83%), Adressierung individueller psychischer Vulnerabilitaten (82%), und schlieRlich
Bildungsprogramme zur Férderung personlicher und sozialer Kompetenzen (80%).
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Die drei MalRnahmen, die diesbeziiglich am seltensten als effektiv bewertet werden, sind analog zur
0.g. mangelnden Verflgbarkeit Programme zum kontrollierten Konsum (57%), Nadel- und
Spritzenaustauschprogramme (36%) sowie Drogenkonsumraume (10%).

3.2.7 Kooperationen zur Thematik des Methamphetaminkonsums

Die Kooperation mit anderen Institutionen wird von den meisten Akteuren als zielflihrend fiir eine
verbesserte Erreichbarkeit der Zielgruppen von PrdventionsmalRnahmen genannt (siehe oben).
Befragt nach den konkreten Partnerorganisationen solcher Kooperationen werden von jeweils 92%
(ambulante oder stationare) Suchthilfeeinrichtungen sowie Sozial- und Gesundheitsdienste genannt,
gefolgt von Praventionseinrichtungen (78%), siehe Abbildung 1.

Abbildung 1: Kooperationen der beteiligten Institution untereinander®

W Suchthilfeeinrichtungen W Praventionseinrichtungen [ Sozial- und Gesundheitsdienste
W Schule @ Forschung @ Justiz/ Strafverfolgungsbehdrden
@ Kirche B Nachtleben B Verwaltung

B Gesamt

Suchthilfeeinrichtungen 80%  [20% 57% || 56% 20% 71%

Priventionseinrichtungen 100% 67% 67% 33% &7%
Sozial- und Gesundheitsdienste 33% 33% 67% .33@ 48%
Schule 100% 100% 100%

Forschung

Justiz/ Strafverfolgungsbehorden

Kirche

Nachtleben

Verwaltung

Gesamt

AbschlieBend soll noch darauf eingegangen werden, in welcher Form diese Kooperation stattfindet
und ob die Kooperation zufriedenstellend verlduft. Ein Informationsaustausch zwischen den
beteiligten Institutionen findet nach Wahrnehmung von 88% der Stakeholder mit
Suchthilfeeinrichtungen statt, 83% erwdhnen Sozial- und Gesundheitsdienste und 74%
Praventionseinrichtungen. Jeweils 42% der Befragten wissen von der Planung von Interventionen
gemeinsam mit Suchthilfeeinrichtungen bzw. mit Sozial- und Gesundheitsdiensten, weitere 39%
kooperieren bei der Planung ihrer Interventionen mit Praventionsinstitutionen. Auch bei der
anschlieRenden Implementierung der Interventionen wird tGberwiegend mit Suchthilfeeinrichtungen
(42%), und Sozial- und Gesundheitsdiensten (33%) kooperiert. Auerdem geben jeweils 27% an,
diesbezliglich mit Schulen sowie der Verwaltung zu kooperieren. Wenn Interventionen evaluiert
werden, so kooperieren die beteiligten Institutionen nach Aussage von 29% der Befragten mit
Suchthilfeeinrichtungen, 26% nennen Praventionsinstitutionen und 25% Sozial- und
Gesundheitsdienste.

® Auf der linken Seite der Grafik (y-Achse) sind die antwortenden/einschitzenden Organisationen aufgefihrt,
die Anteile in den Balken (x-Achse) reprasentieren die Organisationen, die Ziel der Kooperation sind.
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Die Kooperation mit den Suchthilfeeinrichtungen verlduft aus Sicht von 64% der Stakeholder (sehr)
zufriedenstellend, 59% sind mit der Kooperation mit Praventionsinstitution (sehr) zufrieden und 56%
nennen in diesem Zusammenhang die Kooperation mit der Verwaltung. Umgekehrt geben 27% an,
dass die Kooperation mit Schulen (eher) nicht zufriedenstellend verlauft, 23% sind (eher) unzufrieden
wenn sie mit Polizei oder Justiz kooperieren, 20% nennen hier die unbefriedigende Kooperation mit
der Kirche.

3.3 Online-Befragung von Stimulanzienkonsument:innen

Von Ende Juli 2021 bis Anfang Januar 2022 haben insgesamt 439 Personen die Online-Befragung zu
Stimulanzienkonsum und moglichen Unterstiitzungsbedarfen abgeschlossen. Um eine
zielgruppenspezifische, nach Regionen differenzierte und um unplausible Antworten bereinigte
Analyse zu ermdoglichen, wurden aus der Analysestichprobe alle Personen ausgeschlossen, die

(1) keinen Konsum von amphetaminartigen Stimulanzien’ angegeben hatten (N=7),
(2) keine Angabe zum Bundesland des Wohnorts gemacht hatten (N=13) oder
(3) den Konsum einer fiktiven Substanz angegeben hatten (N=5).

Die Analysestichprobe umfasste somit insgesamt 414 Personen. Diese verteilen sich wie folgt auf die
drei regionalen Vergleichsgruppen: 25 Teilnehmende aus Chemnitz, 81 aus dem Ubrigen Gebiet des
Freistaats Sachsen und 308 aus dem (ibrigen Bundesgebiet aullerhalb Sachsens. Aufgrund der
niedrigen Fallzahlen aus Chemnitz sind insbesondere die Ergebnisse fir diese Stadt mit besonderer
Vorsicht zu behandeln, da schon wenige abweichende Antworten maRgeblichen Einfluss auf das
Ergebnis haben kénnen.

Im nachfolgenden Text werden lediglich die zentralen Ergebnisse fir die drei regionalen
Vergleichsgruppen wiedergegeben. Alle Auswertungen mit den zugehoérigen Fallzahlen kdnnen im
Tabellenband ##,Ergebnisse der Online-Befragung zu Stimulanzienkonsum und maoglichen
Unterstlitzungsbedarfen” im Anhang nachgeschlagen werden.

3.3.1 Soziodemografische Charakteristika

Die Teilnehmer:innen an der Befragung sind tiberwiegend méannlich (siehe Tabelle 6). Dabei schwankt
der Manneranteil in den Vergleichsgruppen nur geringfligig zwischen 60% (Ubriges Sachsen) und 68%
(Chemnitz). Die fiur die Pravention besonders interessante Gruppe jingerer Menschen (18-24 Jahre)
macht zwischen 24% (Chemnitz) und 31% (lbriges Sachsen und auBerhalb Sachsens) aus. Am
starksten ist die ebenfalls relevante Gruppe der 25-35-Jahrigen vertreten. lhr Anteil bewegt sich
zwischen 40% (Chemnitz) und 50% (aulRerhalb Sachsens). Der weit iberwiegende Teil der Befragten
verfigt mindestens ({ber eine abgeschlossene Berufsausbildung oder (Fach-)Hochschulreife
(Chemnitz: 76%, libriges Sachsen: 85%, aulRerhalb Sachsens: 81%). Etwa ein Drittel der Befragten ist
derzeit Schiiler:in oder Student:in, rund die Hélfte ist erwerbstatig (selbstiandig oder angestellt) und
zwischen 9% (lbriges Sachsen) und 15% (auRerhalb Sachsens) sind arbeitslos.

Tabelle 6: Charakteristika der befragten Personen
Chemnitz Ubriges AuBerhalb
Sachsen Sachsens

” Hierzu werden gezahlt: Amphetamine, Methamphetamin, MDMA/Ecstasy und andere Stimulanzien wie z.B.
Cathinone, Phenetylamin, Mephedron und dhnliche Substanzen (,Legal Highs“, ,,Badesalze”).
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Geschlecht: mannlich
Alter: 18-24 Jahre

Hochster Schul-/Ausbildungsabschluss:
maximal Sekundarstufe | (ISCED Level 2)

Erwerbsstatus: arbeitslos

3.3.2 Substanzkonsum
Lebenszeitpréivalenz

Fast alle Befragten geben an, im Laufe lhres Leben schon einmal Cannabis konsumiert zu haben
(Chemnitz: 92%, lbriges Sachsen und aulRerhalb Sachsens: 100%). Auch Kokain hat die Mehrheit der
Befragten schon mindestens einmal im Leben gekommen (Chemnitz: 67%, Ubriges Sachsen: 88%,
aulerhalb Sachsens: 84%). Seltener sind hingegen Erfahrungen mit Heroin (Chemnitz: 25%, Ubriges
Sachsen: 10%, aullerhalb Sachsens: 16%) und anderen nicht verschriebenen Opioiden (Chemnitz:
29%, Ubriges Sachsen: 27%, auBerhalb Sachsens: 40%).

Ein bisheriger Konsum von amphetaminartigen Stimulanzien ist per Definition bei allen befragten
Personen gegeben (siehe oben). Am hochsten ist in dieser Substanzgruppe die Lebenszeitpravalenz
bei Amphetaminen (Chemnitz: 80%, Ubriges Sachsen und aullerhalb Sachsens: 98%) und
MDMA/Ecstasy (Chemnitz: 80%, Ubriges Sachsen: 95%, aulerhalb Sachsens: 93%). Zudem ist in
Chemnitz die Lebenszeitprdavalenz von Methamphetamin mit 60% hoher als in den
Vergleichsgruppen (lbriges Sachsen: 48%, auerhalb Sachsens: 30%), wahrend der entsprechende
Anteil fur andere Stimulanzien wie z.B. Cathinone, Phenetylamine, Mephedron und &hnliche
Substanzen (,Legal Highs“, ,Badesalze”) mit 42% geringfiigig niedriger ausfallt (lUbriges Sachsen:
50%, auBerhalb Sachsens: 57%).

Insgesamt zeigt sich, dass die weit Uberwiegende Mehrheit der Befragten neben dem
Cannabiskonsum jeweils zusatzlich Konsumerfahrungen mit mehreren weiteren illegalen
Substanzen hat.

12-Monatsprévalenz

In den letzten 12 Monaten war unter den amphetaminartigen Substanzen der Konsum von
Amphetaminen in allen Gruppen am starksten verbreitet (Chemnitz: 56%, lbriges Sachsen: 65%,
auRerhalb Sachsens: 74%), gefolgt von MDMA/Ecstasy (Chemnitz: 44%, Ubriges Sachsen: 52%,
aulerhalb Sachsens: 56%). Etwas weniger Befragte berichten, in den letzten 12 Monaten andere
Stimulanzien konsumiert zu haben (Chemnitz: 29%, Ubriges Sachsen: 20%, auRerhalb Sachsens:
27%). Die 12-Monatspravalenz von Methamphetamin liegt in Chemnitz (28%) und dem (brigen
Sachsen (21%) tiber dem Anteil fir das restliche Bundesgebiet (12%).

30-Tage-Prdvalenz

Die am haufigsten in den letzten 30 Tagen konsumierte amphetaminartige Substanz ist
Amphetamin. Allerdings ist die entsprechende Pravalenz unter den Befragten aus Chemnitz deutlich
niedriger (28%) als im Ubrigen Sachsen (43%) und dem restlichen Bundesgebiet (48%). Das Gleiche
gilt fur MDMA/Ecstasy (Chemnitz: 12%, Ubriges Sachsen: 27%, auBerhalb Sachsens: 20%).
Methamphetamin wurde hingegen von den Befragten aus Chemnitz bzw. aus ganz Sachsen haufiger
in den letzten 30 Tagen konsumiert (je 12%) als von jenen aus dem Ubrigen Bundesgebiet (6%). Die

14



30-Tage-Pravalenz flir andere Stimulanzien liegt fir alle Vergleichsgruppen zwischen 8% (Chemnitz
und Ubriges Sachsen) und 10% (auBerhalb Sachsens).

Konsumorte

Amphetaminartige Stimulanzien im Allgemeinen werden nach Aussage der Befragten am haufigsten
auf Partys oder Festivals konsumiert (Chemnitz: 88%, libriges Sachsen: 96%, auBerhalb Sachsens:
93%), dicht gefolgt vom eigenen Zuhause oder dem von Freunden/Bekannten (Chemnitz: 88%,
Ubriges Sachsen: 85%, auRRerhalb Sachsens: 89%). Drauen konsumieren zwischen 48% (Chemnitz)
und 64% (Sachsen), bei der Arbeit, in der Schule oder an der Uni konsumieren zwischen 32%
(Chemnitz) und 50% (aulRerhalb Sachsens).

Wenn speziell nach den Orten flir den Methamphetaminkonsum gefragt wird, so zeigt sich, dass
auch hier am haufigsten zu Hause oder bei Freunden konsumiert wird (Chemnitz: 87%, Ubriges
Sachsen: 79%, auBerhalb Sachsens: 71%). Von den Befragten aus Chemnitz (73%) und dem Ubrigen
Sachsen (79%) wird aulRerdem haufiger angegeben, dass auf Partys und Festivals konsumiert wird
als von jenen aullerhalb Sachsens (56%). Dasselbe gilt fiir den Konsum bei der Arbeit, in der Schule
oder an der Uni (Chemnitz: 47%, Ubriges Sachsen: 41%, auRerhalb Sachsens: 25%). Die Befragten
aus Chemnitz geben mit einem Anteil von 53% auRerdem hd&ufiger an, draulRen (nicht auf
Partys/Festivals) zu konsumieren (Ubriges Sachsen: 33%, auBerhalb Sachsens: 30%). Diese
Ergebnisse und auch die Antworten auf die offenen Fragen deuten darauf hin, dass von den
Befragten in Sachsen und insbesondere in Chemnitz Methamphetamin bei vielfiltigen
Gelegenheiten konsumiert wird und der Methamphetaminkonsum somit starker in verschiedene
Lebensbereiche integriert zu sein scheint, als dies im UGbrigen Bundesgebiet der Fall ist.

Injizierender Konsum

In Chemnitz haben laut eigener Aussage 12% der Befragten schon einmal im Leben eine illegale
Substanz injiziert, Im ibrigen Sachsen gilt dies fiir 1%, aullerhalb Sachsens fiir 6%. Der Anteil der im
Leben schon einmal Methamphetamin intravends konsumiert hat, liegt in Chemnitz und aulRerhalb
Sachsens bei je 4% der Befragten und im Ubrigen Sachsen bei 1%. Insbesondere bei dieser
Fragestellung mit geringen Prozentanteilen sei jedoch noch einmal darauf verwiesen, dass bei den
Ergebnissen fiir Chemnitz jeweils eine Person einen Anteil von 4% ausmacht. Damit sind diese
Ergebnisse mit besonderer Vorsicht zu interpretieren.

3.3.3 Behandlungserfahrung

Ein Drittel der Befragten in Chemnitz (33%), rund ein Viertel im (ibrigen Sachsen (24%) und gut ein
Flinftel auRerhalb Sachsens (22%) gibt an, schon einmal aufgrund des eigenen Substanzkonsums in
Kontakt mit einer Drogenberatungs- bzw. Drogenbehandlungseinrichtung gewesen zu sein. Im
Umkehrschluss bedeutet dies, dass die Uberwiegende Mehrheit bisher keinen Kontakt zum
Hilfesystem hatte und somit eine wichtige Zielgruppe der Suchtpravention reprasentiert.

Um einen Hinweis auf den Anteil der Opioidabhangigen unter den Befragten zu erhalten, wurde auch
gefragt, ob sich die Teilnehmenden jemals einer opioidgestiitzten Substitutionsbehandlung
unterzogen haben. Die entsprechenden Anteile sind &duRerst gering und liegen fir die
Vergleichsgruppen zwischen 0% in Chemnitz und 2% aufRerhalb Sachsens.
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3.3.4 Unterstiitzungsbedarfe

Die Teilnehmenden wurden ferner gebeten, auf einer finfstufigen Skala von ,,gar nicht wichtig” bis
»sehr wichtig” ihren Bedarf an Unterstltzung bzw. Informationen in unterschiedlichen Bereichen
anzugeben. Dabei wurden zum einen eher allgemeine Unterstiitzungsbedarfe bei sozialen,
rechtlichen und gesundheitlichen Themen erhoben und zum anderen vergleichsweise spezifische
Bedarfe im Bereich der Pravention und Harm-Reduction erfragt.

Tabelle 7 kann entnommen werden, dass es den Befragten besonders wichtig ist, im Rahmen eines
,Drug Checking” Informationen (iber den Reinheitsgrad sowie (iber besonders schadliche
Inhaltsstoffe von Substanzen zu erhalten, die konsumiert werden sollen (Chemnitz und auRerhalb
Sachsens: 83%, Ubriges Sachsen: 72%). Als besonders wichtig werden auBerdem die Moglichkeit
einer Behandlung bei gesundheitlichen Problemen (Chemnitz: 79%, libriges Sachsen: 71%, auRerhalb
Sachsens: 72%) und der psychologischen Beratung und Behandlung (Chemnitz: 74%, Gbriges Sachsen:
75%, auBerhalb Sachsens: 71%) erachtet. Informationen zu ,Safer Use“ also z.B. dazu wie
Uberdosierungen, Infektionskrankheiten und andere negative gesundheitliche Folgen des
Substanzkonsums verhindert werden kdnnen, werden auflerhalb Sachsens von 72% als wichtig
eingestuft, wahrend dies im Ubrigen Sachsen 65% und in Chemnitz vergleichsweise geringe 58% als
wichtig erachten. Hingegen wird unter den Teilnehmenden aus Chemnitz Hilfe und Unterstitzung im
Nachtleben, z.B. in Form von , Tripsitting” durch Peers, , Chill-Out-Rdumen” sowie Krisenintervention
und psychologischer Unterstitzung von knapp drei Vierteln der Befragten als wichtig erachtet,
wahrend die entsprechenden Anteile im Ubrigen Sachsen und aulRerhalb Sachsens bei zwei Dritteln
liegen (je 67%). Als weiteren Bedarf, der in allen Vergleichsgruppen von rund zwei Dritteln der
Befragten als wichtig erachtetet wird, sei der Wunsch nach Informationen zum kontrollierten
Konsum illegaler Substanzen (um die negativen Folgen des Drogengebrauchs zu verringern) genannt.
Flr die Befragten aus Chemnitz muss aullerdem festgehalten werden, dass diese nach dem Angebot
des ,Drug Checking” Hilfe bei Rechtsfragen am haufigsten als wichtiges Unterstlitzungsangebot
nennen (80%). Damit liegt dieser Anteil deutlich iber jenem im {ibrigen Sachsen (46%) und auBerhalb
Sachsens (51%).

Die Befragten hatten auBerdem im Rahmen einer offenen Frage die Moglichkeit, weitere wichtige
Unterstlitzungsbedarfe zu formulieren. Am haufigsten wird hier der Wunsch nach Information und
Aufklarung zum Substanzkonsum genannt, u.a. zu Neben- und Wechselwirkungen bei Mischkonsum.
Auch Information und Beratung fiir Angehorige werden mehrfach als wichtiger Bedarf genannt,
ebenso wie besondere Angebote fiir LSBTI+ (lesbische, schwule, bisexuelle, transgender,
intersexuelle sowie weitere non-bindre Personen), Praventionsangebote in Schulen und
Arbeitsstdtten sowie passende Suchthilfeangebote. Zudem wird von mehreren Befragten der
Wunsch nach Entkriminalisierung oder einer legalen (geregelten) Abgabe derzeit illegaler Substanzen
geauBert.
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Tabelle 7: Wie wichtig ist es lhnen, dass Sie folgende Information/Unterstiitzung erhalten? (“eher
wichtig” oder “sehr wichtig”)

Chemnitz | Ubriges | AuBerhalb
Sachsen Sachsens

Unterstiitzung bei Jobfragen 32% 39% 38% 38%
Unterstiitzung bei Wohnungsfragen 46% 38% 45% 44%
Soziale Unterstiitzung 46% 37% 47% 45%
Unterstiitzung fiir Familien 43% 36% 38% 38%
Unterstiitzung bei der Suche/Pflege sozialer Kontakte 43% 36% 37% 37%
Hilfe bei Rechtsfragen 80% 46% 51% 52%
Psychologische Beratung oder Behandlung 74% 75% 71% 72%
Behandlung bei gesundheitlichen Problemen 79% 71% 72% 72%
Informationen zum kontrollierten Konsum illegaler Drogen 68% 67% 66% 66%
Informationen zur Drogenabstinenz 52% 53% 41% 44%
Drug Checking 83% 72% 83% 81%
Informationen zu ,,Safer Use” 58% 65% 72% 70%
Informationen zu Safer-Sex-Praktiken 36% 56% 49% 50%
Hilfe und Unterstiitzung im Nachtleben 74% 67% 67% 67%
Drogenkonsumraume 35% 42% 49% 47%
Kostenloses steriles Spritzbesteck 14% 31% 44% 40%
Kostenlose HIV/Hepatitis-C-Beratung und -Tests 43% 53% 60% 57%
Sonstiger Unterstiitzungs-/Informationsbedarf 8% 5% 8% 7%

Neben der Wichtigkeit der oben genannten Unterstiitzungs- und Informationsangebote wurde auch
danach gefragt, ob die entsprechenden Angebote in der eigenen Stadt vorgehalten werden, und
wenn ja, ob diese von den Befragten auch bereits genutzt worden sind. Im Folgenden werden die
Angebote genannt, die am haufigsten genutzt wurden.?

Insgesamt am haufigsten nennen die Befragten als bereits genutztes Angebot die Behandlung bei
gesundheitlichen Problemen (Chemnitz: 26%, libriges Sachsen: 50%, auRerhalb Sachsens: 38%) und
die psychologischen Beratung oder Behandlung (Chemnitz: 24%, lbriges Sachsen: 38%, auRerhalb
Sachsens: 40%). Mit etwas Abstand folgen die Unterstitzung bei Jobfragen (Chemnitz: 16%, Gbriges
Sachsen: 22%, aulRerhalb Sachsens: 17%), die soziale Unterstlitzung (Chemnitz: 16%, Uibriges Sachsen:
14%, aulerhalb Sachsens: 16%) sowie die Hilfe und Unterstiitzung im Nachtleben. Letztgenanntes
Angebot wurde jedoch nur im dbrigen Sachsen (30%) und aullerhalb Sachsens genutzt (13%),
wahrend es fur die Befragten in Chemnitz gar keine Rolle spielte (0%). Die Gruppe aus Chemnitz fallt
auch in diesem Vergleich dadurch auf, dass sie anteilsmaRig als haufigstes Angebot die Hilfe bei
Rechtsfragen genutzt hat (27%), wahrend dies im Gbrigen Sachsen (16%) und auBerhalb Sachsens
(11%) seltener der Fall war. Fiir fast alle weiteren Angebote liegt in Chemnitz der Anteil, der diese
bereits genutzt hat, jeweils unter dem Durchschnitt.

® Hier wurden flr jedes Unterstltzungsangebot all jene Antworten ausgeschlossen, die ,Nein, dieses Angebot
ist in meiner Stadt nicht verfiigbar” lauteten.
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Nachdem bereits die Nutzung vorhandener Angebote durch die Befragten dargestellt wurde, sollen
im Folgenden jene Angebote genannt werden, die von den Teilnehmenden am haufigsten als vor Ort
nicht verfligbar bezeichnet wurden. An erster Stelle steht hier das , Drug Checking”, von dem 100%
der Befragten aus Chemnitz sagten, dass es in der Stadt nicht existiert. Im Ubrigen Sachsen gilt dies
flr 77% und auBerhalb Sachsens fiir 87% der Befragten. Am zweithdufigsten wird das Angebot der
Drogenkonsumraume als nicht verfligbar in der Stadt genannt (Chemnitz: 90%, libriges Sachsen: 69%,
auBerhalb Sachsens: 54%), gefolgt von Hilfe und Unterstiitzung im Nachtleben (Chemnitz: 58%,
Ubriges Sachsen: 20%, auBerhalb Sachsens: 64%). Im Hinblick auf die Befragten aus Chemnitz muss
erwdhnt werden, dass diese mit 75% besonders haufig Spritzentauschprogramme als nicht
vorhanden ansehen, wahrend dies fir lediglich 35% im (ibrigen Sachsen und fir 40% aulRerhalb
Sachsens gilt. Auch Information zu ,Safer Use” werden laut Aussage von 70% der Teilnehmenden aus
Chemnitz nicht vor Ort zur Verfligung gestellt. Im Ubrigen Sachsen berichten dies 18% und auRRerhalb
Sachsens 53% der Befragten.

Insgesamt fallt auf, dass bei der Frage der Verfligbarkeit der genannten Angebote jeweils ein hoher
Anteil der Befragten mit ,WeiR nicht, ob dieses Angebot in meiner Stadt existiert/ Mochte nicht
antworten” geantwortet hat (siehe Tabelle 8). Uber alle Angebote hinweg liegt dieser Anteil in
Chemnitz mit durchschnittlich 54% etwas héher als im tbrigen Sachsen (42%) und auferhalb Sachsen
(44%). Am haufigsten wurde diese Antwortkategorie von den Befragten in Chemnitz fiir die Angebote
»Kostenlose HIV/Hepatitis-C-Beratung und —Tests” (72%, lbriges Sachsen: 64%, auRerhalb Sachsens:
53%) und ,Kostenloses steriles Spritzbesteck” gewahlt (68%; Ubriges Sachsen: 54%, auBerhalb
Sachsens: 44%).

Tabelle 8: WeiR nicht, ob dieses Angebot in meiner Stadt existiert/ Méchte nicht antworten

Chemnitz | Ubriges | AuRerhalb
Sachsen | Sachsens

Unterstiitzung bei Jobfragen 60% 31% 42% 41%
Unterstiitzung bei Wohnungsfragen 60% 44% 49% 49%
Soziale Unterstiitzung 52% 38% 43% 43%
Unterstiitzung fiir Familien 56% 44% 50% 50%
Unterstiitzung bei der Suche/Pflege sozialer Kontakte 60% 56% 61% 60%
Hilfe bei Rechtsfragen 48% 40% 51% 49%
Psychologische Beratung oder Behandlung 36% 21% 27% 26%
Behandlung bei gesundheitlichen Problemen 36% 20% 31% 29%
Informationen zum kontrollierten Konsum illegaler Drogen 44% 41% 44% 43%
Informationen zur Drogenabstinenz 56% 44% 44% 45%
Drug Checking 44% 41% 32% 34%
Informationen zu ,,Safer Use” 60% 44% 44% 45%
Informationen zu Safer-Sex-Praktiken 48% 38% 45% 44%
Hilfe und Unterstiitzung im Nachtleben 52% 32% 41% 40%
Drogenkonsumraume 60% 44% 37% 40%
Kostenloses steriles Spritzbesteck 68% 54% 44% 47%
Kostenlose HIV/Hepatitis-C-Beratung und -Tests 72% 64% 53% 56%
Sonstiger Unterstiitzungs-/Informationsbedarf 0% 9% 6% 7%
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3.3.5 Einschitzung der Zahl der Konsumierenden

Auch die Teilnehmenden an der Konsumierendenbefragung wurden gebeten, eine Schatzung der
Zahl der Konsumierenden sogenannter ,harter Drogen”, also aller illegaler Drogen aufRer Cannabis, in
ihrer Stadt abzugeben. Fiir Chemnitz gaben insgesamt 14 Befragte eine Schatzung ab, der Mittelwert
liegt bei 14.036 Konsumierenden mit einer Standardabweichung von 11.862. Der Median, also der
Wert, der sich genau in der Mitte befindet, wenn alle geschatzten Werte nach Grol3e sortiert werden,
betragt 10.000.

Zur Zahl der Methamphetaminkonsumierenden in Chemnitz gaben insgesamt 18 Befragte eine
Einschatzung ab. Im Mittel werden hier 12.289 Konsumierende geschatzt, die Standardabweichung
liegt bei 10.972 und der Median ebenfalls bei 10.000.
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4 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Im Folgenden soll kurz auf die Limitationen der gewahlten methodischen Vorgehensweise
eingegangen werden, bevor die Ergebnisse der drei Module zusammengefiihrt und ihre Bedeutung
fir die Auswahl moglicher Zielgruppen, Settings und Inhalte zukinftiger MalRnahmen zur Pravention
von Methamphetamin-bezogenen Problemen in Chemnitz beleuchtet werden. Diese Ergebnisse
werden dann im nachsten Schritt gemeinsam mit den Ergebnissen des Delphi-Verfahrens im Multi-
Stakeholder-Forum in Chemnitz diskutiert und bewertet, um auf dieser Grundlage addaquate und
evidenzbasierte MaRnahmen zur konkreten Implementierung in Chemnitz auszuwahlen.

Limitationen

Auch wenn die Bestandsaufnahme der Sekundardaten sich auf eine Vielzahl von Datenquellen stiitzt,
so bleibt die Situation in einzelnen Bereichen dennoch im Dunkeln, da fur diese keine offentlich
zuganglichen Daten vorhanden sind. Dies betrifft insbesondere die Gruppe der
Methamphetaminkonsumierenden in Chemnitz, die weder Anbindung ans Behandlungssystem
haben noch in Beratungsstellen vorstellig geworden sind. Um trotzdem (unter anderem) mehr Gber
diese Gruppe zu erfahren, wurden die beiden Online-Befragungen durchgefiihrt. Bei den Ergebnissen
der Stakeholder-Befragung ist generell zu beachten, dass diese in erster Linie die subjektive Sicht der
befragten Akteure auf die Problemlage in Chemnitz sowie auf mogliche Loésungsansdtze
widerspiegeln. Die Befragung der Konsumierenden fand ebenfalls online, allerdings ohne
Zugangskontrolle statt und stiitzt sich auf eine so genannte anfallende Stichprobe. Dies ist in der
gesundheits- und sozialwissenschaftlichen Forschung ein dbliches Vorgehen, wenn schwer
erreichbare, , verborgene” Populationen befragt werden sollen. Wie oben bereits erwahnt, erlauben
auBerdem die geringen Fallzahlen sowohl der Stakeholder-Befragung als auch der
Stimulanzienkonsument:innen aus Chemnitz lediglich eine eher zuriickhaltende Interpretation der
Ergebnisse.

Zielgruppen

Die Einschatzungen zur GrofRe der Gruppe der Methamphetaminkonsumierenden schwanken in
beiden Online-Befragungen deutlich. Der durchschnittliche Schatzwert variiert zwischen rund 5.000
(Stakeholder) und 12.000 Personen (Konsumierende). Vorliegende Behandlungsdaten deuten auf
einen Frauenanteil von gut einem Drittel unter den Methamphetaminkosumierenden hin, was auch
von der Einschatzung Stakeholdern bestatigt wird. Als primar betroffene Altersgruppen werden von
den Stakeholdern die 25-35 Jahrigen genannt. Ferner sehen einige Stakeholder einen niedrigen
soziodkonomischen Status als haufiges Charakteristikum von Konsumierenden vor Ort an. Die
Teilnehmenden an der Konsumierendenbefragung weisen eine dhnliche Geschlechterverteilung und
einen ahnlichen Altersgruppenschwerpunkt wie oben beschrieben auf und scheinen somit diese
Merkmale der Zielgruppe angemessen abzubilden.

Settings

Im Rahmen der Stakeholder-Befragung wurde eine Vielzahl von Orten in Chemnitz genannt, an
denen Methamphetaminkonsumierende in der Offentlichkeit wahrgenommen werden (siehe
Abschnitt 3.2.2). Diese konnten als Ausgangspunkt fir die Ansprache bzw. aufsuchende Sozialarbeit
im Rahmen weiterer PraventionsmaRnahmen genutzt werden. Die in der Bestandsaufnahme
vorgestellten Behandlungs- und Befragungsdaten weisen insbesondere Berufsschulen und JVAen als
Settings mit hoheren Konsumpravalenzen aus. Die Ergebnisse der Konsumierendenbefragung deuten
generell darauf hin, dass die Settings fir den Konsum vielfaltig sind und z.B. vom Arbeitsplatz, der
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Schule oder der Universitat bis zu Events und Nachtleben reichen. Somit sollte bei der Planung
zuklnftiger PraventionsmaBnahmen die Vielzahl moglicher Settings bericksichtigt werden.

Bedarfe

Sowohl die Stakeholder als auch die Konsumierenden aus Chemnitz sehen wichtige generelle
Unterstlitzungsbedarfe in der Behandlung und Beratung bei psychischen und weiteren
gesundheitlichen Problemen sowie bei Rechtsfragen. Wahrend die Stakeholder auch Bedarf bei der
Unterstilitzung von Familien und allgemein bei sozialen Fragen sehen (insbesondere Arbeit, Wohnen),
haben diese Unterstiitzungsbereiche bei den Konsumierenden eine geringere Prioritat.

Auch MalRknahmen der Harm Reduction werden von den Stakeholdern generell als wichtiges
Unterstlitzungsangebot angesehen. Die Konsumierenden stellen hier insbesondere die Wichtigkeit
von Drug-Checking-Angeboten heraus, bei den Konsumierenden aus Chemnitz folgt als
zweitwichtigster Harm-Reduction-Bedarf die Hilfe und Unterstiitzung im Nachtleben. Informationen
zum kontrollierten Konsum und zu ,Safer Use” werden ebenfalls von einer Mehrheit der
Konsumierenden als wichtiger Bedarf angegeben.

Die weit Uberwiegende Zahl der klassischen Praventionsangebote (auBerhalb von Harm Reduction
Malnahmen), die den Stakeholdern zur Bewertung vorgelegt wurden, werden von diesen als effektiv
fir die Methamphetaminprédvention eingeschatzt (insbesondere Kurzinterventionen, Beratung im
Rahmen der Frihintervention, aufsuchende Arbeit und Interventionen wahrend Schwangerschaft
und Sauglingsalter). Die als effektiv eingeschatzten MalRnahmen werden aufRerdem Uberwiegend als
vor Ort verfligbar erachtet.

Der Bedarf, der von den Konsumierenden in Chemnitz formuliert wird, kann aus
Konsumierendensicht nicht immer vor Ort gedeckt werden (z.B. Drug Checking®, Informationen zu
,Safer Use” und Unterstiitzung im Nachtleben). Zudem féllt auf, dass eine Vielzahl von
Konsumierenden angibt, nicht zu wissen, ob spezifische Angebote vor Ort verfligbar sind. Dies wéare
bei der Weiterentwicklung der Prdventionsstrategie und der Planung in Verbindung mit der
anschliefenden Bekanntmachung neuer MaRnahmen zu beriicksichtigen.

° Hier sei darauf verwiesen, dass in Deutschland die rechtliche Situation in Bezug auf Drug Checking nicht
abschlieRend geklart ist. Laut Koalitionsvertrag 2021-25 sollen jedoch ,Modelle zum Drugchecking” (SPD,
Griine & FDP, 2021) ermdglicht und ausgebaut werden . In Thiringen wird seit August 2021 erstmals ein
Modellprojekt durchgefiihrt, in dem Konsumierende ihre Substanzen unter Anleitung selbst fir die Testung
vorbereiten. Eine Fortsetzung des Projekts und eine wissenschaftliche Evaluation sind fiir 2022 geplant
(SubCheck & miraculix, 2021).Ein geplantes Berliner Modellprojekt, das sich auf ein Rechtsgutachten von Prof.
Dr. Cornelius Nestler (Universitdt KoIn) stiitzt, konnte aufgrund fehlender Mittelfreigabe bisher nicht umgesetzt
werden (Senatsverwaltung fur Wissenschaft, 2021).
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Al

Ubersichtstabelle: Bestandsaufnahme des Implementie-

rungskontexts in Chemnitz anhand von Sekundardaten

Indikator

Kreisfreie Stadt Chemnitz (soweit nicht anders vermerkt)

Bundesvergleich

Bevolkerungs-
zahl

244.401 Einwohnerinnen und Einwohner (EW) (Stichtag: 31.12.2020)

(Statistisches Bundesamt, 2021d)

83.160.000 Einwohnerinnen und Einwohner (EW) (Stichtag:
31.12.2020) (Statistisches Bundesamt, 2021b)

Durchschnitts-
alter

46,9 (Mittelwert); 48,2 (Median)
(Bertelsmann Stiftung, 2021)

44,5 (Mittelwert)
(Statistische Amter des Bundes und der Lander, 2020b)

Bevolkerungs-

8,97% (Stichtag: 30.06.2021)

12,7% (Stichtag: 30.11.2021)

anteil ohne (Stadtverwaltung Chemnitz, 2021a) (Statistisches Bundesamt, 2021a)

deutsche

Staatsangeho-

rigkeit

Durchschnitts- | 35,961 EUR BIP pro Kopf im Jahr 2018 40.339 EUR BIP pro Kopfim Jahr 2018

einkommen (Statistische Amter des Bundes und der Lander, 2020a) (Statistische Amter des Bundes und der Lander, 2020a)

Arbeitslosen-
guote

7,4% im Jahr 2020
(Statistische Amter des Bundes und der Lander, 2021)

5,9% im Jahr 2020
(Bundesagentur fur Arbeit, 2021)

Anzahl Strafta-
ten(insgesamt)

2020: 21.347 (8.666 pro 100.000 EW) (Bundeskriminalamt, 2021c)
2019: 22.026 (8.909 pro 100.000 EW) (Bundeskriminalamt, 2020b)

2020: 5.310.621 (Bundeskriminalamt, 2021b)
(6.386 pro 100.000 EW) (Bundeskriminalamt, 2021d)
2019: 5.436.401 (Bundeskriminalamt, 2020c)
(6.548 pro 100.000 EW) (Bundeskriminalamt, 2020d)

Anzahl Strafta-
ten (Gewalt-
kriminalitat)

2020: 280 pro 100.000 EW (Bundeskriminalamt, 2021c)
2019: 246 per pro 100.000 EW (Bundeskriminalamt, 2020b)

2020: 212 pro 100.000 EW (Bundeskriminalamt, 2021d)
2019: 218 pro 100.000 EW (Bundeskriminalamt, 2020d)

Hausarztdichte

61,6 Hausarzt:innen pro 100.000 EW im Jahr 2020
(Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2021b)

66,2 Hausarzt:innen pro 100.000 EW (55.012 Hausarzt:innen
insgesamt) im Jahr 2020 (nach eigener Berechnung auf
Grundlage von 83.160.000 Einwohnern)

(Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2021a)




Anzahl der

Allgemeinbildende Schulen: 86 mit 20.490 Schiiler:innen (1 pro 2.842 EW,

Allgemeinbildende Schulen: 32.332 (1 pro 2.572 EW, nach

Schulen und nach eigener Berechnung) eigener Berechnung) (Statistisches Bundesamt, 2021b)
Universitaten Berufsschulen: 32 mit 12.756 Schiiler:innen (1 pro 7.638 EW, nach eigener Berufsschulen: 8.534 (1 pro 9.744 EW, nach eigener Berech-
sowie der Berechnung) nung) (Statistisches Bundesamt, 2021d)
Schii- Universitaten: 1 mit 9.873 Studierenden (1 pro 244.401 EW, nach eigener Universitaten: 470 (1 pro 176.926 EW, nach eigener Berech-
ler:innen/Studi | Berechnung) nung)
erenden Referenzzeitraum: Schuljahr/Semester 19/20 Referenzjahr: 2019

(Stadtverwaltung Chemnitz, 2021b) (Statistisches Bundesamt, 2021c)
Politik und Chemnitz:
Gesetzgebung | Amt der Suchtkoordinatorin wurde2017 mit den folgenden Zustandigkeiten

eingerichtet:

Auf- und Ausbau von Netzwerken

Weiterentwicklung der der Suchtberatung und —pravention
Austausch Uiber suchtrelevante Themen in verschiedenen Arbeits-
kreisen

Offentlichkeitsarbeit

Entwicklung sucht- und drogenpolitischer Leitlinien zur Gestaltung
der kommunalen Drogen- und Suchtpolitik.

Unterstlitzung von stadtischen Bereichen, freien Tragern und Leis-
tungsanbietern in strukturellen und strategischen Fragen zur Sucht-
hilfe und -pravention (Stadtverwaltung Chemnitz, 2017)

Sachsen:
10-Punkte-Plan zur Pravention und Bekdampfung des Crystal-Konsums vorge-
stellt im Jahr 2014:

Online-Plattform und -Beratung: alle Informationen auf einen Blick
Ansprechpartner und Hilfe: in allen sachsischen Regionen
Informationskampagne: vor Ort Handlungssicherheit schaffen
Fortbildungen und Konferenzen: Fachwissen an die Zustandigen
Lebenskompetenzen bei Kindern starken: Sucht praventiv vermei-
den

Kooperation und Vernetzung: alle relevanten Akteure einbinden
Soforthilfe fir erstauffallige Konsumenten: Abhadngigkeit frihzeitig




verhindern

e Nationale und grenziiberschreitende Zusammenarbeit weiter aus-
bauen: Herstellung bekampfen

e Erhohen des polizeilichen Kontroll- und Verfolgungsdrucks: Handel
und Schmuggel reduzieren

e Lagebild verbessern: Konzentration der Informationen und Ermitt-
lungsverfahren

(Sachsisches Staatsministerium des Innern, 2014)

Methamphe-

taminkonsum:

Pravalenz und

Sachsen:
Allgemeinbevolkerung:
2015: 18-64 Jahrige: 2,0 % jemals im Leben, 0,3 % in den letzten 12 Monaten

Allgemeinbevodlkerung:
2015: 18-64 Jahrige: 0,6% jemals im Leben, 0,2% in den letz-
ten 12 Monaten (Piontek et al., 2016)

Konsummus- (Gomes de Matos et al., 2018)

ter 2018: 18-64 Jahrige: 0,8% jemals im Leben, 0,2 in den letzten
Schiiler:innen- und Studierendenbefragungen: 12 Monaten (Seitz et al., 2019)
2015: 14-17 Jahrige: 0,8 % jemals im Leben, 0,3 % in den letzten 12 Monaten
(Baumgartner & Hiller, 2016) 12-17 Jahrige: 0,2% jemals im Leben
2017: 18-25 Jahrige (Berufsschulen): 4,5 % jemals im Leben (mannlich: 6,1%, | 18-25 Jahrige: 0,6% jemals im Leben
weiblich: 3,1%), 0,8 % in den letzten 30 Tagen (Orth & Merkel, 2020)
18-25 Jahrige (Universitaten): 1,5 % jemals im Leben (méannlich: 1,7%, weib-
lich: 1,3%), 0,0 % in den letzten 30 Tagen (Baumgartner & Hiller, 2018)

Problemati- --

scher Drogen-

konsum




Epidemiologie
auf Grundlage

Durchschnittliche Methamphetaminriickstande im Abwasser in Chemnitz
2017-2020

Durchschnittliche Methamphetaminriickstande im Abwasser
in den Ubrigen teilnehmenden deutschen Stadten 2017-2020

von Abwasser- 2020 2019 2018 2017 (Mittelwert)
analysen mg/1000 mg/1000 mg/1000 mg/1000 2020 2019 2018 2017
Methamphetamin | Personen/Tag | Personen/Tag | Personen/Tag | Personen/Tag mg/1000 | mg/1000 | mg/1000 | mg/1000
Taglich 328,95 276 196,2 240,57 Perso- Perso- Perso- Perso-
Wochentage 315,82 265,24 175,77 255,34 Methamphetamin nen/Tag |nen/Tag |nen/Tag |nen/Tag
Wochenenden 338,81 284,06 211,53 229,49 Taglich 15332 227,53 179,30 51,56
Position im euro- Wochentage 151,31 207,00 76,14 48,71
paischen Stad- Wochenenden 154,53 |242,93 |81,67  |53,70
teranking (bzgl. Anzahl der teilneh-
gefundener Men- menden deutschen
ge) 4. von 82 3.von 69 2.von 74 1. von 64 Stadte (ohne Chem-
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2021) nitz) 6 3 6 12
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
2021)
Anzahl, Art Ambulante Suchtberatungs- und -behandlungsstellen: 4 mit 1.349 Kli- 1.540 Ambulante Suchtberatungs- und -behandlungsstellen

und Reichwei-
te der Sucht-
hilfeangebote

ent:innen im Jahr 2020 (Quelle: Suchtkoordinatorin der Stadt Chemnitz)
Fachkraftversorgung durch die ambulanten Suchthilfe in Chemnitz im Jahr
2020: 1 Fachkraft pro 19.103 EW (Sachsische Landesstelle gegen die
Suchtgefahren, 2021b)

Stationare Entgiftung: 1 mit 18 Betten

Selbsthilfegruppen : 1 fiir Konsumierende illegaler Drogen und 2 fiir Eltern
von Konsumierenden illegaler Drogen (Sachsische Landesstelle gegen die
Suchtgefahren, 2021a)

Opiatgestiitzte Substiutionsbehandlung (2019)

165 Behandlungsepisoden

124 Behandelte

3 substituierende Arzte

(Quelle: Substitutionsregister 2019, zur Verfiigung gestellt durch die Sucht-
koordinatorin der Stadt Chemnitz)

218 Spezialisierte Psychiatrische Krankenh&user / Fachabtei-
lungen mit 106.007 Behandelten

360 Stationare Rehabilitationseinrichtungen mit30.072 Be-
handelten

981 Soziotherapeutische Einrichtungen

(Tonsmeise et al., 2020)

Opiatgestiitzte Substiutionsbehandlung (2019):

79.700 Behandelte

2.607 substituierende Arzte

(Bundesinstitut fuir Arzneimittel und Medizinprodukte, 2020)




Behandlungs-
daten (ambu-
lant)

Chemnitz:

2020: 177 Klient:innen mit Methamphetaminproblem in Suchtberatungs-
und -behandlungsstellen (13,12% aller Klienten)

2014: 336 Klient:innen mit Methamphetaminproblem in Suchtberatungs-
und -behandlungsstellen (21,0% aller Klienten)

(Quelle: Suchtkoordinatorin der Stadt Chemnitz)

2020: 72 Klient:innen mit Methamphetaminproblem pro 100.000 EW
2016: 118 Klient:innen mit Methamphetaminproblem pro 100.000 EW
(Sachsische Landesstelle gegen die Suchtgefahren, 2021b)

Sachsen:

2020: 4.094 Beratungsfalle mit Problembereich Stimulanzien (Crystal)

2019: 3.960 Beratungsfalle mit Problembereich Stimulanzien (Crystal)

2015: 4.988 Beratungsfalle mit Problembereich Stimulanzien (Crystal)

2020: Beratungsanteil F15-Problematik aller Klient:innen mit eigener Haupt-
diagnose: 18,6%

2019: Beratungsanteil F15-Problematik aller Klient:innen mit eigener Haupt-
diagnose: 20,5%

2015: Beratungsanteil F15-Problematik aller Klient:innen mit eigener Haupt-
diagnose: 24,3%

2014: Beratungsanteil F15-Problematik aller Klient:innen mit eigener Haupt-
diagnose: 24,9%

2019: Soziodemografische Daten fiir Betreuungen mit Hauptdiagnose F15:
Geschlecht: 33% weiblich

Durchschnittsalter. 30,4 Jahre

Ausbildungssituation: 19,0 % ohne Schulabschluss abgegangen, 2,5 % in
Schulausbildung, 32,8 % keine Berufsausbildung o. . abgeschlossen, 4,4 % in
Berufsausbildung

Erwerbssituation: 49,4% ALG I, 4,9% ALG | (Sachsische Landesstelle gegen
die Suchtgefahren, 2021b)

2020:

17.227 Betreuungen mit Hauptproblem Stimulanzien (Am-
phetamine, Methamphetamine, MDMA u.a., synthetische
Cathinone und andere Stimulanzien) (7,2% aller Betreuun-
gen), darunter 8.267 ausschl. wg. Methamphetamin (3,5%
aller Betreuungen) (Kiinzel et al., 2021b)

10.319 Betreuungen von Zugédngen und Beendern (7,5% aller
Zugange und Beender), darunter 4.540 ausschl. wg. Me-
thamphetamin (3,3% aller Zugdnge und Beender) (Kiinzel et
al., 2021a)

2019: 8.930 Betreuungen von Zugangen und Beendern mit
Hauptdiagnose F15 (6,3% aller Zugange und Beender)
(Dauber et al., 2020a)

2015: Beratungsanteil F15-Problematik aller Klient:innen mit
eigener Hauptdiagnose: 6,6%

2014: Beratungsanteil F15-Problematik aller Klient:innen mit
eigener Hauptdiagnose: 6,4%

(Deutsche Suchthilfestatistik zitiert nach SLS, 2021)

2019: Soziodemografische Daten fiir Betreuungen mit Haupt-
diagnose F15 (Zugange und Beender):

Geschlecht: 29% weiblich

Durchschnittsalter. 30,7 Jahre

Ausbildungssituation: 12,0% ohne Schulabschluss abgegan-
gen, 3,5% derzeit in Schulausbildung, 4,1% in Berufsausbil-
dung

Erwerbssituation: 37,6% ALG Il, 6,1% ALG |

(Dauber et al., 2020b)




Behandlungs-
daten (statio-
nar)

Vollstationdre Patientenfélle (einschlieflich Sterbe- und Stundenfalle) in
deutschen Krankenhausern mit Hauptdiagnose F15 und Wohnsitz in Chem-

nitz:

2019: 62 (4,5% aller Hauptdiagnosen F10-19; weiblich: 43,5%)
2018: 62 (4,8% aller Hauptdiagnosen F10-19; weiblich: 45,2%)

2018 2019
Haupt- Unter Unter Unter Unter
diagno- Ge- 25 25 Ge- 25 25
se nach samt- Gesamt | Jahre Jahre samt- | Gesamt Jahre Jahre
ICD-10 N % (N) (%) N % (N) (%)
F15 62 4,8% 33 53,2% 62 4,5% 23 37,1%
F19 189 14,5% 31 16,4% 226 16,4% 62 27,4%
F10-F19
gesamt 1302 100,0% | 229 17,6% 1375 100,0% | 267 19,4%
Hauptdi- 2018 2019
agnose
nach ICD- mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich
10 Total N (%) (%) N (%) (%)
F15 62 54,8% 45,2% 62 56,5% 43,5%
F19 189 77,2% 22,8% 226 78,8% 21,2%
F10-F19
gesamt 1302 68,9% 31,1% 1375 69,5% 30,5%

(Quelle: Statistisches Bundesamt, zur Verfligung gestellt durch Suchtkoordi-
natorin der Stadt Chemnitz; eigene Berechnung)

Vollstationdre Patientenfélle (einschlieflich Sterbe- und Stundenfalle) in
sachsischen Krankenhausern mit Hauptdiagnose F15 und Wohnsitz in

Chemnitz:

2017: 58 (4,5% aller Hauptdiagnosen F10-19; weiblich: 29,3%)
2016: 69 (5,6% aller Hauptdiagnosen F10-19; weiblich: 30,4%)
2015: 113 (9,4% aller Hauptdiagnosen F10-19; weiblich: 46,0%)
2014: 50 (4,0% aller Hauptdiagnosen F10-19; weiblich: 30,0%)
(Quelle: Suchtkoordinatorin der Stadt Chemnitz)

Vollstationare Patientenfalle (einschlielRlich Sterbe- und
Stundenfalle) in deutschen Krankenh&dusern mit Hauptdiag-
nose F15 insgesamt:

2019: 11.913 (3,0% aller Hauptdiagnosen F10-19; weiblich:
37,9%)

2018:11.027 (2,7% aller Hauptdiagnosen F10-19; weiblich:
28,2%)

2017:9.961 (2,4% aller Hauptdiagnosen F10-19; weiblich:
27,8%)

2016: 9.695 (2,2% aller Hauptdiagnosen F10-19; weiblich:
27,4%)

2015:10.216 (2,3% aller Hauptdiagnosen F10-19; weiblich:
28,0%)

2014: 8.627 (1,9% aller Hauptdiagnosen F10-19; weiblich:
28,3%)

(Statistisches Bundesamt, 2021e)




MaRknahmen

der Scha- Angebot Institution Inhalt Zielgruppe
densminimie- Spritzen- Stadtmission Chemnitz Vergabe auf Intravends Kon-
rung (Harm vergabe e.V. Nachfrage an sumierende
Reduction) Kient:innen der
Jugendsucht- und
Drogenberatung
(Quelle: Suchtkoordinatorin der Stadt Chemnitz)
Mallnahmen
der Suchtpra- Universelle Suchtpravention
vention Angebot Institution Inhalt Zielgruppe
Familien- Friihe Hilfen Vermittlerrolle Familien (Kinder
hebammen 0-3 Jahre)
FREUNDE Gesundheitsamt Chem- Lebenskompetenz | Erzieherlnnen
nitz (Fach- und Koordi- Kita
nierungsstelle Suchtpra-
vention Sachsen)
Schatzsu- Gesundheitsamt Chem- Forderung des Erzieherlnnen
che nitz (Fach- und Koordi- seelischen Wohl- [ Kita (Elternpro-
nierungsstelle Suchtpra- | befindens von gramm mit res-
vention Sachsen) Kindern in Kitas sourcenorientier-
tem Ansatz)
Klasse 2000 | Gesundheitsamt Chem- Lebenskompetenz | Grundschule
nitz
Eigenstdan- | Gesundheitsamt Chem- Lebenskompetenz | Grundschule
dig werden | nitz (Fach- und Koordi-
nierungsstelle Suchtpra-
vention Sachsen)
Lions Quest | LaSuB StoC Fr. Dr. Weil Lebenskompetenz | weiterfiihrende
Schulen
IPSY Gesundheitsamt Chem- Lebenskompetenz | weiterfiihrende
nitz Schulen
Lebens- Inpeos e. V. Lebenskompetenz | weiterfiihrende

kiinstler

Schulen




Rebound

Gesundheitsamt Chem-
nitz (Finderakademie)

Risikokompetenz

weiterfliihrende
Schulen

MindMat- Gesundheitsamt Chem- Pravention psy- Lehrerinnen,
ters nitz (Fach- und Koordi- chischer Erkran- Schulleiterlnnen,
nierungsstelle Suchtpra- | kungen/ Suchter- | Hortnerlnnen,
vention Sachsen) krankungen Schulsozialarbei-
terlnnen
VITAMINE inpeos e. V. Schulische Pra- Schulsozialarbei-
ventionsarbeit terlnnen - weiter-
flhrende Schulen
Verriickt? Gesundheitsamt Chem- Pravention psy- Jugendliche ab
Na und! nitz chischer Erkran- Klasse 8
kungen/ Suchter-
krankungen
Be smart, Fach- und Koordinie- Nichtraucher- Klasse 6 bis 8
don’t start | rungsstelle Suchtpraven- | pravention
tion Sachsen
(Quelle: Suchtkoordinatorin der Stadt Chemnitz)
Selektive Suchtpravention
Angebot Institution Inhalt Zielgruppe
Alles total geheim — | Inpeose. V. Multiplikatoren- Erzieherlnnen Kita,
Kinder aus Familien fortbildung Horte
mit einer Suchtbe-
lastung
KITA-Move Inpeos e. V. Multiplikatoren- Erzieherlnnen Kita,
fortbildung zur Horte
motivierenden
Gesprachsfihrung

(Quelle: Suchtkoordinatorin der Stadt Chemnitz)




Indizierte Suchtpravention

Angebot Institution Inhalt Zielgruppe

Familienorien- | Stadtmission Chem- Elterngruppe, | Suchtmittelbelastete

tierte Suchthil- | nitze. V. Lebensbeglei- | Familien und

fe tung schwangere Konsu-
mierende

Raucherambu- | TU Chemnitz, Klini- Nikotinabhangige

lanz sche Psychologie und

Psychotherapie

Return to Base

VIP Chemnitz e. V.

junge psychisch
kranke Menschen
mit Drogen- bzw.

Suchterfahrung
Café Bleifrei VIP Chemnitz e. V. Abhéangigkeitskranke
und psychisch Kranke
Wohnprojekt Selbsthilfe 91 e. V. wohnungslose Men-

schen

(Quelle: Suchtkoordinatorin der Stadt Chemnitz)

Schadensmi-
nimierung:
Daten

Selektive und
indizierte Pra-
vention: Daten

Uberdosierun-

Anzahl Vergiftungsfalle, Krankenhausdiagnosestatistik

gen— nicht- 2018
todliche Vergiftung durch Betdubungsmittel 1386
Fille (BtM) und Psychodysleptika (Hallu-
zinogene) (T40.X)
durch sonstige synthetische BtM 30
(T40.4)
(Neumeier et al., 2020)
Drogenindu- Sachsen: 2020: 1.581 (1,9 pro 100.000 EW) (Bundeskriminalamt,

zierte Todes-

2020: 24 (nach eigener Berechnung auf Grundlage von 4,057 Mio Einwoh-

2021a)




falle

nern) (0, pro 100.000 EW) (Bundeskriminalamt, 2021a)

2019: 21 (0,5 pro 100.000 EW)

2018: 16

2017: 16

2016: 24

2015: 27

2014: 10

(Bundeskriminalamt, 2020a; Sachsische Landesstelle gegen die
Suchtgefahren, 2021b)

2019 1.389 (1,7 pro 100.000 EW) (Bundeskriminalamt,
2020b)

2018: 1.276 in 2018 (Bundeskriminalamt, 2019)
2017:1.272

2016: 1.333

2015:1.226

2014:1.032

(Bundeskriminalamt, 2018)

Monovalente Vergiftungen durch Methamphetamin

2020: 0,8% (N=14)

2019: 1,4% (N=20)

2018:0,9%

Polyvalente Vergiftungen unter Beteiligung von Methamphe-
tamin in Verbindung mit anderen Stoffen (ohne Opioide)
2020 1,0% (N=16)

2019: 1,0% (N=14)

2018:0,7%

(Bundeskriminalamt, 2021a; Neumeier et al., 2020)

Drogenbezo- -- 2020: Von 4.494 Betreuungen mit der Hauptsubstanz Me-

gene Infekti- thamphetamin ist fiir 301 Betreuungen jemals im Leben in-

onskrankhei- travenoser Konsum dokumentiert (6,7%)

ten (Kiinzel et al., 2021b) (nach eigener Berechnung)
2019: 7 % (N=159) der HIV-Erstdiagnosen mit Angaben zum
Ubertragungsweg mit Infektion durch intravendsen Konsum
2019: 64% (N=984) der HCV-Erstdiagnosen mit Angaben zum
Ubertragungsweg mit Infektion durch intravendsen Konsum
2019: 20% (N=85) der HBV-Erstdiagnosen mit Angaben zum
Ubertragungsweg mit Infektion durch intravendsen Konsum
(Robert Koch Institut, 2020)

Drogenbezo- -- Anzahl akuter Intoxikationsfalle,

gene nicht- Krankenhausdiagnosestatistik 2018
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todliche Not-
falle

akute Intoxikation [akuter Rausch] 20.853
(F11.0 bis F16.0, F18.0, F19.0)

durch andere Stimulanzien (F15.0) 2332
durch multiplen Substanzgebrauch 11165

oder Konsum anderer psychotroper

Substanzen (F19.0)

(Neumeier et al., 2020)

Drogenbezo-
gene staatliche
Transfer-
leistungen
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Drogendelikte

Chemnitz:

2020:

Rauschgiftdelikte: 1.269 (5,9% aller Straftaten, 515 pro 100.000 EW)
(Bundeskriminalamt, 2021c)

2019:
Rauschgiftdelikte: 1.162 (5,3% aller Straftaten, 470 pro 100.000 EW)
(Bundeskriminalamt, 2020b)

Sachsen:

2020:

Rauschgiftdelikte: 14.149 (5,2% aller Straftaten)

Allgemeine VerstéRe § 29 BtMG (Konsumdelikte): 10.911 (4,0% aller Strafta-
ten)

Allgemeine VerstoRe § 29 BtMG mit Methamphetamin: 3.040 (1,1% aller
Straftaten)

(Landeskriminalamt Sachsen, 2021)

2019:

Rauschgiftdelikte: 13.012 (4,8% aller Straftaten)

Allgemeine VerstoRe § 29 BtMG: 10.020 (3,7% aller Straftaten)

Allgemeine VerstofRe § 29 BtMG mit Methamphetamin: 2.548 (0,9% aller
Straftaten)

(Landeskriminalamt Sachsen, 2020)

2020:
Rauschgiftdelikte: ~ 365.753  (6,9%  aller  Straftaten)
(Bundeskriminalamt, 2021b) (440 pro 100.000 EW)

(Bundeskriminalamt, 2021d)

Allgemeine VerstoRe § 29 BtMG (Konsumdelikte): 287.592
(5,4% aller Straftaten)

Allgemeine VerstoBe § 29 BtMG mit Methamphetamin:
11.743 (0,2% aller Straftaten) (Bundeskriminalamt, 2021b)

2019:
Rauschgiftdelikte: ~ 359.747 (6,6% aller  Straftaten)
(Bundeskriminalamt, 2020c) (433 pro 100.000 EW)

(Bundeskriminalamt, 2020d)

Allgemeine VerstoRe § 29 BtMG: 284.603 (5,2% aller Strafta-
ten)

Allgemeine VerstolRe § 29 BtMG mit Methamphetamin: 9.807
(0,2% aller Straftaten) (Bundeskriminalamt, 2020c)
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Sicherstel- Sachsen: Zahl der sichergestellten Rauschgiftlabore:
lungen Zahl der sichergestellten Rauschgiftlabore: 2017:15
2017:0 2016: 15
2016:1 2015:12
2015:1 2014: 16
2014:0 (Bundeskriminalamt, 2018)
(Bundeskriminalamt, 2018)
2020: 290,5 kg Methamphetamin in allen Erscheinungsfor-
men (Pulver, kristallin, flissig; 2019: 211,0 kg
(Bundeskriminalamt, 2021a)
Preise und -- Strallenhandelspreis Methamphetamin:

Wirkstoffge-
halt

2019: 77,8 EUR per kg (Schneider et al., 2020)
2018: 84,0 EUR per kg (Schneider et al., 2019)

Wirkstoffgehalt Methamphetamin:
2019: 74,4% (Schneider et al., 2020)
2018: 65,6% (Schneider et al., 2019)

Gefangnis: Chemnitz:
Drogenbezo- JVA Chemnitz (321 Platze, 248 Insassen; ausschlielllich weiblich)
gene Daten (Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, 2020):
1,75 Vollzeitdquivalente tatig in der externen Suchtberatung
Sachsen:
2019: 56% (N=1080) aller Betreuungsfille der externen Suchtberatung in
Haft aufgrund einer Methamphetaminproblematik
2016: 1.379 aller Betreuungsfalle der externen Suchtberatung in Haft auf-
grund einer Methamphetaminproblematik
(Sachsische Landesstelle gegen die Suchtgefahren, 2021b)
Justiz: Dro- | --
genbezogene
Daten
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Tabelle 1: Art der Organisation/Institution der/des Teilnehmenden (Mehrfachantwort)

N %
Stationdre Suchthilfeeinrichtung 4 16%
Ambulante Suchthilfeeinrichtung und/oder Suchtberatungsstelle 4 16%
Harm-Reduction-Einrichtung 1 4%
Suchtprdventionseinrichtung 2 8%
Sonstige Praventionseinrichtung 1 1%
Sonstige Einrichtung der Gesundheitsversorgung 1 1%
Sozialberatung 2 8%
Einrichtung der Jugend(sozial)arbeit 1 4%
Schule 1 4%
Forschungseinrichtung 1 4%
Strafverfolgungsbehdrde 2 8%
Strafvollzugsbehorde 0 0%
Kirche 0 0%
Veranstaltungsort 1 4%
Kommunalverwaltung 5 20%
Gesamt 25 100%
Tabelle 2: Art der Organisation/Institution der/des Teilnehmenden - kombiniert und vereinfacht (Mehrfachantwort)
N %

Suchthilfeeinrichtungen 9 36%
Praventionseinrichtungen 3 12%
Sozial- und Gesundheitsdienste 4 16%
Schule 1 4%
Forschung 1 4%
Justiz/ Strafverfolgungsbehorden 2 8%
Kirche 0 0%
Nachtleben 1 4%
Verwaltung 5 20%
Gesamt 25 100%
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Tabelle 3: Geschitzte Anzahl der Drogen-/Methamphetaminkonsument:innen in der Stadt und ihre Geschlechts-/Altersverteilung,
Teilnehmer:innen mit personlichem Kontakt zu Methamphetaminkonsument:innen und Anzahl der personlichen Kontakte,
Anzahl der Methamphetaminkonsument:innen, die von der Einrichtung des Teilnehmers erreicht wurden (nur Einrichtungen,
die fiir die Erreichung von Methamphetaminkonsument:innen zustandig sind) (fehlende Angaben teilweise aufgrund
technischer Probleme)

Mittelwert / % Gliltiges N Standardabweichung Median Minimum Maximum

Was denken Sie, wie viele Menschen in 7.367 12 8.943 4.000 900 30.000
Chemnitz nehmen ungefdhr illegale Drogen?
Bitte geben Sie nur ganze Zahlen zwischen 0
und 999999 ohne Komma oder Punkt ein.
Was denken Sie, wie viele Menschen in 5.323 13 7.835 2.000 500 30.000
Chemnitz nehmen Methamphetamin? Bitte
geben Sie nur ganze Zahlen zwischen 0 und
999999 ohne Komma oder Punkt ein.

Wie hoch ist lhrer Erfahrung nach der 63% 15 8 65% 50% 75%
ungefdhre Anteil von Mdnnern unter den
Methamphetaminkonsument:innen in
Chemnitz?

Wie hoch ist Ihrer Erfahrung nach der 37% 15 8 35% 25% 50%
ungefahre Anteil von Frauen unter den
Methamphetaminkonsument:innen in

Chemnitz?

Jiinger als 18 Jahre 0% 23
18-24 Jahre 22% 23
25-35 Jahre 78% 23
36-49 Jahre 0% 23
50-64 Jahre 0% 23
65 Jahre und alter 0% 23
Hatten Sie personlichen Kontakt zu 76% 25

Menschen, die Methamphetamin
konsumieren?

Wenn ja, zu wie vielen Menschen, die 352 19 904 30 2 4.000
Methamphetamin konsumieren, hatten Sie
personlichen Kontakt?
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Wie viele Konsument:innen illegaler Drogen 173
wurden in den letzten 12 Monaten von lhrer

Institution erreicht?

Wie viele 123
Methamphetaminkonsument:innen wurden

in den letzten 12 Monaten durch lhre

Einrichtung erreicht?

319

185

75 2 1.000

80 2 600

Tabelle 4: Gibt es in lhrer Stadt spezifische Gruppen, die iiberwiegend Methamphetamin konsumieren?

N %
Ja 8 32%
Nein 6 24%
Weil} nicht 11 44%
Gesamt 25 100%
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Tabelle 5:  Spezifische Gruppen, die liberwiegend Methamphetamin konsumieren (max. 3 offene Antworten méglich)

2

[EEY
~N

junge Erwachsene

junge Menschen mit "Multiproblemlagen’

Mdtter von mehreren Kindern

Obdachlose

Personen, deren Freundeskreis zum GroRteil aus Konsumenten besteht / der Partner/in konsumiert
Polytoxikomane

Rechtsgesinnte Gruppierungen

untere Schicht der Bevélkerung

PR R R R R R

1

0o

Arbeitslose

Eher Personengruppen mit niedrigen Einkommen oder von Arbeitslosigkeit Betroffene

Jugendliche

Menschen mit hoher beruflicher Arbeitslast

Menschen, die keine Musterunterbrechung umsetzen konnten bspw. nach Inhaftierung und Therapie
Migranten

Sozialschwache Kreise

PR R R R R R

2

N

Experimentierfreudige Konsument:innen
Junge Menschen/Jugendliche
Perspektiviose

(RS

Tabelle 6: Wissen Sie, wo man in lhrer Stadt Menschen antreffen kann, die Methamphetamin konsumieren?

N %

Ja 14 56%
Nein 11 44%
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Tabelle 7: Wichtige Bedarfe von Menschen, die Methamphetamin in der Stadt konsumieren (eher wichtig oder sehr wichtig)

% N
Unterstltzung bei Jobfragen 78% 23
Unterstltzung bei Wohnungsfragen 78% 23
Soziale Unterstiitzung 83% 23
Unterstltzung fur Familien 88% 24
Unterstltzung bei der Suche/Pflege sozialer Kontakte 65% 23
Hilfe bei Rechtsfragen 78% 23
Psychologische Unterstiitzung 91% 23
Unterstiitzung bei gesundheitlichen Problemen 87% 23
Unterstiitzung zur Schadensminimierung 87% 23
Sonstige Unterstiitzung: 25% 24
Gesamt 82% 24

Die Antwort ,,Weils nicht” wurde als fehlende Angabe behandelt. Die Differenz zwischen dem N bei den einzelnen Items und dem Gesamt-N ist in den meisten Fallen auf
die aktive Auswahl der Antwortoption ,,Weils nicht” bei der einzelnen Frage zuriickzufiihren.

Tabelle 8: Andere wichtige Bedarfe (max. 1 offene Antwort moglich)

%

=

Familienorientierte Suchtberatung 17%
familienorientierte Suchthilfe, ausreichend Fachpersonal in Suchtberatungsstellen mit 1 17%
entsprech. Konzept, mehr Entgiftungsplatze, Suchtfachklinik fir Methamphetamin sowie
Ambulante Reha

niedrigschwellige Angebote/ ausreichend Entgiftungsmgl./ mehr spezialisierte Suchtberatung 1 17%
mit mehr Kapazitat

qualitativ gute und ausreichend lange Kinderbetreuung 1 17%
Sicherer Konsumraum 1 17%
unbirokratisches Aufsuchen der Suchtberatungsstellen 1 17%
Gesamt 6 100%
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Tabelle 9: Betroffenheit der Stadt durch Methamphetamin-bezogene Probleme (etwas betroffen oder sehr betroffen)

% N
Korperliche Gewalt 74% 19
Verkehrsunfille 25% 12
Abfall 33% 18
Infektionskrankheiten 50% 18
Beschaffungskriminalitat 95% 21
Familidre Probleme 100% 21
Wirtschaftliche Folgekosten 100% 21
Storung der offentlichen Ordnung 74% 19
Sonstiges Problem 19% 21
Gesamt 75% 21

Die Antwort ,,Weils nicht” wurde als fehlende Angabe behandelt. Die Differenz zwischen dem N bei den einzelnen Items und dem Gesamt-N ist in den meisten Fallen auf
die aktive Auswahl der Antwortoption ,,Weils nicht” bei der einzelnen Frage zuriickzufiihren.

Tabelle 10: Andere wichtige Probleme (max. 1 offene Antwort maglich)

N
Entwicklung von chronifizierten Abhidngigkeitskranken U 30 1
Kinder der Konsumenten sind in Bereichen Bildung, Teilhabe oft benachteiltgt 1
mehr Inobhutnahmen, mehr konsumierende Schwangere, erhdhte Folgekosten in der Jugend- und Familienhilfe, hoher 1
Anteil an Konsumierenden Insassinnen in der JVA
Verstarken extremer Ansichten 1
Gesamt 4
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Tabelle 11: Relevante Hindernisse fiir die Bemiihungen der Einrichtung, Menschen zu erreichen, die Methamphetamin konsumieren (eher
relevant oder sehr relevant)

% N
Mangelnde Ressourcen in der Institution 80% 20
Mangelnde Vernetzung mit anderen relevanten Organisationen in diesem Bereich 45% 22
Bestehende Interventionen sind nicht attraktiv fir Methamphetaminkonsument:innen 55% 22
Mangel an adaquaten Strategien zur Erreichung 64% 22
Geringe Motivation der Methamphetaminkonsument:innen 77% 22
Angst vor Stigmatisierung unter Methamphetaminkonsument:innen 70% 20
Auswirkungen auf Sorgerechtsregelungen 76% 21
Bedenken bezlglich der Vertraulichkeit/Schweigepflicht 50% 20
Sonstige Barriere 1 17% 23
Sonstige Barriere 2 13% 23
Gesamt 67% 23

Die Antwort ,,Weils nicht” wurde als fehlende Angabe behandelt. Die Differenz zwischen dem N bei den einzelnen Items und dem Gesamt-N ist in den meisten Fallen auf
die aktive Auswahl der Antwortoption ,,Weils nicht” bei der einzelnen Frage zuriickzufiihren.
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Tabelle 12: Andere relevante Hindernisse (max. 2 offene Antworten moglich)

Erreichbarkeit aufgrund personeller Ressourcen

Mangel an Kompetenzen der Konsument:innen (Termine einhalten, strukturieren, organisieren)
Rechtliche Umstande der Drogenpolitik

Zuverlassigkeit der Klienten (Terminverbindlichkeit)

Gesamt

Abbruch Netzwerkbeziehungen bspw. KiJupsych wahrend Pandemie
Hemmschwellen, verschiedene Wege zu gehen
Strafverfolgung der Konsumierenden

P PP PRPBPARPLPRPRPPRPRPR|IZ2

Gesamt
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Tabelle 13: Hilfreiche Faktoren fiir die Bemiihungen der Einrichtung, Menschen zu erreichen, die Methamphetamin konsumieren (eher
hilfreich oder sehr hilfreich)

% N
Anreize fir Methamphetaminkonsument:innen 45% 20
Einbindung von Peers 59% 22
Information in (sozialen) Medien 40% 20
Vernetzung mit anderen relevanten Organisationen auf diesem Gebiet 83% 23
Aufsuchende Arbeit 80% 20
Verlidngerte Offnungszeiten 55% 20
Sonstiger unterstiitzender Faktor 1 26% 23
Sonstiger unterstiitzender Faktor 2 22% 23
Gesamt 63% 23

Die Antwort ,,Weils nicht” wurde als fehlende Angabe behandelt. Die Differenz zwischen dem N bei den einzelnen Items und dem Gesamt-N ist in den meisten Fallen auf
die aktive Auswahl der Antwortoption ,,Weil nicht” bei der einzelnen Frage zurlickzufihren.
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Tabelle 14: Andere hilfreiche Faktoren (max. 2 offene Antworten maglich)

N
Alternative Angebote Pespektivbildung 1
Erhéhung der Kapazitat im stationdren Suchtbereich 1
flexibles Beratungsangebot 1
freie Sprechzeiten 1
Im Fall der ambulanten Hilfen zur Erziehung: regelmaRige Kontrolle, klar formulierte Anforerungen zur Sicherstellung des 1
Kindeswohls
Medizinische Grundversorgung/Vermittlung an weiterfiihrende Hilfsangebote 1
Gesamt 6

1
Betreute Wohnform vor Ort 1
familienorientierte Suchthilfe 1
Problemlage transparenter machen 1
Unterstiitzung fiir Eltern und Kinder aus einer Hand, kurze Wege, Fahrtkosten bzw. Ubernahme der Fahrt 1
Vorurteilsfreie Akzeptanz der Hilfesuchenden 1
Gesamt 6
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Tabelle 15: Verfiigbarkeit von Angeboten in der Stadt (durch eigene oder andere Organisationen)

% N
Interventionen wahrend Schwangerschaft und Sauglingsalter 83% 18
Fruhkindliche Praventionsprogramme 71% 14
Programme zur Forderung elterlicher Erziehungskompetenzen 83% 18
MafRnahmen zur Foérderung des regelmaRigen Schulbesuchs von Kindern(z. B. durch Anreize) 69% 13
Bildungsprogramme zur Forderung personlicher und sozialer Kompetenzen 89% 19
Schulische Regeln und Schulklima 79% 14
Adressierung individueller psychischer Vulnerabilitdten 70% 10
Mentoring 55% 11
Medienkampagnen 47% 15
Pravention am Arbeitsplatz 46% 13
Pravention im Nachtleben 64% 14
Kurzintervention 86% 14
Beratung im Rahmen der Friithintervention 85% 20
Aufsuchende Arbeit 65% 17
Programme zum kontrollierten Konsum 29% 17
Drug Checking 19% 16
Aufklarung zu ,Safer Use” 84% 19
Aufklarung zu Safer-Sex-Praktiken 84% 19
Drogenkonsumrdaume 11% 19
Nadel- und Spritzenaustauschprogramme 59% 17
Kostenlose und freiwillige HIV-/HCV-Beratung und -Testung 79% 19
Sonstiges 1 9% 22
Sonstiges 2 9% 22
Sonstiges 3 9% 22
Gesamt 69% 22

Die Antwort ,,Weils nicht” wurde als fehlende Angabe behandelt. Die Differenz zwischen dem N bei den einzelnen Items und dem Gesamt-N ist in den meisten Fallen auf
die aktive Auswahl der Antwortoption ,,Weils nicht” bei der einzelnen Frage zuriickzufiihren.
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Tabelle 16: Andere verfiigbare Angebote (max. 3 offene Antworten moglich)

Aufklarung

Vermittlung in Suchtberatungen
Gesamt

Beratung

Vermittlung von Entgiftungen
Gesamt

Gesprache

Vermittlung von Therapie

NP FP NP RPNPRPR|IZ2

Gesamt
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Tabelle 17: Wirksamkeit der Angebote zur Methamphetaminpravention (eher wirksam oder sehr wirksam)

% N
Interventionen wahrend Schwangerschaft und Sauglingsalter 100% 12
Fruhkindliche Praventionsprogramme 75% 12
Programme zur Forderung elterlicher Erziehungskompetenzen 77% 13
MaRnahmen zur Forderung des regelmaRigen Schulbesuchs von Kindern(z. B. durch Anreize) 90% 10
Bildungsprogramme zur Forderung personlicher und sozialer Kompetenzen 80% 15
Schulische Regeln und Schulklima 86% 14
Adressierung individueller psychischer Vulnerabilitdten 82% 11
Mentoring 78% 9
Medienkampagnen 58% 12
Pravention am Arbeitsplatz 67% 12
Pravention im Nachtleben 92% 12
Kurzintervention 100% 12
Beratung im Rahmen der Friithintervention 100% 16
Aufsuchende Arbeit 100% 11
Programme zum kontrollierten Konsum 57% 14
Drug Checking 73% 11
Aufklarung zu ,Safer Use” 83% 12
Aufklarung zu Safer-Sex-Praktiken 75% 12
Drogenkonsumrdaume 10% 10
Nadel- und Spritzenaustauschprogramme 36% 14
Kostenlose und freiwillige HIV-/HCV-Beratung und -Testung 87% 15
Sonstiges 1 10% 20
Sonstiges 2 10% 20
Sonstiges 3 10% 20
Gesamt 75% 20

Die Antwort ,,Weils nicht” wurde als fehlende Angabe behandelt. Die Differenz zwischen dem N bei den einzelnen Items und dem Gesamt-N ist in den meisten Fallen auf
die aktive Auswahl der Antwortoption ,,Weils nicht” bei der einzelnen Frage zuriickzufiihren.
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Tabelle 18: Andere wirksame Angebote (max. 3 offene Antworten moglich)

Vermittlung in Suchtberatungen
Gesamt

Vermittlung von Entgiftungen
Gesamt

Vermittlung von Therapie

RRP R PR R[22

Gesamt

Tabelle 19: Kooperation mit anderen Organisationen aus Sicht der antwortenden Organisation: Irgendeine Form der Zusammenarbeit -
kombiniert und vereinfacht (Zeilen stehen fiir die antwortende Organisation, Spalten fiir die Organisation, mit der sie

kooperieren)
Suchthilfeeinr |Praventionsei [Sozial- und  [Schule Forschung  Justiz/ Kirche Nachtleben |Verwaltung [Gesamt
ichtungen nrichtungen |Gesundheitsd Strafverfolgun
ienste gsbehorden
% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N

Suchthilfeeinrichtungen 89% 9 | 75% 8 | 89% 9 | 29% 7 | 57% 7 56% 9| 0% 6 | 29% 7 | 71% 7 | 64% 9
Praventionseinrichtungen 100% 3 [100% 3 [100% 3 | 67% 3 | 67% 3 33% 3 0% 3 | 67% 3 | 67% 3 | 67% 3
Sozial- und 100% 3 |33% 3 ]100% 3 |33% 3 |133% 3 67% 3|33% 3 0% 3 |33% 3 | 48% 3
Gesundheitsdienste
Schule 100% 1 [100% 1 |100% 1 |100% 1 . 0 |100% 1 . 0 . 0 [100% 1 [100% 1
Forschung 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1
Justiz/ 100% 2 [100% 2 |100% 2 | 50% 2 0% 2 |100% 2 | 50% 2 0% 2 |100% 2 | 67% 2
Strafverfolgungsbehérden
Kirche . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
Nachtleben 100% 1 [100% 1 |100% 1 0% 1 |100% 1 0% 1 [100% 1 0% 1 [100% 1 | 67% 1
Verwaltung 100% 5 [100% 5 ]100% 5 | 80% 5 | 80% 5 |100% 5 | 50% 4 | 33% 3 [100% 5 | 87% 5
Gesamt 92% 24 | 78% 23 | 92% 24 | 45% 22 | 52% 21 67% 24 | 26% 19 |21% 19 | 73% 22 | 66% 24

Die Antwort ,,Weils nicht” wurde als fehlende Angabe behandelt. Die Differenz zwischen dem N bei den einzelnen Items und dem Gesamt-N ist in den meisten Fallen auf
die aktive Auswahl der Antwortoption ,,Weil nicht” bei der einzelnen Frage zurlickzufihren.
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Tabelle 20: Kooperation mit anderen Organisationen aus Sicht der antwortenden Organisation: Informationsaustausch - kombiniert und

vereinfacht (Zeilen stehen fiir die antwortende Organisation, Spalten fiir die Organisation, mit der sie kooperieren)

Suchthilfeeinr |Praventionsei [Sozial- und  [Schule Forschung  Justiz/ Kirche Nachtleben |Verwaltung [Gesamt
ichtungen nrichtungen |Gesundheitsd Strafverfolgun
ienste gsbehorden
% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N

Suchthilfeeinrichtungen 78% 9 | 63% 8 | 67% 9 | 29% 7 | 57% 7 44% 9| 0% 6 | 29% 7 | 57% 7 | 56% 9
Praventionseinrichtungen 100% 3 [100% 3 [100% 3 | 67% 3 | 67% 3 33% 3 0% 3 | 67% 3 | 67% 3 | 67% 3
Sozial- und 100% 3 |33% 3 |100% 3 |33% 3 |133% 3 67% 3| 33% 3 0% 3 |33% 3 | 48% 3
Gesundheitsdienste
Schule 100% 1 [100% 1 |100% 1 |100% 1 . 0 |100% 1 . 0 . 0 [100% 1 [100% 1
Forschung 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1
Justiz/ 100% 2 [100% 2 |100% 2 | 50% 2 0% 2 |100% 2 | 50% 2 0% 2 |100% 2 | 67% 2
Strafverfolgungsbehdérden
Kirche . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
Nachtleben 100% 1 [100% 1 |100% 1 0% 1 |100% 1 0% 1 [100% 1 0% 1 [100% 1 | 67% 1
Verwaltung 100% 5 [100% 5 ]100% 5 | 80% 5 | 80% 5 |100% 5 | 50% 4 | 33% 3 [100% 5 | 87% 5
Gesamt 88% 24 | 74% 23 | 83% 24 |45% 22 |52% 21 62% 24 | 26% 19 |21% 19 | 68% 22 |63% 24

Die Antwort ,,Weils nicht” wurde als fehlende Angabe behandelt. Die Differenz zwischen dem N bei den einzelnen Items und dem Gesamt-N ist in den meisten Fallen auf
die aktive Auswahl der Antwortoption ,,Weil nicht” bei der einzelnen Frage zurlickzufiihren.
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Tabelle 21: Kooperation mit anderen Organisationen aus Sicht der antwortenden Organisation: Gemeinsame Planung von Interventionen -

kombiniert und vereinfacht (Zeilen stehen fiir die antwortende Organisation, Spalten fiir die Organisation, mit der sie

kooperieren)
Suchthilfeeinr |Praventionsei [Sozial- und  [Schule Forschung  Justiz/ Kirche Nachtleben |Verwaltung |Gesamt
ichtungen nrichtungen |Gesundheitsd Strafverfolgun
ienste gsbehorden
% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N

Suchthilfeeinrichtungen 44% 9 | 38% 8 | 67% 9 | 14% 7 | 14% 7 0% 9| 0% 6 | 29% 7 0% 7 | 25% 9
Praventionseinrichtungen 100% 3 | 67% 3 | 33% 3 | 33% 3 | 67% 3 0% 3 0% 3 | 67% 3 |33% 3 | 44% 3
Sozial- und 67% 3 0% 3 | 67% 3 |33% 3 0% 3 33% 3| 33% 3 0% 3 0% 3 | 26% 3
Gesundheitsdienste
Schule 0% 1 [100% 1 0% 1 0% 1 . 0 |100% 1 . 0 . 0 0% 1 |33% 1
Forschung 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1
Justiz/ 0% 2 | 50% 2 | 50% 2 | 50% 2 0% 2 50% 2| 0% 2 0% 2 | 50% 2 | 28% 2
Strafverfolgungsbehdérden
Kirche . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
Nachtleben 0% 1 0% 1 |100% 1 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1 0% 1 0% 1 | 11% 1
Verwaltung 40% 5 | 60% 5 0% 5 0% 5 0% 5 0% 5| 0% 4 0% 3 | 40% 5 | 18% 5
Gesamt 42% 24 | 39% 23 | 42% 24 | 18% 22 | 10% 21 13% 24| 5% 19 |16% 19 | 18% 22 |24% 24

Die Antwort ,,Weils nicht” wurde als fehlende Angabe behandelt. Die Differenz zwischen dem N bei den einzelnen Items und dem Gesamt-N ist in den meisten Fallen auf
die aktive Auswahl der Antwortoption ,,Weils nicht” bei der einzelnen Frage zurlickzufihren.
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Tabelle 22: Kooperation mit anderen Organisationen aus Sicht der antwortenden Organisation: Gemeinsame Durchfiihrung von

Interventionen - kombiniert und vereinfacht (Zeilen stehen fiir die antwortende Organisation, Spalten fiir die Organisation, mit

der sie kooperieren)

Suchthilfeeinr |Praventionsei [Sozial- und  [Schule Forschung  Justiz/ Kirche Nachtleben |Verwaltung |Gesamt
ichtungen nrichtungen |Gesundheitsd Strafverfolgun
ienste gsbehorden
% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N

Suchthilfeeinrichtungen 44% 9 | 13% 8 | 44% 9 | 29% 7 | 14% 7 11% 9 0% 6 | 14% 7 | 29% 7 | 23% 9
Praventionseinrichtungen 100% 3 | 33% 3 0% 3 | 67% 3 | 33% 3 0% 3 0% 3 | 67% 3 | 67% 3 | 41% 3
Sozial- und 33% 3 0% 3 | 67% 3 |33% 3 0% 3 0% 3| 33% 3 0% 3 0% 3 | 19% 3
Gesundheitsdienste
Schule 0% 1 [100% 1 0% 1 0% 1 . 0 0% 1 . 0 . 0 0% 1 | 17% 1
Forschung 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1
Justiz/ 0% 2 | 50% 2 | 50% 2 | 50% 2 0% 2 50% 2| 0% 2 0% 2 | 50% 2 | 28% 2
Strafverfolgungsbehdérden
Kirche . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
Nachtleben 0% 1 0% 1 |100% 1 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1 0% 1 0% 1 | 11% 1
Verwaltung 60% 5 | 40% 5 0% 5 | 20% 5 0% 5 0% 5| 0% 4 0% 3 | 40% 5 | 20% 5
Gesamt 42% 24 | 26% 23 | 33% 24 |27% 22 5% 21 8% 24| 5% 19 |11% 19 |27% 22 |21% 24

Die Antwort ,,Weils nicht” wurde als fehlende Angabe behandelt. Die Differenz zwischen dem N bei den einzelnen Items und dem Gesamt-N ist in den meisten Fallen auf
die aktive Auswahl der Antwortoption ,,Weils nicht” bei der einzelnen Frage zurlickzufihren.
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Tabelle 23: Kooperation mit anderen Organisationen aus Sicht der antwortenden Organisation: Gemeinsame Evaluation der Interventionen

- kombiniert und vereinfacht (Zeilen stehen fiir die antwortende Organisation, Spalten fiir die Organisation, mit der sie

kooperieren)
Suchthilfeeinr |Praventionsei [Sozial- und  [Schule Forschung  Justiz/ Kirche Nachtleben |Verwaltung |Gesamt
ichtungen nrichtungen |Gesundheitsd Strafverfolgun
ienste gsbehorden
% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N

Suchthilfeeinrichtungen 33% 9 0% 8 | 33% 9 0% 7 | 14% 7 0% 9| 0% 6 | 14% 7 0% 7 | 13% 9
Praventionseinrichtungen  67% 3 | 33% 3 0% 3 | 33% 3 | 33% 3 0% 3 0% 3 | 67% 3 |33% 3 | 30% 3
Sozial- und 0% 3 0% 3 | 33% 3 0% 3 0% 3 0% 3| 0% 3 0% 3 0% 3 4% 3
Gesundheitsdienste
Schule 0% 1 [100% 1 0% 1 0% 1 . 0 0% 1 . 0 . 0 0% 1 | 17% 1
Forschung 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1
Justiz/ 50% 2 | 50% 2 | 50% 2 | 50% 2 0% 2 50% 2| 0% 2 0% 2 | 50% 2 | 33% 2
Strafverfolgungsbehdérden
Kirche . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
Nachtleben 0% 1 0% 1 |100% 1 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1 0% 1 0% 1 | 11% 1
Verwaltung 40% 5 | 60% 5 0% 5 0% 5 | 20% 5 0% 5| 0% 4 0% 3 | 40% 5 | 20% 5
Gesamt 29% 24 | 26% 23 | 25% 24 9% 22 | 10% 21 4% 24| 0% 19 |11% 19 | 18% 22 | 16% 24

Die Antwort ,,Weils nicht” wurde als fehlende Angabe behandelt. Die Differenz zwischen dem N bei den einzelnen Items und dem Gesamt-N ist in den meisten Fallen auf
die aktive Auswahl der Antwortoption ,,Weils nicht” bei der einzelnen Frage zurlickzufihren.
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Tabelle 24:

Zufriedenheit (eher zufrieden oder sehr zufrieden) mit der Qualitidt der Kooperation mit anderen Organisationen aus Sicht der
antwortenden Organisation - kombiniert und vereinfacht (wenn kombinierte Mindestzufriedenheit gezidhlt wurde) - nur
analysiert, wenn irgendeine Form der Zusammenarbeit angegeben wurde

Suchthilfeeinr |Praventionsei [Sozial- und  [Schule Forschung  Justiz/ Kirche Nachtleben |Verwaltung |Gesamt
ichtungen nrichtungen |Gesundheitsd Strafverfolgun
ienste gsbehorden
% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N

Suchthilfeeinrichtungen 88% 8 | 80% 5 | 63% 8 | 50% 2 | 33% 3 75% 4 0 50% 2 80% 5 | 76% 8
Praventionseinrichtungen  67% 3 | 67% 3 | 33% 3 | 50% 2 | 50% 2 . 0 . 0 [100% 2  |100% 2 | 67% 3
Sozial- und 33% 3 0% 1 | 67% 3 0% 1 0% 1 0% 2| 0% 1 0 0% 1 | 38% 3
Gesundheitsdienste
Schule 100% 1 [100% 1 |100% 1 |100% 1 0 0 0 0 [100% 1 [100% 1
Forschung . 0 . 0 . 0 . 0 0 . 0 . 0 0 . 0 . 0
Justiz/ 0% 2 0% 2 0% 2 0% 1 0 0% 2| 0% 1 0 0% 2 0% 2
Strafverfolgungsbehdérden
Kirche . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 0 . 0 0 . 0 . 0
Nachtleben 100% 1 [100% 1 |100% 1 |100% 1 |100% 1 . 0| 0% 1 . 0 [100% 1 | 86% 1
Verwaltung 60% 5 | 60% 5 | 20% 5 0% 4 | 25% 4 40% 5| 0% 2 0% 1 | 40% 5 | 38% 5
Gesamt 64% 22 | 59% 17 | 50% 22 | 27% 11 | 30% 10 38% 13| 0% 5 50% 4 |56% 16 |55% 22

Die Antwort ,,Weils nicht” wurde als fehlende Angabe behandelt. Die Differenz zwischen dem N bei den einzelnen Items und dem Gesamt-N ist in den meisten Fallen auf
die aktive Auswahl der Antwortoption ,,Weils nicht” bei der einzelnen Frage zurlickzufihren.
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Tabelle 25: Unzufriedenheit (eher unzufrieden oder iiberhaupt nicht zufrieden) mit der Qualitidt der Kooperation mit anderen
Organisationen aus Sicht der antwortenden Organisation - kombiniert und vereinfacht (wenn kombinierte
Mindestzufriedenheit gezdhlt wurde) - nur analysiert, wenn irgendeine Form der Zusammenarbeit angegeben wurde

Suchthilfeeinr |Praventionsei [Sozial- und  [Schule Forschung  Justiz/ Kirche Nachtleben |Verwaltung |Gesamt
ichtungen nrichtungen |Gesundheitsd Strafverfolgun
ienste gsbehorden
% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N

Suchthilfeeinrichtungen 0% 8 0% 5 | 13% 8 0% 2 0% 3 0% 4 . 0 0% 2 0% 5 2% 8
Praventionseinrichtungen 0% 3 0% 3 0% 3 0% 2 0% 2 . 0 . 0 0% 2 0% 2 0% 3
Sozial- und 67% 3 0% 1 | 33% 3 [100% 1 0% 1 |100% 2| 0% 1 0 [100% 1 | 50% 3
Gesundheitsdienste
Schule 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 . 0 . 0 0 0 0% 1 0% 1
Forschung . 0 . 0 . 0 . 0 0 . 0 . 0 0 . 0 . 0
Justiz/ 0% 2 | 50% 2 | 50% 2 |100% 1 50% 2 (100% 0 | 50% 2 | 43% 2
Strafverfolgungsbehdérden
Kirche . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 0 . 0 0 . 0 . 0
Nachtleben 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 . 0| 0% 1 . 0 0% 1 0% 1
Verwaltung 0% 5 0% 5 0% 5 | 25% 4 0% 4 0% 5| 0% 2 0% 1 0% 5 3% 5
Gesamt 9% 22 6% 17 | 14% 22 | 27% 11 0% 10 23% 13 | 20% 5 0% 4 13% 16 | 12% 22

Die Antwort ,,Weils nicht” wurde als fehlende Angabe behandelt. Die Differenz zwischen dem N bei den einzelnen Items und dem Gesamt-N ist in den meisten Fallen auf
die aktive Auswahl der Antwortoption ,,Weils nicht” bei der einzelnen Frage zurlickzufihren.
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Tabellenband: Online-Befragung von
Stimulanzienkonsument:innen

Tabelle 1:
Tabelle 2:

Tabelle 3:
Tabelle 4:
Tabelle 5:
Tabelle 6:
Tabelle 7:
Tabelle 8:
Tabelle 9:

Tabelle 10:
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Tabelle 1: Vollstandige Stichprobe aller Befragten, die den Fragebogen ausgefiillt haben, nach Region (keine Ausschliisse)

Chemnitz Ubriges Sachsen auBerhalb Sachsens Wohnort unbekannt Gesamt
N N N N N
Stimulanzienkonsum unbekannt 0 0 0 0 0
Stimulanzienkonsum 25 82 312 13 432
Kein Stimulanzienkonsum 1 p 4 0 7
Gesamt 26 84 316 13 439
Konsum fiktiver Substanzen 0 1 4 0 5
Kein Konsum fiktiver Substanzen 26 83 312 13 434
Gesamt 26 84 316 13 439

Tabelle 2: Ausgewahlte Stichprobe von Befragten, die den Fragebogen ausgefiillt haben, aufgeschliisselt nach Regionen (unter Ausschluss
von Befragten mit Konsum fiktiver Substanzen, ohne Stimulanzienkonsum und/oder unbekanntem Wohnort)

Chemnitz libriges Sachsen auBerhalb Sachsens Gesamt
N N N N
Stimulanzienkonsum unbekannt 0 0 0 0
Stimulanzienkonsum 25 81 308 414
Kein Stimulanzienkonsum 0 0 0 0
Gesamt 25 81 308 414
Konsum fiktiver Substanzen 0 0 0 0
Kein Konsum fiktiver Substanzen 25 81 308 414
Gesamt 25 81 308 414
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Tabelle 3: Geschlecht nach Region

Chemnitz Ubriges Sachsen aullerhalb Sachsens Gesamt
N % N % N % N %

Mannlich 17 68,0% 46 59,7% 202 66,4% 265 65,3%
Weiblich 6 24,0% 31 40,3% 95 31,3% 132 32,5%
Anderes 2 8,0% 0 0,0% 7 2,3% 9 2,2%
Gesamt 25 100,0% 77 100,0% 304 100,0% 406 100,0%

In dieser und allen folgenden Tabellen werden nur Stimulanzienkonsument:innen ohne Konsum einer fiktiven Substanz und mit Angabe zur Region des Wohnorts. Fehlende
Angaben sind auf die Antwortoption "Méchte nicht antworten" zurtickzufiihren.

Tabelle 4: Altersgruppen nach Region

Chemnitz Gbriges Sachsen auBerhalb Sachsens Gesamt
N % N % N % N %
18-24 Jahre 6 24,0% 25 31,3% 95 30,9% 126 30,6%
25-35 Jahre 10 40,0% 35 43,8% 153 49,8% 198 48,1%
36-49 Jahre 9 36,0% 20 25,0% 54 17,6% 83 20,1%
50-64 Jahre 0 0,0% 0 0,0% 5 1,6% 5 1,2%
Alter als 65 Jahre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt 25 100,0% 80 100,0% 307 100,0% 412 100,0%

Fehlende Angaben sind auf die Antwortoption ,,M&chte nicht antworten” zuriickzufiihren.
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Tabelle 5: Héchster erreichter Bildungsabschluss nach Region
Chemnitz Ubriges Sachsen aullerhalb Sachsens Gesamt

N % N % N % N %
Keiner 0 0,0% 1 1,2% 4 1,3% 5 1,2%
Hauptschulabschluss 4 16,0% 0 0,0% 18 5,9% 22 5,3%
Mittlere Reife 2 8,0% 11 13,6% 36 11,8% 49 11,9%
Abitur, Fachhochschul- oder 9 36,0% 28 34,6% 114 37,3% 151 36,7%
Hochschulreife
Abschluss einer Lehrausbildung, 5 20,0% 10 12,3% 37 12,1% 52 12,6%
Abschluss Verwaltung mittlerer Dienst
Meister 0 0,0% 3 3,7% 2 0,7% 5 1,2%
Bachelor oder hoherwertiger Abschluss 5 20,0% 28 34,6% 95 31,0% 128 31,1%
Gesamt 25 100,0% 81 100,0% 306 100,0% 412 100,0%
Fehlende Angaben sind auf die Antwortoption ,,Md&chte nicht antworten” zuriickzufiihren.
Tabelle 6: Aktuelle Beschaftigungssituation nach Region

Chemnitz Ubriges Sachsen auBerhalb Sachsens Gesamt

N % N % N % N %
Schiler:in/Student:in 8 33,3% 28 35,9% 104 34,2% 140 34,5%
Erwerbstatig 13 54,2% 43 55,1% 150 49,3% 206 50,7%
Arbeitslos 3 12,5% 7 9,0% a7 15,5% 57 14,0%
Im Ruhestand 0 0,0% 0 0,0% 3 1,0% 3 0,7%
Gesamt 24 100,0% 78 100,0% 304 100,0% 406 100,0%

Fehlende Angaben sind auf die Antwortoption ,,Mdchte nicht antworten” zurickzufihren.
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Tabelle 7: Substanzkonsum jemals im Leben nach Region

Chemnitz Ubriges Sachsen aullerhalb Sachsens Gesamt

% N % N % N % N
Cannabis 92% 25 100% 81 100% 308 99% 414
Methamphetamin 60% 25 48% 81 30% 306 36% 412
Amphetamin 80% 25 98% 81 98% 308 97% 414
MDMA 80% 25 95% 81 93% 308 93% 414
Andere Stimulanzien 42% 24 50% 80 57% 306 54% 410
Kokain 67% 24 88% 81 84% 305 83% 410
Heroin 25% 24 10% 81 16% 307 15% 412
Andere nicht verschriebene Opioide 29% 24 27% 80 40% 308 37% 412
Verschriebene Opioide im Rahmen 0% 24 1% 81 2% 308 2% 413
einer Substitutionsbehandlung

Fehlende Angaben sind auf die Antwortoption ,,Mdchte nicht antworten” zurickzufihren.

Tabelle 8: Substanzkonsum in den letzten 12 Monaten nach Region

Chemnitz Ubriges Sachsen auBerhalb Sachsens Gesamt

% N % N % N % N
Cannabis 68% 25 81% 81 77% 308 78% 414
Methamphetamin 28% 25 21% 81 12% 306 15% 412
Amphetamin 56% 25 65% 81 74% 308 71% 414
MDMA 44% 25 52% 81 56% 308 55% 414
Andere Stimulanzien 29% 24 20% 80 27% 306 26% 410
Kokain 38% 24 47% 81 56% 305 53% 410
Heroin 0% 24 6% 81 6% 307 6% 412
Andere nicht verschriebene Opioide 21% 24 10% 80 22% 308 20% 412
Verschriebene Opioide im Rahmen 0% 24 1% 81 2% 308 1% 413
einer Substitutionsbehandlung

Fehlende Angaben sind auf die Antwortoption ,,M&chte nicht antworten” zuriickzufiihren.
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Tabelle 9: Substanzkonsum in den letzten 30 Tagen nach Region
Chemnitz Ubriges Sachsen aullerhalb Sachsens Gesamt
% N % N % N % N
Cannabis 48% 25 68% 81 62% 308 62% 414
Methamphetamin 12% 25 12% 81 6% 306 8% 412
Amphetamin 28% 25 43% 81 48% 308 46% 414
MDMA 12% 25 27% 81 20% 308 21% 414
Andere Stimulanzien 8% 24 8% 80 10% 306 10% 410
Kokain 13% 24 19% 81 25% 305 23% 410
Heroin 0% 24 2% 81 4% 307 3% 412
Andere nicht verschriebene Opioide 13% 24 1% 80 12% 308 10% 412
Verschriebene Opioide im Rahmen 0% 24 0% 81 2% 308 1% 413
einer Substitutionsbehandlung
Fehlende Angaben sind auf die Antwortoption ,,Mdchte nicht antworten” zurtickzufiihren.
Tabelle 10: Jemals im Leben injizierender Konsum von illegalen Substanzen
Chemnitz Ubriges Sachsen auBerhalb Sachsens Gesamt
N % N % N % N %
Ja 3 12,0% 1 1,3% 19 6,2% 23 5,6%
Nein 22 88,0% 78 98,7% 288 93,8% 388 94,4%
Gesamt 25 100,0% 79 100,0% 307 100,0% 411 100,0%
Tabelle 11: Jemals im Leben injizierender Konsum von Methamphetamin
Chemnitz Uibriges Sachsen auBerhalb Sachsens Gesamt
N % N % N % N %
Ja 1 4,0% 1 1,3% 13 4,2% 15 3,6%
Nein 24 96,0% 78 98,7% 294 95,8% 396 96,4%
Gesamt 25 100,0% 79 100,0% 307 100,0% 411 100,0%

Fehlende Angaben sind auf die Antwortoption ,,Mochte nicht antworten” zurlickzufihren.
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Tabelle 12: Injizierender Konsum illegaler Substanzen in den letzten 12 Monaten
Chemnitz Ubriges Sachsen aullerhalb Sachsens Gesamt
N % N % N % N %
Ja 0 0,0% 1 1,3% 9 2,9% 10 2,4%
Nein 25 100,0% 78 98,7% 298 97,1% 401 97,6%
Gesamt 25 100,0% 79 100,0% 307 100,0% 411 100,0%
Fehlende Angaben sind auf die Antwortoption ,,Mdchte nicht antworten” zurickzufihren.
Tabelle 13: Injizierender Konsum illegaler Substanzen in den letzten 30 Tagen
Chemnitz Ubriges Sachsen auBerhalb Sachsens Gesamt
N % N % N % N %
Ja 0 0,0% 1 1,3% 4 1,3% 5 1,2%
Nein 25 100,0% 78 98,7% 303 98,7% 406 98,8%
Gesamt 25 100,0% 79 100,0% 307 100,0% 411 100,0%
Fehlende Angaben sind auf die Antwortoption ,,Mdchte nicht antworten” zurlickzufiihren.
Tabelle 14: Alle amphetaminartigen Stimulanzien - Konsumort
Chemnitz Ubriges Sachsen auBerhalb Sachsens Gesamt
N % N % N % N %
Auf Partys/Festivals 22 88,0% 78 96,3% 287 93,2% 387 93,5%
Bei der Arbeit/ in der Schule/ an der 8 32,0% 38 46,9% 154 50,0% 200 48,3%
Uni
Zu Hause 22 88,0% 69 85,2% 273 88,6% 364 87,9%
DraulRen 12 48,0% 52 64,2% 185 60,1% 249 60,1%
other 1 4,0% 5 6,2% 26 8,4% 32 7,7%
Gesamt 25 100,0% 81 100,0% 308 100,0% 414 100,0%

Fehlende Angaben sind auf die Antwortoption ,,Mochte nicht antworten” zurlickzufihren.
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Tabelle 15: Methamphetamin - Konsumort

Chemnitz Ubriges Sachsen aullerhalb Sachsens Gesamt
N % N % N % N %

Auf Partys/Festivals 11 73,3% 31 79,5% 52 55,9% 94 63,9%
Bei der Arbeit/ in der Schule/ an der 7 46,7% 16 41,0% 23 24,7% 46 31,3%
Uni

Zu Hause 13 86,7% 31 79,5% 66 71,0% 110 74,8%
DrauRen 8 53,3% 13 33,3% 28 30,1% 49 33,3%
other 0 0,0% 4 10,3% 9 9,7% 13 8,8%
Gesamt 15 100,0% 39 100,0% 93 100,0% 147 100,0%

Missings are due to the response option "Do not want to answer this question"

Tabelle 16: Methamphetamin — andere relevante Konsumorte (max. 1 offene Antwort maglich)

Chemnitz libriges Sachsen auBerhalb Sachsens Gesamt

2

N N N

24/7 eigentlich... mit 2h Schlaf / 24h
Arbeit = Homeoffice

Ausversehen da ich es fiir Speer hielt
Bei Bekannten

damals praktisch immer

Dealer

in Wohnungen anderer Konsumenten
Medikinet und Ritalin vom Psychiater verschrieben
Sexueller Kontext

Sport

Uberall

Ueberall

Zockerabende

R R R RPRRRRPRERRRERRR

OO0 00000000 O0OO0oOOo
PP POOORFRLREFRPROOOOOO

COOR RPRROORRRRERLER

[uny
w

Gesamt
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Tabelle 17: Amphetamin - Konsumort

Chemnitz Ubriges Sachsen auBerhalb Sachsens Gesamt
N % N % N % N %

Auf Partys/Festivals 16 80,0% 74 93,7% 271 89,4% 361 89,8%
Bei der Arbeit/ in der Schule/ an der 5 25,0% 27 34,2% 128 42,2% 160 39,8%
Uni

Zu Hause 14 70,0% 58 73,4% 251 82,8% 323 80,3%
DrauRen 7 35,0% 39 49,4% 146 48,2% 192 47,8%
other 1 5,0% 3 3,8% 16 5,3% 20 5,0%
Gesamt 20 100,0% 79 100,0% 303 100,0% 402 100,0%

Fehlende Angaben sind auf die Antwortoption ,,Md&chte nicht antworten” zuriickzufiihren.

A3-10



35 Z1S MPRESA

Implementing ,‘»'1‘n‘~ﬂ\,:m‘:phf»(amlm‘-
ZENTRUM FUR INTERDISZIPLINARE Prevention Sfrategies into Action
SUCHTFORSCHUNG
DER UNIVERSITAT HAMBURG

Tabelle 18: Amphetamin - andere relevante Konsumorte (max. 1 offene Antwort moglich)

Chemnitz Ubriges Sachsen auBerhalb Sachsens Gesamt

N N N N
Alltags Begleiter 0 0 1 1
Als Slichtige Person, wann immer ich es brauchte 0 0 1 1
Arbeit = Gberwiegend Homeoffice 0 0 1 1
Egal ob auf Partys oder Alleine 0 0 1 1
Festivals 0 0 1 1
Freizeitsport 0 0 1 1
Frih und Mittags taglich. Bin ADHS-Patient 0 0 1 1
Im urlaub 0 0 1 1
Jugendclus 0 1 0 1
Jva 1 0 0 1
Rezept vom Artzt (Adderall fiir ADHS) 0 0 1 1
Sport 0 0 1 1
Toiletten 0 1 0 1
Ueberall 0 1 0 1
Um Aufgaben fir die Uni zu erledigen 0 0 1 1
uni 0 0 1 1
Wahrend der Arbeit und in der Freizeit 0 0 1 1
Wenn kein Crystal da war —> Speed 0 0 1 1
wirklich Gberall 0 0 1 1
Zum Lernen 0 0 1 1
Gesamt 1 3 16 20
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Tabelle 19: MDMA - Konsumort

Chemnitz Ubriges Sachsen aullerhalb Sachsens Gesamt
N % N % N % N %

Auf Partys/Festivals 17 85,0% 74 96,1% 249 87,1% 340 88,8%
Bei der Arbeit/ in der Schule/ an der 1 5,0% 3 3,9% 17 5,9% 21 5,5%
Uni

Zu Hause 14 70,0% 55 71,4% 222 77,6% 291 76,0%
DrauRen 6 30,0% 33 42,9% 116 40,6% 155 40,5%
other 0 0,0% 0 0,0% 4 1,4% 4 1,0%
Gesamt 20 100,0% 77 100,0% 286 100,0% 383 100,0%

Fehlende Angaben sind auf die Antwortoption ,,Md&chte nicht antworten” zuriickzufiihren.

Tabelle 20: MDMA- other relevant places andere relevante Konsumorte (max. 1 offene Antwort maglich)

Chemnitz libriges Sachsen auBerhalb Sachsens Gesamt

N N N N
Festivals 0 0 1 1
Immer wenn ich zeit hatte. 0 0 1 1
In Clubs 0 0 1 1
Naturspaziergdnge,gezielt genaues Kennenlernen wg. 0 0 1 1
Empathiesteigerung
Gesamt 0 0 4 4
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Tabelle 21: Andere Stimulanzien - Konsumort

Chemnitz Ubriges Sachsen aullerhalb Sachsens Gesamt
N % N % N % N %

Auf Partys/Festivals 7 70,0% 27 67,5% 99 57,2% 133 59,6%
Bei der Arbeit/ in der Schule/ an der 4 40,0% 13 32,5% 66 38,2% 83 37,2%
Uni

Zu Hause 7 70,0% 32 80,0% 130 75,1% 169 75,8%
DrauRen 3 30,0% 16 40,0% 65 37,6% 84 37,7%
other 0 0,0% 0 0,0% 3 1,7% 3 1,3%
Gesamt 10 100,0% 40 100,0% 173 100,0% 223 100,0%

Fehlende Angaben sind auf die Antwortoption ,,Md&chte nicht antworten” zuriickzufiihren.

Tabelle 22: Andere Stimulanzien - andere relevante Konsumorte (max. 1 offene Antwort moéglich)

Chemnitz libriges Sachsen auBerhalb Sachsens Gesamt
N N N N
Kriege ich verschrieben vom Arzt wegen adhs 0 0 1 1
Sexparty 0 0 1 1
zum rituellen Gebrauch, confessionsfrei 0 0 1 1
Gesamt 0 0 3 3
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Tabelle 23: Veranderung des Methamphetaminkonsums wahrend der COVID-19-Pandemie

Chemnitz Ubriges Sachsen aullerhalb Sachsens Gesamt

N % N % N % N %
Nein, ich habe schon vorher damit 8 53,3% 26 68,4% 53 58,9% 87 60,8%
aufgehort
Nein, mein Konsum ist mehr oder 5 33,3% 1 2,6% 14 15,6% 20 14,0%
weniger gleich geblieben
Ja, ich habe wahrend der Pandemie 0 0,0% 2 5,3% 5 5,6% 7 4,9%
damit angefangen
Ja, mein Konsum hat zugenommen 2 13,3% 2 5,3% 10 11,1% 14 9,8%
Ja, mein Konsum hat abgenommen 0 0,0% 4 10,5% 3 3,3% 7 4,9%
Ja, ich habe wédhrend der Pandemie 0 0,0% 3 7,9% 5 5,6% 8 5,6%
damit aufgehort
Gesamt 15 100,0% 38 100,0% 90 100,0% 143 100,0%

Nur Befragte, die angeben, diese Substanz jemals im Leben konsumiert zu haben. Fehlende Angaben sind auf die Antwortoption ,,Mdchte nicht antworten” zuriickzufihren.

Tabelle 24: Veranderung des Amphetaminkonsums wahrend der COVID-19-Pandemie

Chemnitz Ubriges Sachsen auBerhalb Sachsens Gesamt

N % N % N % N %
Nein, ich habe schon vorher damit 6 30,0% 27 36,0% 79 26,3% 112 28,4%
aufgehort
Nein, mein Konsum ist mehr oder 7 35,0% 17 22,7% 80 26,7% 104 26,3%
weniger gleich geblieben
Ja, ich habe wéhrend der Pandemie 4 20,0% 4 5,3% 14 4,7% 22 5,6%
damit angefangen
Ja, mein Konsum hat zugenommen 1 5,0% 6 8,0% 58 19,3% 65 16,5%
Ja, mein Konsum hat abgenommen 2 10,0% 16 21,3% 57 19,0% 75 19,0%
Ja, ich habe wahrend der Pandemie 0 0,0% 5 6,7% 12 4,0% 17 4,3%
damit aufgehort
Gesamt 20 100,0% 75 100,0% 300 100,0% 395 100,0%

Nur Befragte, die angeben, diese Substanz jemals im Leben konsumiert zu haben. Fehlende Angaben sind auf die Antwortoption ,,Mdchte nicht antworten” zurilickzufihren.
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Tabelle 25: Veranderung des MDMA-Konsums wahrend der COVID-19-Pandemie

Chemnitz Ubriges Sachsen aullerhalb Sachsens Gesamt

N % N % N % N %
Nein, ich habe schon vorher damit 7 35,0% 37 49,3% 116 40,7% 160 42,1%
aufgehort
Nein, mein Konsum ist mehr oder 7 35,0% 19 25,3% 73 25,6% 99 26,1%
weniger gleich geblieben
Ja, ich habe wéhrend der Pandemie 0 0,0% 1 1,3% 9 3,2% 10 2,6%
damit angefangen
Ja, mein Konsum hat zugenommen 1 5,0% 2 2,7% 22 7,7% 25 6,6%
Ja, mein Konsum hat abgenommen 5 25,0% 12 16,0% 58 20,4% 75 19,7%
Ja, ich habe wédhrend der Pandemie 0 0,0% 4 5,3% 7 2,5% 11 2,9%
damit aufgehort
Gesamt 20 100,0% 75 100,0% 285 100,0% 380 100,0%

Nur Befragte, die angeben, diese Substanz jemals im Leben konsumiert zu haben. Fehlende Angaben sind auf die Antwortoption ,,Mdchte nicht antworten” zuriickzufihren.

Tabelle 26: Veranderung des Konsums anderer Stimulanzien wahrend der COVID-19-Pandemie

Chemnitz Ubriges Sachsen auBerhalb Sachsens Gesamt

N % N % N % N %
Nein, ich habe schon vorher damit 5 50,0% 23 60,5% 78 46,2% 106 48,8%
aufgehort
Nein, mein Konsum ist mehr oder 3 30,0% 10 26,3% 51 30,2% 64 29,5%
weniger gleich geblieben
Ja, ich habe wéhrend der Pandemie 1 10,0% 2 5,3% 6 3,6% 9 4,1%
damit angefangen
Ja, mein Konsum hat zugenommen 0 0,0% 1 2,6% 16 9,5% 17 7,8%
Ja, mein Konsum hat abgenommen 1 10,0% 1 2,6% 12 7,1% 14 6,5%
Ja, ich habe wahrend der Pandemie 0 0,0% 1 2,6% 6 3,6% 7 3,2%
damit aufgehort
Gesamt 10 100,0% 38 100,0% 169 100,0% 217 100,0%

Nur Befragte, die angeben, diese Substanz jemals im Leben konsumiert zu haben. Fehlende Angaben sind auf die Antwortoption ,,Mdchte nicht antworten” zuriickzufiihren.
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Tabelle 27: Jemals im Leben Kontakt zu einer Drogenberatungs- bzw. Drogenbehandlungseinrichtung nach Region

Chemnitz Ubriges Sachsen aullerhalb Sachsens Gesamt
N % N % N % N %
Ja 8 33,3% 19 24,1% 68 22,2% 95 23,2%
Nein 16 66,7% 60 75,9% 238 77,8% 314 76,8%
Gesamt 24 100,0% 79 100,0% 306 100,0% 409 100,0%

Fehlende Angaben sind auf die Antwortoption ,Mdchte nicht antworten” zurlickzufiihren.
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Tabelle 28: Wie wichtig ist es Ihnen, dass Sie folgende Information/Unterstiitzung erhalten? (“eher wichtig” oder “sehr wichtig”)

Chemnitz Ubriges Sachsen aullerhalb Sachsens Gesamt

% N % N % N % N
Unterstitzung bei Jobfragen 32% 25 39% 77 38% 295 38% 397
Unterstitzung bei Wohnungsfragen 46% 24 38% 78 45% 293 44% 395
Soziale Unterstitzung 46% 24 37% 78 47% 289 45% 391
Unterstltzung flr Familien 43% 23 36% 76 38% 289 38% 388
Unterstitzung bei der Suche/Pflege 43% 23 36% 78 37% 282 37% 383
sozialer Kontakte
Hilfe bei Rechtsfragen 80% 25 46% 78 51% 289 52% 392
Psychologische Beratung oder 74% 23 75% 79 71% 291 72% 393
Behandlung
Behandlung bei gesundheitlichen 79% 24 71% 77 72% 291 72% 392
Problemen
Informationen zum kontrollierten 68% 25 67% 78 66% 293 66% 396
Konsum illegaler Drogen
Informationen zur Drogenabstinenz 52% 23 53% 76 41% 292 44% 391
Drug Checking 83% 24 72% 79 83% 296 81% 399
Informationen zu ,Safer Use” 58% 24 65% 79 72% 292 70% 395
Informationen zu Safer-Sex-Praktiken 36% 25 56% 78 49% 293 50% 396
Hilfe und Unterstiitzung im Nachtleben 74% 23 67% 79 67% 291 67% 393
Drogenkonsumraume 35% 23 42% 77 49% 295 47% 395
Kostenloses steriles Spritzbesteck 14% 21 31% 77 44% 290 40% 388
Kostenlose HIV/Hepatitis-C-Beratung 43% 23 53% 77 60% 290 57% 390
und -Tests
Sonstiger Unterstitzungs- 8% 25 5% 80 8% 303 7% 408
/Informationsbedarf
Gesamt 55% 25 53% 80 55% 303 54% 408

Die Antwort ,,WeiR nicht/ Mdchte nicht antworten” wurde als fehlende Angabe behandelt. Der Unterschied zwischen dem N der Einzelitems und dem Gesamt N ist in den
meisten Fallen auf die aktive Auswahl der Antwortoption , WeiR nicht/ Mdchte nicht antworten” zurlickzufiihren.
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Tabelle 29: Sonstiger wichtiger Unterstiitzungs-/Informationsbedarf (max. 1 offene Antwort moglich

Chemnitz Ubriges Sachsen auBerhalb Sachsens Gesamt

N % N % N % N %

[any

Akzeptierende drogenarbeit 0% 0 0% 1 4% 3%
Alkoholberatung abseits der AAs, 0 0% 0 0% 1 4% 1 3%
aufklarung im jungen alter ohne
trennung von Alkohol und illegalen
substanzen

Aufklarung fir Freunde und Familie 0 0% 0 0% 1 4% 1 3%
Aufklarung und Information statt 0 0% 0 0% 1 4% 1 3%
Kriminalisierung, Betaubungsmittel
kdnnen Traumata I6sen und in vielen
weiteren med. Bereichen (Ketamin,
MDMA, LSD-25, Psilocybin),
Microdosing legalisieren (siehe
Praktiken der "User" im Silicon Valley
2.B.)

Deepthroat Lehrgang 0 0% 0 0% 1 4% 1 3%
Drug checking unabhéngig von parties 0 0% 0 0% 1 4% 1 3%
usw.
drug scouts 0 0% 1 25% 0 0% 1 3%
Eine Drogen Anlaufstelle Fir 0 0% 0 0% 1 4% 1 3%
Konsumenten, Angehdrige oder zur
Aufklarung/Pravention. Eventuell noch
die Moglichkeit, seine Drogen testen zu
lassen um direkt mit Information zur
Einnahme und Konsum zu bekommen.
Zum anderen die Reinheit oder
Echtheit

Entkriminalisierung der User, bessere 0 0% 0 0% 1 4% 1 3%
Aufklarung und kostenlose anonyme
Drug Checking Stellen!
Entkriminalisierung! 0 0% 0 0% 1 4% 1 3%

o
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Chemnitz Ubriges Sachsen auBerhalb Sachsens Gesamt
N % N % N % N %
Es sollte allgemein viel mehr 1 50% 0 0% 0 0% 1 3%

Offentlichkeitsarbeit betrieben werden
gerade in den bekannten sozialen

Brennpunkten

Geregelte Abgabe von jeglichen 0 0% 0 0% 1 4% 1 3%
Drogen

Gute Quelle, Zugang zu reinen stoff 0 0% 0 0% 1 4% 1 3%
Hilfe bei familidnproblemen, Freunde 0 0% 0 0% 1 4% 1 3%
finden nach unzug

Informationen zu Mischkonsum und 0 0% 0 0% 1 4% 1 3%
langfristige Folgen

Internet 0 0% 0 0% 1 4% 1 3%
Kinder von Alkohol- und 0 0% 0 0% 1 4% 1 3%
Drogenabhéngigen

Kontrollierter Konsum 0 0% 0 0% 1 4% 1 3%
LSBTI+ Beratung 0 0% 0 0% 1 4% 1 3%
Psychologische Unterstiitzung auch um 0 0% 0 0% 1 4% 1 3%

Freundinnen zu Unterstitzen etc.
Erlernen von Umgangformen mit
stichtigen Mitmenschen flr mehr
respektvollen helfenden Umgang in der
allgemeinen Bevolkerung und privat

Psychologische Unterstitzung fiir 0 0% 1 25% 0 0% 1 3%
Missbrauchsopfer

Schule Arbeit 0 0% 0 0% 1 4% 1 3%
Sichtpravention an Schulen u.a. 1 50% 0 0% 0 0% 1 3%
Skills 0 0% 1 25% 0 0% 1 3%
Suchtberatung 0 0% 1 25% 0 0% 1 3%
Therapieplatze 0 0% 0 0% 1 4% 1 3%
Wechselwirkungen, Nebenwirkungen, 0 0% 0 0% 1 4% 1 3%
Bericksichtigung von trans inter und

nicht bindren personen

Weil} nicht 0 0% 0 0% 1 4% 1 3%
X 0 0% 0 0% 1 4% 1 3%
Gesamt 2 100% 4 100% 23 100% 29 100%
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Tabelle 30: Dieses Angebot ist in meiner Stadt nicht verfiigbar

Chemnitz Ubriges Sachsen aullerhalb Sachsens Gesamt

% N % N % N % N
Unterstitzung bei Jobfragen 0% 10 5% 56 13% 178 11% 244
Unterstitzung bei Wohnungsfragen 10% 10 7% 45 18% 157 15% 212
Soziale Unterstitzung 0% 12 0% 50 10% 176 7% 238
Unterstitzung fiir Familien 18% 11 4% 45 11% 153 10% 209
Unterstitzung bei der Suche/Pflege 30% 10 6% 36 25% 120 21% 166
sozialer Kontakte
Hilfe bei Rechtsfragen 23% 13 4% 49 19% 150 16% 212
Psychologische Beratung oder 0% 16 3% 64 10% 226 8% 306
Behandlung
Behandlung bei gesundheitlichen 13% 16 2% 65 5% 211 5% 292
Problemen
Informationen zum kontrollierten 36% 14 13% 48 46% 173 38% 235
Konsum illegaler Drogen
Informationen zur Drogenabstinenz 9% 11 4% 45 23% 173 19% 229
Drug Checking 100% 14 77% 48 87% 210 86% 272
Informationen zu ,Safer Use” 70% 10 18% 45 53% 173 47% 228
Informationen zu Safer-Sex-Praktiken 23% 13 8% 50 21% 168 18% 231
Hilfe und Unterstiitzung im Nachtleben 58% 12 20% 55 64% 183 54% 250
Drogenkonsumrdaume 90% 10 69% 45 54% 195 58% 250
Kostenloses steriles Spritzbesteck 75% 8 35% 37 40% 174 41% 219
Kostenlose HIV/Hepatitis-C-Beratung 29% 7 24% 29 34% 145 32% 181
und -Tests
Sonstiger Unterstitzungs- 4% 23 0% 75 9% 282 7% 380
/Informationsbedarf
Gesamt 34% 23 16% 75 34% 282 30% 380

Die Antwort ,WeiR nicht/ Mdchte nicht antworten” wurde als fehlende Angabe behandelt. Der Unterschied zwischen dem N der Einzelitems und dem Gesamt N ist in den
meisten Fallen auf die aktive Auswahl der Antwortoption , WeiR nicht/ Mdchte nicht antworten zuriickzufiihren.
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Tabelle 31: Dieses Angebot ist in meiner Stadt verfiigbar, und ich habe es bereits genutzt (Befragte, die mit ,Nein, dieses Angebot ist in
meiner Stadt nicht verfiigbar” geantwortet haben, wurden ausgeschlossen)

Chemnitz Ubriges Sachsen aullerhalb Sachsens Gesamt

% N % N % N % N
Unterstitzung bei Jobfragen 16% 25 22% 78 17% 284 18% 387
Unterstitzung bei Wohnungsfragen 13% 24 14% 78 13% 280 13% 382
Soziale Unterstitzung 16% 25 14% 81 16% 291 16% 397
Unterstitzung fiir Familien 4% 23 14% 79 13% 291 12% 393
Unterstitzung bei der Suche/Pflege 5% 22 14% 79 6% 278 8% 379
sozialer Kontakte
Hilfe bei Rechtsfragen 27% 22 16% 79 11% 279 13% 380
Psychologische Beratung oder 24% 25 38% 79 40% 286 38% 390
Behandlung
Behandlung bei gesundheitlichen 26% 23 50% 80 38% 297 40% 400
Problemen
Informationen zum kontrollierten 10% 20 24% 75 12% 229 15% 324
Konsum illegaler Drogen
Informationen zur Drogenabstinenz 13% 24 18% 79 11% 268 13% 371
Drug Checking 0% 11 5% 44 9% 126 7% 181
Informationen zu ,Safer Use” 6% 18 25% 73 12% 216 14% 307
Informationen zu Safer-Sex-Praktiken 0% 22 19% 77 11% 273 12% 372
Hilfe und Unterstiitzung im Nachtleben 0% 18 30% 70 13% 190 16% 278
Drogenkonsumraume 0% 16 6% 50 7% 202 7% 268
Kostenloses steriles Spritzbesteck 0% 19 1% 68 8% 238 6% 325
Kostenlose HIV/Hepatitis-C-Beratung 4% 23 9% 74 13% 259 12% 356
und -Tests
Sonstiger Unterstitzungs- 0% 25 5% 81 2% 305 2% 411
/Informationsbedarf
Gesamt 11% 25 20% 81 16% 305 16% 411

Die Antwort "WeiR nicht/Mdchte nicht antworten" wurde in dieser Tabelle als "Angebot noch nicht genutzt" behandelt, da zu erwarten ist, dass Personen, die ein Angebot
nicht kennen, es auch nicht in Anspruch genommen haben.
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Tabelle 32: WeiR nicht, ob dieses Angebot in meiner Stadt verfiigbar ist/ Mochte nicht antworten

Chemnitz Ubriges Sachsen aullerhalb Sachsens Gesamt

% N % N % N % N
Unterstitzung bei Jobfragen 60% 25 31% 81 42% 308 41% 414
Unterstitzung bei Wohnungsfragen 60% 25 44% 81 49% 308 49% 414
Soziale Unterstitzung 52% 25 38% 81 43% 308 43% 414
Unterstitzung fiir Familien 56% 25 44% 81 50% 308 50% 414
Unterstitzung bei der Suche/Pflege 60% 25 56% 81 61% 308 60% 414
sozialer Kontakte
Hilfe bei Rechtsfragen 48% 25 40% 81 51% 308 49% 414
Psychologische Beratung oder 36% 25 21% 81 27% 308 26% 414
Behandlung
Behandlung bei gesundheitlichen 36% 25 20% 81 31% 308 29% 414
Problemen
Informationen zum kontrollierten 44% 25 41% 81 44% 308 43% 414
Konsum illegaler Drogen
Informationen zur Drogenabstinenz 56% 25 44% 81 44% 308 45% 414
Drug Checking 44% 25 41% 81 32% 308 34% 414
Informationen zu ,Safer Use” 60% 25 44% 81 44% 308 45% 414
Informationen zu Safer-Sex-Praktiken 48% 25 38% 81 45% 308 44% 414
Hilfe und Unterstiitzung im Nachtleben 52% 25 32% 81 41% 308 40% 414
Drogenkonsumrdaume 60% 25 44% 81 37% 308 40% 414
Kostenloses steriles Spritzbesteck 68% 25 54% 81 44% 308 47% 414
Kostenlose HIV/Hepatitis-C-Beratung 72% 25 64% 81 53% 308 56% 414
und -Tests
Sonstiger Unterstitzungs- 0% 25 9% 81 6% 308 7% 414
/Informationsbedarf
Gesamt 54% 25 42% 81 44% 308 44% 414
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Tabelle 33: Sonstige Angebote, die in meiner Stadt verfiigbar sind (max. 1 offene Antwort moglich)

Chemnitz Ubriges Sachsen aullerhalb Sachsens Gesamt

N % N % N % N %
drug scouts 0 0% 1 100% 0 0% 1 17%
Es sollte allgemein viel mehr 1 100% 0 0% 0 0% 1 17%
Offentlichkeitsarbeit betrieben werden
gerade in den bekannten sozialen
Brennpunkten
Internet 0 0% 0 0% 1 25% 1 17%
Keiner 0 0% 0 0% 1 25% 1 17%
LSBTI+ Beratung 0 0% 0 0% 1 25% 1 17%
Schule Arbeit 0 0% 0 0% 1 25% 1 17%
Gesamt 1 100% 1 100% 4 100% 6 100%
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Tabelle 34: Sonstige Angebote, die nicht in meiner Stadt verfiigbar sind (max. 1 offene Antwort maoglich)

Chemnitz Ubriges Sachsen aullerhalb Sachsens Gesamt

N % N % N % N %
- 0 0% 0 0% 1 7% 1 7%
Akzeptierende drogenarbeit 0 0% 0 0% 1 7% 1 7%
Aufklarung und Information statt 0 0% 0 0% 1 7% 1 7%
Kriminalisierung, Betdubungsmittel
kénnen Traumata l6sen und in vielen
weiteren med. Bereichen (Ketamin,
MDMA, LSD-25, Psilocybin),
Microdosing legalisieren (siehe
Praktiken der "User" im Silicon Valley
2.B.)
Deepthroat Lehrgang 0 0% 0 0% 1 7% 1 7%
Drug checking unabhéngig von parties 0 0% 0 0% 1 7% 1 7%
usw.
Eine Drogen Anlaufstelle Fir 0 0% 0 0% 1 7% 1 7%
Konsumenten, Angehorige oder zur
Aufklarung/Pravention. Eventuell noch
die Moglichkeit, seine Drogen testen zu
lassen um direkt mit Information zur
Einnahme und Konsum zu bekommen.
Zum anderen die Reinheit oder
Echtheit
Entkriminalisierung der User, bessere 0 0% 0 0% 1 7% 1 7%
Aufklarung und kostenlose anonyme
Drug Checking Stellen!
Fir LGBTG Community 0 0% 0 0% 1 7% 1 7%
Geregelte Abgabe von jeglichen 0 0% 0 0% 1 7% 1 7%
Drogen
Gute Quelle, Zugang zu reinen stoff 0 0% 0 0% 1 7% 1 7%
Hilfe bei familidnproblemen, Freunde 0 0% 0 0% 1 7% 1 7%
finden nach unzug
Kontrollierter Konsum 0 0% 0 0% 1 7% 1 7%
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Psychologische Unterstiitzung auch um 0 0% 0 0% 1 7% 1 7%
Freundinnen zu Unterstiitzen etc.
Erlernen von Umgangformen mit
stichtigen Mitmenschen flr mehr
respektvollen helfenden Umgang in der
allgemeinen Bevolkerung und privat
Sichtpravention an Schulen u.a. 1 100% 0 0% 0 0% 1 7%
Wechselwirkungen, Nebenwirkungen, 0 0% 0 0% 1 7% 1 7%
Beriicksichtigung von trans inter und
nicht bindren personen

Gesamt 1 100% 0 0% 14 100% 15 100%
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Tabelle 35: Schatzung der Zahl der Konsument:innen illegaler Drogen (au8er Cannabis) und von Methamphetamin

Chemnitz Ubriges Sachsen aullerhalb Sachsens Gesamt
e E 3 = e E 3 = e E 3 = e E 3 =
s E E §.% 5 E E §.8% s E E §. % s E E £ 8%
= © £ & 5§53 ==z B® E & §3=l=z ©® £ & 5§53 ==z B = 7 553 =
S = 5 = H88&@ S = 5 = £/ GEsS = 5 = £/ GE| s = 5 = 5806
Was denken Sie, 14.036 10.000 3.500 45.000 11.862 14[15.820 10.000 1.000 45.000 13.948 25(14.576 10.000 300 45.000 11.439 116|14.728 10.000 300 45.000 11.839 155
wie viele
Menschen in
Chemnitz
nehmen
ungefahr illegale
Drogen?

Was denken SiE, 12.289 10.000 500 40.000 10.972 18|10.443 7.700 250 40.000 10.628 38| 7.329 5.000 50 40.000 8.820 139| 8.393 5.000 50 40.000
wieviele

Menschen
nehmen in
Chemnitz
Methamphe-
tamin?

9.512 195

(Fehlende Angabe sind teilweise auf technische Probleme beim Ausfiillen des Online-Fragebogens zuriickzufiihren)
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1 Wprowadzenie

Celem projektu IMPRESA (Implementing Metamphetamine Prevention Strategies into Action
— IMPRESA) jest zaprojektowanie i pilotazowe wdrozenie oddziatywan profilaktycznych w
obszarze uzywania metamfetaminy w regionie Jeleniej Gory i czterech innych miast
europejskich.

Realizacja powyzszego celu jest mozliwa poprzez: (1) utworzenie lokalnych partnerstw interesariuszy
w kazdym z pigciu miast, w sktad ktorych wchodza m.in. przedstawiciele lokalnej administracji, a
takze przedstawiciele sektora lecznictwa, poradnictwa i profilaktyki; (2) dokonanie przegladu sytuacji
w kazdym miescie — statystyk dotyczacych uzywania metamfetaminy (w tym m.in. konsekwencji
uzywania na poziomie spotecznym czy prawnym), dostepnos$ci oddzialywan profilaktycznych i
poradnictwa. Przeglad ten ma charakter opisowy, a takze empiryczny (poprzez dokonania oceny przez
interesariuszy) (3) przeprowadzenie badania potrzeb wsrod uzytkownikow.

2 Metoda

Ocena kontekstu wdrozenia w Jeleniej Gorze opiera si¢ na trzech uzupetniajacych si¢ modutach, ktore
zostang krotko opisane ponizej:

(1) analiza dostgpnych danych wtérnych (danych zastanych),

(2) ankieta internetowa przeprowadzona w grupie lokalnych interesariuszy zajmujacych si¢ szeroko
pojeta tematyka zapobiegania problemom zwigzanym z uzywaniem metamfetaming, oraz

(3) ankieta internetowa przeprowadzona w grupie osob, ktore stosuja uzywki jako grupe docelowa
planowanych interwenciji.

2.1 Analiza danych zastanych

Celem analizy danych zastawnych bylo zebranie dostgpnych danych dotyczacych kluczowych
wskaznikéw kontekstu wdrozenia w Jeleniej Gorze. Zastosowane wskazniki oparto o wytyczne
dotyczace przygotowania analizy potrzeb przed planowaniem wdrozenia oddziatywan
profilaktycznych zawarte w Podreczniku Europejskich Standardow Jakosci w Zapobieganiu
Narkomanii (Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, 2011) oraz o wskazniki
raportowane przez Krajowe Punktéow Konsultacyjne REITOX do Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA).

2.2 Ankieta w grupie interesariuszy

Aby uzupeli¢ dane zastane, nalezalo przeprowadzi¢ ankiete internetowa wsrod odpowiednich
lokalnych interesariuszy. Celem ankiety byla ocena postrzegania przez interesariuszy probleméw
zwigzanych z uzywaniem metamfetaminy oraz mozliwych rozwiazan w sektorze opieki i profilaktyki.

Ankieta zostala zaprogramowana za pomocg internetowego narzedzia ankietowego ,limesurvey”
(https://www.limesurvey.org) i zostata wstepnie przetestowany. Interesariusze zaproszeni do wzigcia

udzialu w ankiecie otrzymali wiadomo$¢ e-mail ze spersonalizowanym linkiem URL, ktory
3
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umozliwial jednorazowe wzigcia udziatu w ankiecie. Udzial w ankiecie mozliwy byt od konca lipca do
konca listopada 2021 roku.

Ankieta zawierala pytania dotyczace lokalnej populacji 0s6b uzywajacych metamfetaminy (liczba,
rozktad pici, grupa wiekowa, specyficzna charakterystyka populacji, miejsca, w ktorych mozna
spotka¢ osoby uzywajace, oraz potrzeby 0s6b uzywajacych) o spoteczne obcigzenie zwigzane z
uzywaniem metamfetaminy w miescie (na podstawie Nutt, King i Phillips (2010)), bariery i utatwienia
w dotarciu do o0s6b uzywajacych metamfetaminy, lokalna dostepnos¢ i skuteczno$¢ interwencji
profilaktycznych (na podstawie wykazu interwencji dostarczonych przez United Nations Office on
Drugs and Crime and the World Health Organization (2018 oraz Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (2019)) oraz wspétpracy z innymi instytucjami w obszarze
profilaktyki zwigzanej z uzywaniem metamfetaminy.

2.3 Ankieta w grupie uzytkownikow stymulantow

Celem ankiety internetowej wsrdd osob uzywajacych stymulanty byla ocena potrzeb potencjalnej
grupy docelowej w zakresie profilaktyki uzywania metamfetaminy.

Ankieta byla zaprogramowany za pomoca internetowego narz¢dzia ankietowego ,limesurvey”
(https://www.limesurvey.org). W przeciwienstwie do ankiety dla interesariuszy, ta ankieta byta
publicznie dostgpna za posrednictwem tacza URL dla wszystkich zainteresowanych oséb powyzej 18

roku zycia i wyrazajacych zgode na udzial w badaniu. Ankieta byta otwarta od konca lipca do konca
grudnia 2021 r. Link URL byl rozpowszechniany za posrednictwem odpowiednich forow
internetowych 1 grup medidéw spotecznosciowych.

Ankieta Kwestionariusz dla o0sob uzywajacych uzywek zawierala pytania dotyczace danych
socjodemograficznych, uzywania réznych nielegalnych substancji, szacowanej liczebnosci lokalnej
populacji 0osob uzywajacych metamfetaminy, potrzeb oraz korzystania z ustug profilaktycznych i
wspierajacych. Lista dziatan zawartych w ankiecie byta identyczna jak w ankiecie dla interesariuszy.
Aby zapewni¢ wysoka jako$¢ danych, w ankiecie znalazto si¢ rowniez pytanie o zazywanie substancji
nieistniejacej

3 Wyniki
3.1 Dane zastane

3.1.1 Populacja

Jelenia Gora jest miastem na prawach powiatu lezacym w poludniowo-zachodniej Polsce , w
wojewodztwie dolno$laskim, liczacym 78 335 mieszkancow. 53,6% mieszkancow stanowig kobiety, a
46,4% - me¢zczyzni. W latach 2002-2020 liczba mieszkancow Jeleniej Gory zmalata o 12%.

Sredni wiek mieszkancow wynosi 46,0 lat i jest wyzszy od $redniego wieku mieszkancow
wojewddztwa dolnoslaskiego oraz od sredniego wieku mieszkancow catej Polski.


https://www.limesurvey.org/
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W 2019 roku na 1 000 os6b (ludnosci) przypadato 15.63 zgonow. Jest to wskaznik znacznie wyzszy
od warto$ci $redniej dla wojewodztwa dolnoslaskiego i dla catego kraju. Dane dotyczace zgonow
powiazanych z substancjami psychoaktywnymi nie sa ogélnodostepne.

Niemal 56% mieszkancow Jeleniej Gory jest w wieku produkcyjnym, 15% - w wieku
przedprodukcyjnym, a 29,4% - w wieku poprodukcyjnym.

Bezrobocie rejestrowane w Jeleniej Gorze wynosito w 2020 roku 4,5% (4,9% wsrod kobiet 1 4,2%
wérod mezczyzn) - znacznie mniej od stopy bezrobocia rejestrowanego dla wojewddztwa
dolnoslaskiego oraz dla calej Polski.

Dominujacym sektorem w Jeleniej Gorze jest sektor przemyshu i budownictwa (34% aktywnych
zawodowo mieszkancow jest w nim zatrudniona) i sektor ustugowy (21%).

Mieszkancy Jeleniej Gory maja wyzszy poziom wyksztalcenia w poréwnaniu do catego wojewodztwa
dolnoslaskiego — w grupie kobiet Gorze najwickszy odsetek ma wyksztatcenie $rednie zawodowe
(21,7%) oraz wyzsze (21,5%). Mgzczyzni najczes$ciej maja wyksztalcenie zasadnicze zawodowe
(27,6%) oraz Srednie zawodowe (24,7%).

3.1.2 Polityka przeciwdzialania narkomanii

Polityka przeciwdzialania narkomanii nie stanowi odrgbnej polityki dla miasta czy regionu ale jest
wlaczona w polityke zwigzana z przeciwdziataniem uzaleznieniom. Co roku wyznaczane sg cele i
podejmowane sg dziatania zgodne z tymi celami. Od marca 2022 roku gminy sa zobowigzane do
opracowania planow i celéw zgodnie ze zmiang ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektorych innych
ustaw.

3.1.3 Uzywanie metamfetaminy

Brakuje danych dotyczacych uzywania metamfetaminy na poziomie miasta — nie sa prowadzone
badania populacyjne w jeleniej Gorze, i nie s3 prowadzone analizy Sciekow.

Dane dotyczace uzywania metamfetaminy na poziomie kraju: 9% os6b rozpoczynajacych terapi¢ po
raz pierwszy wskazata w 2018 roku metamfetaming jako gtdéwna substancje, ktorej uzywaty (TDI,
2018). Uzywanie metamfetaminy w ciggu ostatnich 30 dni w grupie obiorcéOw programow wymiany
igiet i strzykawek wynosi 0,5% w 2018 roku (TDI, 2018).

3.1.4 Profilaktyka i reedukacja szkod

W 2019 roku przeprowadzono oddziatywania informacyjno-edukacyjne w obszarze przeciwdziatania
uzywania 1 uzaleznieniom, oddzialywania profilaktyczne kierowane do o0s6b zagrozonych
uzaleznieniem i do dzieci i mlodziezy eksperymentujacej z substancjami psychoaktywnymi. W
ramach tych dziatan zrealizowany program ,,Pomaga¢ razem — Monar jelenia Gora, ktorego celem
bylo: ograniczanie czynnikow ryzyka zwigzanych ze s$rodowiskiem rodzinnym i rowiesniczym,
ograniczania podejmowania zachowan ryzykownych, poprawa funkcjonowania emocjonalnego i
spotecznego o0sob zagrozonych uzaleznienie od substancji, ksztattowanie przekonan normatywnych
dotyczacych substancji psychoaktywnych oraz promocja postaw prozdrowotnych, rozwigzywanie
sytuacji kryzysowych zwigzanych z uzywaniem substancji, zapobieganie rozwojowi uzaleznien
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ograniczenie czgstosci uzywania lub wzoréw konsumpcji, wzmacnianie umiejetnosci rodzin w
zakresie radzenia sobie z problemem uzaleznien w rodzinie. Cele te byly realizowane poprzez
prowadzenie: zaje¢ informacyjno- edukacyjnych dla ucznidw, rodzicow i nauczycieli, grup wsparcia
dla mlodziezy, superrewizji dla nauczycieli, wychowawcow, pedagogéw, psychologéw, placéwek
o$wiatowych, warsztatow wczesnej interwencji FreD. Lacznie w programie wi¢zty udziat 1254 osoby.

Ponadto, w ramach oddziatywan zostalo dofinansowane dziatanie ,,prowadzenie punktu
konsultacyjno-diagnostycznego ds. HIV/AIDS” w ramach ktorego zostato wykonano 777 anonimowo
i bezptatnie badan wykrywajacych zakazenie HOV potaczone z poradnictwem.

W 2019 roku kontynuowano w Areszcie Sledczym w Jeleniej Gorze prowadzenie grup wsparcia dla
0s0b uzaleznionych.

3.1.5 Terapia

W Jeleniej Gorze znajduje si¢ Poradnia Terapii Uzaleznien w Szpitalu MSWIA, poradnia terapii
prowadzone przez Stowarzyszenie MONAR (http://www.monar.org/nasze-placowki/), centrum
interwencji kryzysowej, psychologiczna i pedagogiczna poradnia.

Tabela A. Liczba pacjentow (miejsce zamieszkania Jelenia Gora), w przypadku ktorych sprawozdano
rozpoznanie gtowne lub wspotistniejace ICD-10 F11; F12; F13; F14; F15; F16; F18; F19 (z
rozszerzeniami)

grupa 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Oddzialy dzienne 6 9 14 20 21 20 23 20 22 25

Psychiatryczne lecznictwo 134 143 186 213 200 209 176 186 181 137
ambulatoryjne
Psychiatryczne lecznictwo 67 65 80 91 8 102 104 119 111 106
stacjonarne

Ogolem 147 157 200 226 225 245 204 223 207 170

Tabela B. Liczbe pacjentow sprawozdanych przez swiadczeniodawcow wedtug zakontraktowanego
adresu miejsca udzielania $wiadczen - Jelenia Gora, w przypadku ktorych sprawozdano rozpoznanie
gltowne lub wspotistniejagce ICD-10 F11; F12; F13; F14; F15; F16; F18; F19 (z rozszerzeniami)

grupa 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

oddzialy dzienne 9 11 20 36 49 40 47 51 46 53
Psychiatryczne lecznictwo 240 279 380 428 450 415 355 377 320 227
ambulatoryjne
Psy(_:hlatryczne lecznictwo 1 8 3 9 7 3
stacjonarne

Ogotem 242 280 382 431 460 428 362 392 335 254

3.1.6  Szkody wynikajace z uzywania substancji

Brakuje danych dotyczacych szkdéd wynikajacych z uzywania metamfetaminy w regionie Jeleniej
Gory


http://www.monar.org/nasze-placowki/
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3.1.7 Rynek narkotykowy i przestepczos¢

W 2020 roku w Jeleniej Gorze odnotowano 3 384 przestepstwa. Oznacza to, ze na kazde 1000
mieszkancéw odnotowano 42,96 przestepstw. Jest to warto$¢ znacznie wyzsza od wartosci dla
wojewodztwa dolno$laskiego i znacznie wyzsza od $redniej dla catej Polski. Wskaznik wykrywalnosci
wszystkich przestepstw w Jeleniej Gorze wynosi tacznie 67,70% 1 jest nieco wyzszy od wskaznika
wykrywalno$ci dla wojewodztwa dolnoslaskiego i nizszy od wskaznika dla catej Polski. Na 1000
mieszkancow Jeleniej Gory najwiecej przestepstw miato charakter kryminalny - 27,51 (wskaznik
wykrywalno$ci 54%) oraz przeciwko mieniu - 26,29 (wskaznik wykrywalnosci 55%). W dalszej
kolejno$ci odnotowano przestepstwa o charakterze gospodarczym — 10,27 (89%), przestepstwa
drogowe — 1,76 (89%) oraz przeciwko zyciu i zdrowiu — 0,39 (71%). Co roku odnotowuje si¢
pojedyncze przypadku aresztowan w zwiazku z posiadaniem i/lub proba sprzedazy substancji
nielegalnych — brakuje danych statystycznych.

3.1.8 Wiezienia

W Jeleniej Gorze jest jeden Areszt Sledczy przeznaczony dla mezczyzn tymczasowo aresztowanych
pozostajacych do dyspozycji sadow i prokuratur w Jeleniej Goérze, Bolestawcu, Lwowku Slaskim,
Lubaniu i Zgorzelcu. Areszcie Sledczym moze pomiescié 295 wigzniow. W Areszcie Sledczym
prowadzone sa oddzialywania psychologiczne, takze dla oséb uzaleznionych, ale dane dotyczace
liczby 0sob objetych oddziatywaniem nie sg podane do wiadomosci publiczne;j.

3.2 Ankieta w grupie lokalnych interesariuszy

3.2.1 Organizacje

W badaniu wzieto udziat 21 interesariuszy reprezentujacych wszystkie kategorie instytucji: placowki
nalezace do systemu terapii (12), placéwki realizujace dzialania profilaktyczne (2), inne placowki
ochrona zdrowia / poradnictwa spotecznego (3), szkoty (2), instytucja badawcze (1), policja i zaktady
karne / areszty sledcze (5), kosciot (1), miejsca rozrywki (1) i lokalna administracja (1). Warto jednak
zaznaczy¢, ze jedna osoba mogla reprezentowaé wiecej niz jedng organizacje (co miato miejsce w

przypadku 3 os6b).

W grupie 21 interesariuszy wszyscy zadeklarowali osobisty kontakt z osobami uzywajacych
metamfetamine — §rednio z 377 takimi osobami (od 20 do 2000). Srednio instytucje dotarty do 345
0sOb uzywajacych substancje psychoaktywne (w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie) (od 7
do 1 000), w tym $rednio do 236 uzytkownikow metamfetaminy (od 5 do 1 000).

3.2.2 Postrzeganie populacji os6b uzywajacych metamfetamine

Wielkos$¢ populacji 0sob uzywajgcych substancji psychoaktywnych (z wytaczeniem alkoholu i konopi
indyjskich) zostal oszacowana na 5578 0sOb, przy czym warto$§¢ mediany wyniosta 3 500 0s6b
(zakres od 900 do 20 000). Wielkos¢ populacji os6b uzywajacych metamfetaming zostata oszacowana
na 3 895 0s6b przy czym warto$¢ mediany wyniosta 2 500 0séb (zakres od 309 do 15 000).

W grupie 0so6b uzywajacych metamfetaming mozna zaobserwowaé przewage mezczyzn — Srednio
uczestniczacy w badaniu interesariuszy wskazali na nieco ponad 50% reprezentacje mezczyzn (M =
56%, Mediana = 60%) i nieco mniejsza reprezentacje kobiet (M = 30%, Mediana = 35%).
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Dominujgca grupa wiekowa stanowia osoby w wieku 25 — 35 lat (63%) i osoby w wieku 18 — 24 lat
(32%).

Bioracy udzial w badaniu interesariusze wskazali, ze do specyficznych grup uzytkownikow
metamfetaminy nalezg: pracownicy w fabrykach, szczegdlnie w systemie trzyzmianowym, osoby
zatrudnione w sektorze budowlanym i kierowcy zawodowi (w tym samochoddw ciezarowych i tirow).

Do specyficznych miejsc, w ktorych mozna spotka¢ osoby uzywajace metamfetaming naleza;
miejscowosci dookota Jeleniej Gory, specyficzne miejsca geograficzne takie jak dzielnice z
mieszkaniami socjalnymi, opuszczony parking samochodowy przy Galerii Nowy Rynek, Podwale czy
Rynek (w godzinach wieczornych), a takze miejsca zapewniajgce rozrywke, takie jak dyskoteki czy
kluby i miejsca pracy - hale zaktadow produkcyjnych.

3.2.3 Potrzeby oséb uzywajacych metamfetamine

Do najczgsciej wskazywanych potrzeb naleza: zapewnienie wsparcia psychologicznego, leczenie
innych niz uzaleznienie probleméw zdrowotnych, informacje jak ogranicza¢ szkody zdrowotne
zwiazane z uzywaniem narkotykow i pomoc w nawiazaniu/podtrzymaniu kontaktow spotecznych.

Tabela 1. Wazne potrzeby o0s6b uzywajacych metamfetaming w jeleniej Gorze i okolicy (zaraportowano
wskazania ,,raczej wazne“ i ,,zdecydowanie wazne*)

Potrzeby %

Wsparcia w kwestiach zatrudnienia 78%
Pomocy w kwestiach mieszkaniowych 67%
Wsparcia socjalnego 79%
Wsparcia w sprawach rodzinnych 83%
Pomoc w nawigzaniu/podtrzymaniu kontaktow spotecznych 90%
Pomoc prawna 89%
Wsparcie psychologiczne 94%
Leczenie innych niz uzaleznienie probleméw zdrowotnych 95%

Informacje jak ogranicza¢ szkody zdrowotne zwigzane z uzywaniem narkotykow 94%

3.24  Problemy/szkody powiazane z uzywaniem metamfetaminy
Do najczgsciej wymienianych problemow / szkod powigzanych z uzywaniem metamfetaminy nalezg:

e Wskazane przez wszystkich interesariuszy biorgcych udziat w badaniu: drobne przestepstwa /
kradzieze, przemoc fizyczna i koszty ekonomiczne,

e Wskazane przez znakomita wigkszos¢ interesariuszy bioracych udzial w badaniu: negatywne
konsekwencje dla rodziny, zaktdcanie porzadku w przestrzeni publicznej, wypadki drogowe

3.25 Bariery i czynniki pomocne/wspierajace udzielanie wsparcia osobom uzywajacym
metamfetamine

Do najczgéciej wymienianych barier naleza: Niska motywacja uzytkownikow, obawy uzytkownikow
odnosnie mozliwych konsekwencji dotyczacych opieki nad dzieckiem, brak powigzan z innymi
wlasciwymi organizacjami w tym obszarze, brak odpowiednich strategii rekrutacji uzytkownikow
metamfetaminy.

Do najczesciej wymienianych czynnikdw pomocnych/wspierajacych naleza: system wzmocnien do
podjecia leczenia/zglaszania si¢ po pomoc dla uzytkownikow metamfetaminy, zaangazowanie
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rowiesnikow w celu dotarcia do uzytkownikoéw metamfetaminy / profilaktyczne programy
rowiesnicze, informacje za posrednictwem mediow (spoleczno$ciowych) i nawigzywanie kontaktow z
innymi odpowiednimi organizacjami w terenie
Tabela 2. Trzy najczgsciej wskazywane bariery i trzy najcze$ciej wskazywane czynniki pomocne/wspierajace W
udzielaniu wsparcia osobom uzywajacym metamfetaminy (wskazania ,,raczej tak” i ,,zdecydowanie tak’)
Barriers/facilitators %
Bariera: Niska motywacja uzytkownikow 89%

Bariera: Obawy uzytkownikow odnosnie mozliwych konsekwencji dotyczacych 78%
opieki nad dzieckiem
Bariera: Brak odpowiednich strategii rekrutacji uzytkownikow metamfetaminy 67%

Pomocne: System wzmocnien do podj¢cia leczenia/zglaszania si¢ po pomoc dla 89%

uzytkownikow metamfetaminy

Pomocne: Zaangazowanie rowiesnikow w celu dotarcia do uzytkownikow 89%
metamfetaminy / profilaktyczne programy rowiesnicze

Pomocne: Informacje za posrednictwem mediow (spotecznosciowych) 89%

Pomocne: System wzmocnien do podjgcia leczenia/zglaszania si¢ po pomoc dla 89%
uzytkownikow metamfetaminy

3.2.6 Dostepnosé¢ i efektywnos$é oddzialywan / uslug ukierunkowanych na profilaktyke
uzywania metamfetaminy

Do oddziatywan o najwigkszej dostepnosci (wedtug bioracych udziat w badianu interesariuszy)
naleza: Krotka interwencja, bezptatne testowanie w kierunku HIV / HCV i poradnictwo, edukacja
wczesnoszkolna.

Do oddziatywan o najnizszej dostepnosci (wedtug biorgcych udziat w badianu interesariuszy) naleza:
oddziatywania redukcji szkdd (sprawdzanie czystosci/sktadu narkotykow, pokoje iniekcyjne /
pomieszczenia do uzywania) i programy prowadzone w skupiajgce si¢ na miejscach rozrywki.

Do oddziatywan o najwyzszej skutecznosci (wedlug bioracych udzial w badianu interesariuszy)
naleza: Programy i interwencje ukierunkowane na indywidualne czynniki ryzyka, edukacja
wczesnoszkolna, edukacja profilaktyczna oparta na umiejetnosciach osobistych i spotecznych oraz
wplywie spotecznym i dziatania instytucji o$wiatowych polegajace na tworzeniu wspierajacego
klimatu szkolnego.

Do oddziatywan o najnizszej skutecznosci (wedtug bioracych udziat w badianu interesariuszy) naleza:
oddziatywania redukcji szkod (pokoje iniekcyjne / pomieszczenia do uzywania, programy wymiany
igiet 1 strzykawek) i dziatania podejmowane, aby ,,utrzymac® dzieci w szkotach.

3.2.7 Wspolpraca w obszarze oddzialywan zwigzanych z przeciwdzialaniem uZywania
metamfetaminy

Placowki z ktorymi najczesciej podejmowana jest wspotpraca sa szkoty (65%) i placowki nalezace do

systemu terapii (63%). Natomiast placéwkami, z ktorymi najrzadziej podejmowana jest wspotpraca sg

miejsca rozrywki (6%), kosciot (18%) i instytucje badawcze (33%).

Rysunek 1. Wspoétpraca z innymi organizacjami - dowolny rodzaj wspotpracy
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W Placéwki nalezace do systemu terapii

B Profilaktyka

H Ochrona zdrowia / poradnictwo spoteczne

W Szkota

W Instytucja badawcza

M Policja, straz miejska / zaktady karne, areszty $ledcze

20%10%

36% 58%

58% 55%

Placowki nalezgce do systemu terapii  [WEANNTEA 7570 WA

50% 50% 50%  100% 100% 72%

50%

Profilaktyka 100%

100%

67% 100%

74%

Ochrona zdrowia / poradnictwo spoteczne 67% 67% = 100% 33%

Szkota 100% | 100% @ 100% | 100% | 100% 100%

339

100%

Instytucja badawcza 100%

20% 25% 25% 25% 20%

Policja, straz miejska / zaktady karne, areszty $ledcze

100% 100% 100% 100%

100%

Kosciot

100%

100%

100% 100% 100%

100% 100%

Miejsca rozrywki 100% | 100%

100%

Lokalna administracja 100% | 100% | 100% | 100%

Total 65% 33% 60%18%53% 49%

63% 60% | 60%

6%

Ogolny odsetek organizacji wspotpracujgcych w zakresie wymiana informacji: 43%
e Ogolny odsetek organizacji wspotpracujacych w zakresie planowania interwencji: 20%

e Ogolny odsetek organizacji wspotpracujacych w zakresie wspolnej implementacji interwencji:
13%

e Ogolny odsetek organizacji wspotpracujacych w zakresie wspolnej ewaluacji interwencji: 9%

e Organizacje z ktorymi wspolpraca jest oceniana za najbardziej zadowalajaca
/satysfakcjonujaca: Placowki nalezace do systemu terapii, placowki zajmujace si¢
profilaktyka, policja, straz miejska / zaktady karne, areszty sledcze i lokalna administracja.
Sredni poziom zadowolenia — 48%

e Organizacje z ktorymi wspolpraca jest oceniana za najmniej zadowalajaca /satysfakcjonujaca:
Ochrona zdrowia / poradnictwo spoteczne, szkota i kosciot. Sredni poziom niezadowolenia —
13%

3.3 Ankieta w grupie uzytkownikéw stymulantow

W badaniu wzigto udziat 170 oséb, w tym 168 z wojewodztwa dolnoslaskiego, w tym 33 osoby z
obszaru Jeleniej Gory i 137 0s6b spoza Jeleniej Gory.
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Analizie szczegétowej poddano osoby, ktore zadeklarowaly uzywanie stymulantow (ATS i/lub
kokainy) i nie zdeklarowaty uzywania nieistniejacej substancji: 33 osoby z Jeleniej Gory i 132 spoza
Jeleniej Gory (ale z wojewddztwa dolnoslaskiego).

3.3.1 Charakterystyki socjodemograficzne

W analizowanej probie wigkszos¢ 0sOb badanych stanowia mezczyzni: zarowno w Jeleniej Gorze
(64%), w pozostatej czesci wojewddztwa dolnoslaskiego (75%), jak i ogdtem (73%).

Niemal wszystkie osoby badane to osoby w wieku od 18 do 49 lat, niemal potowa to 0soby w wieku
25 — 35 lat (46% niezaleznie od regionu), 28% 0s0b badanych w Jeleniej Gorze to osoby w wieku 18 —
24 lata, przy czym odsetek ten si¢ zmniejsza dla catego regionu wojewodztwa dolnoslaskiego (18%);
Niemal jedna na cztery osoby badane z jeleniej Gorze jest w wieku 36 — 49 (odsetek ten si¢ zwigksza
dla pozostatego regionu wojewddztwa dolnoslaskiego i wynosi 33,3%).

W analizowanej prébie osoby badane posiadaja wyksztalcenie zroznicowane — podstawowe (22%),
zasadnicze zawodowe (26%) i srednie (37%). Rozktad wyksztatcenia w Jeleniej Gorze nie odbiega od
rozktadu w calym wojewodztwie cho¢ jest nieco nizszy (podstawowe — 33%, zasadnicze zawodowe —
30%, $rednie — 33%).

Niemal potowa os6b badanych w analizowanej probie jest zatrudniona (46%) 1 niemal polowa jest
bezrobotna (48%). W Jeleniej GOrze przewazaja osoby bezrobotne (60%).

Jelenia Géra Pozostaly obszar woj. Ogolnie
dolnoslaskiego

Mezcezyzni 64% 75% 73%
25— 35 lat 46% 46% 46%
Wyksztalcenie podstawowe, zasadnicze i 97% 90% 92%

Tabela 3. Charakterystyki socjodemograficzne

Srednie
Bezrobotny 60% 42% 46%

3.3.2 Uzywanie stymulantow

Znakomita wigkszo$¢ ogétu osob badanych uzywata metamfetaming w swoim zyciu (95%, w tym
wszystkie w Jeleniej GoOrze). Nieco ponad potowa (53%) ogotu oso6b badanych uzywata
metamfetaming w ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie (61% w Jeleniej Gorze), nieco mniej
niz potowa (41%) — amfetamine (12% w Jeleniej Gorze); dwie na dziesig¢ osob badanych uzywato
MDMA (13% w Jeleniej Gorze). W Jeleniej Goérze w ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie
dominowato uzywanie metamfetaminy w poréwnaniu z innymi substancjami i na tle calego
wojewodztwa.

Uzywanie stymulantow ciggu 30 dni poprzedzajacych badanie byto na poziomie 13% - 15% dla
amfetaminy i metamfetaminy w catej badanej probie i na poziomie 3% 1 18% w Jeleniej Gorze.

Stymulanty byly uzywane gtownie w domu (88% wskazan), na imprezach (76% wskazan) i na
zewnatrz (75% wskazan). Natomiast w Jeleniej Gorze dominowato uzywanie w domu (98% wskazan).
Uzywanie metamfetaminy odbywato si¢ glownie w domu (82% wskazan dla ogétu proby i 97%
wskazan w Jeleniej Gorze).
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W analizowanej probie niespetna 6% uzytkownikow metamfetaminy uzywat jej w sposob iniekcyjny,
w tym ani jedna osoby z jeleniej Gorze.

3.3.3 Terapia

Wigkszo$¢ ogdtu osob badanych byta odbiorcami oddziatywan terapeutycznych i/lub poradnictwa
(79% w ogolne proby i 69% w Jeleniej Gorze). Trzy osoby w analizowanej probie korzystaty z terapii
substytucyjnej (zadna z Jeleniej Gory).

3.3.4 Potrzeby

Za najwazniejsze potrzeby (wskazanie przez wigcej niz 80% os6b badanych), niezaleznie od regionu
geograficznego, zostaty uznane:

e Pomoc prawna

e Poradnictwo psychologiczne lub leczenie uzaleznien

e Leczenie innych niz uzaleznienie problemoéw zdrowotnych

e Informacje na temat narkotykow w celu ograniczenia szkéd zwigzanych z ich uzywaniem
o Informacje na temat abstynencji narkotykowej

Tabela 4. Jak wazne jest adresowanie poszczegolnych potrzeb (wskazania dla ,,wazne” i ,,bardzo wazne”)

Jelenia Gora |Pozostaly obszar Ogolnie
WOj.
dolnoslaskiego

Wsparcie w kwestiach zatrudnienia 68% T7% 75%
Pomoc w kwestiach mieszkaniowych 70% 76% 75%

Wsparcie placowek pomocy spotecznej 79% 7% 78%
Wsparcie w sprawach rodzinnych 65% 75% 73%

Pomoc w poszukiwaniu/utrzymaniu kontaktow 32% 65% 59%
spotecznych
Pomoc prawna 87% 82% 83%

Poradnictwo psychologiczne lub leczenie uzaleznien 88% 95% 94%

Leczenie innych niz uzaleznienie problemow 82% 94% 92%
zdrowotnych

Informacje na temat narkotykéw w celu ograniczenia 85% 86%0 85%
szkod zwigzanych z ich uzywaniem

Informacje na temat abstynencji narkotykowej 84% 89% 88%
Sprawdzanie / testowanie narkotykow 52% 68% 65%
Informacje na temat uzytkowania narkotykow 73% 85% 83%

Informacje na temat bezpiecznych zachowan 63% 80% 7%
seksualnych

Interwencja kryzysowa i wsparcie psychologiczne w 29% 71% 63%
tzw. Zyciu nocnym
Pomieszczenia, w ktorych mozna uzywac narkotykow 25% 33% 31%

s
oo oo
12% 12%
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Osoby badane, zarowno w Jeleniej Gorze, jak i wojewodztwie dolnoslaskim, najcze$ciej korzystaty z
poradnictwa psychologicznego lub terapii uzaleznien (73% i 75%, odpowiednio), informacji na temat
abstynencji (64% i 53%, odpowiednio), leczenie innych niz uzaleznienia probleméw zdrowotnych
(53% i 59%, odpowiednio) i wsparcia w kwestiach zatrudnienia (52% w Jeleniej Gorze i nieco mnie w
wojewodztwie dolnoslaskim — 37%).

Najczgséciej wskazywana ustugg, jako niedostepna byly ustugi zwigzane z redukcja szkod:
pomieszczenia, w ktorych mozna uzywaé narkotykow (wskazane przez ponad 90% 0s6b badanych
zardwno w Jeleniej Gorze, jak i wojewodztwie dolnoslaskim). Ponadto, w Jeleniej Gorze wskazano
takze na brak interwencji kryzysowych i wsparcia psychologicznego w tzw. zyciu nocnym (87%
wskazan).

Interwencja, co do ktorej osoby badane mialy najwigcej watpliwosci czy jest dostgpna byla pomoc w
poszukiwaniu/utrzymaniu kontaktow spotecznych (67% wskazan w Jeleniej Gorze, i 53% w
wojewodztwie dolnoslaskim).

Tabela 5. Nie wiem czy ustuga istnieje w miescie

dolnoslaskiego
%
Wsparcie w kwestiach zatrudnienia 18% 20% 19%
Pomoc w kwestiach mieszkaniowych 39% 28% 30%
Wsparcie placowek pomocy spotecznej 15% 26% 24%
Wsparcie w sprawach rodzinnych 55% 34% 38%

Pomoc w poszukiwaniu/utrzymaniu kontaktow 67% 50% 53%
spotecznych
Pomoc prawna 30% 24% 25%

Poradnictwo psychologiczne lub leczenie 3% 9% 8%
uzaleznien

Leczenie innych niz uzaleznienie probleméw 21% 17% 18%
zdrowotnych

Informacje na temat narkotykéw w celu 24% 29% 28%
ograniczenia szkod zwigzanych z ich uzywaniem

Informacje na temat abstynencji narkotykowej 12% 23% 21%

Sprawdzanie / testowanie narkotykéw 36% 42% 41%

Informacje na temat uzytkowania narkotykow 18% 33% 30%
Informacje na temat bezpiecznych zachowan 55% 39% 42%
seksualnych

Interwencja kryzysowa i wsparcie psychologiczne 55% 41% 44%
W tzw. Zyciu nocnym

Pomieszczenia, w ktorych mozna uzywac 33% 47% 44%
narkotykow

Bezplatny sterylny sprzet do iniekcji 39% 54% 51%
Bezptatne porady i testy na HIV/WZW typu C 27% 44% 41%
Inne potrzeby w zakresie wsparcia/informacji 0% 5% 4%

Ogpie
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3.3.5 Szacowana liczba osob uzywajacych narkotyki (z wylaczeniem konopi
indyjskich)/metamfetamine

Srednio osoby badane oszacowaly, ze 0s6b uzywajacych narkotyki (z wytaczeniem konopi indyjskich)
jest 2 500 w Jeleniej Gorze (Mediana = 1 500, a zakres od 250 do 20 000).

Srednio osoby badane oszacowaly, ze 0sob uzywajacych metamfetaming jest 1 800 w Jeleniej Gorze
(Mediana = 900, a zakres od 200 do 18 000).

4 Dyskusja

Liczba 0sob uzywajacych metamfetaming w Jeleniej Gorze i okolicy nie jest tatwa do oszacowania ze
wzgledu na brak badan lokalnej populacji w tym obszarze. Dane dotyczace lecznictwa ukazuja jedynie
czesciowy obraz — liczbe osob zglaszajacych si¢ na terapie w Jeleniej Gorze lub pochodzacych z
Jeleniej Gory z rozpoznaniem F11; F12; F13; F14; F15; F16; F18; F19. Liczba ta nie obejmuj oséb
uzywajacych metamfetamine rekreacyjnie lub z pewnym natezeniem probleméw / negatywnych
konsekwencji ale nie zgltaszajacych si¢ na terapi¢. Na podstawie analizy danych z NFZ mozna uznac,
ze liczba 0sOb uczestniczaca w terapii pochodzaca z Jeleniej Gory ksztalttuje si¢ na poziomie okoto
200 os6b rocznie w skali catego kraju (od 2017 roku), natomiast liczba osob bedaca odbiorcami terapii
w Jeleniej Gorze ksztattuje sie na poziomie 350 0s6b (od 2017 roku, z tendencja spadkowg w 2020
roku).

Srednio osoby badane oszacowaly, ze 0s6b uzywajacych narkotyki (z wylaczeniem konopi indyjskich)
jest 2500 w Jeleniej Gorze (Mediana = 1500, a zakres od 250 do 20 000), a uzywajacych
metamfetamine - 1 800 (Mediana = 900, a zakres od 200 do 18 000).

Wedlug oszacowania przez interesariuszy, osob uzywajacych narkotyki (z wylaczeniem konopi
indyjskich) w Jeleniej Gorze jest niespetna 5 600 (Mediana = 3 500, a zakres od 900 do 20 000), a
metamfetamine — niemal 3 900 oséb (Mediana = 2 500, a zakres od 309 do 15 000).

Zgodnie z analiza danych warto byloby zaplanowa¢ oddziatywania kierowane do trzech grup
wiekowych: 18 — 24 lat, 25 — 35 lat i 36 — 49 lat. Osoby obecnie uzywajace to gtdwnie osoby z
wyksztatceniem podstawowym, zasadniczym Iub S$rednim, gltownie osoby wykonujace prace
manualne, monotonne przez dtugie okresy (praca zmianowa w fabryce, kierowcy zawodowi). Mozna
przypuszczaé, ze dla tych grup uzytkownikow uzywanie metamfetaminy, przynajmniej w poczatkowe;j
fazie, bylo zwigzane z motywacja funkcjonalng (utrzymanie uwagi w pracy, mozliwos¢ realizacji
pracy). Warto zwrdci¢ uwage takze na to, ze niemal polowa o0séb uzywajacych metamfetaming w
Jeleniej Gorze to osoby bezrobotne (w skali catego wojewodztwa — nieco mniej). Warto byloby
zwrdcié szczegbdlng uwage na potrzeby tych osob (np. potrzeby ekonomiczne, potrzeby zwigzane z
poradnictwem zawodowym).

Warto takze zwroci¢ uwagg na to, ze niemal wszystkie osoby badane, ktore zadeklarowaly uzywanie
stymulantow (gtéwnie metamfetaminy) zadeklarowaty takze uzywanie konopi indyjskich i w bardzo
matym stopniu zadeklarowaty uzywanie heroiny i innych opiatéw. Moze to oznaczaé, ze programy /
interwencje ukierunkowane na ograniczenie szkéd uzywania metamfetaminy powinny takze zawieraé
komponent dotyczacych konopi indyjskich, a jednoczesnie nie musza adresowac uzywania opiatow.

Osoby uzywajace metamfetaming zadeklarowaly jej uzywanie w réznorodnych lokalizacjach a co
czwarta zadeklarowala uzywanie ,,wszg¢dzie”, co utrudnia identyfikacj¢ specyficznej lokalizacji —
uzywanie ma miejsce zaroOwno w gronie znajomych, jak i w samotnosci; w domu, w klubach, na ulicy.
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Zaréwno uzytkownicy, jak i interesariusze, zgadzaja si¢ co do podstawowych potrzeb osob
uzywajacych metamfetaming tj.: poradnictwa psychologicznego, informowania na temat narkotykow
w celu redukcji szkéd wynikajacych z uzywania, informowania na temat abstynencji i pomocy
prawnej. Potrzeby te wydajg sie by¢ specyficzne dla 0os6b uzywajacych nie rekreacyjnie, a w sposob,
ktoéry mozna okresli¢ jako problemowy.

Interwencja, na ktorej brak wskazali uzytkownicy byty krotkie interwencje w srodowisku tzw. ,,zycia
nocnego”. Interesariusze przyznali, ze takie programy sa niemal nieoferowane w Jeleniej Gorze i w
wojewodztwie dolnoslaskim. Specyficzne dla Jeleniej Gory (a w mniejszym stopniu dla wojewodztwa
dolnoslaskiego) jest zapotrzebowanie na wsparcie w kwestiach zatrudnienia — jest to wazne poniewaz
niemal potowa uzytkownikow metamfetaminy w Jeleniej Gorze jest bezrobotna. Warto zwroci¢ uwage
na to, ze interesariusze wskazali, ze w Jeleniej Gorze dostepne sa odzialywania w ramach profilaktyki
W miejscu pracy, podczas gdy zarowno uzytkownicy jak i interesariusze wskazali, ze grupami
specyficznymi uzywajacymi metamfetaming sa pracownicy zakladow pracy pracujacy w trybie
zmianowym, kierowcy zawodowi czy pracownicy gastronomii. Warto by byto rozszerzy¢ dostgpnosé
juz istniejacych oddziatywan w tym zakresie i obja¢ nimi wskazane rodzaje miejsc pracy.

Jednym z waznych obszardéw jest zwigkszenie wspotpracy pomigdzy organizacjami zajmujacymi si¢
posrednio lub bezposrednio profilaktyka i terapig uzywania metamfetaminy — $rednio wspotpraca ta
jest na poziomie 50%, przy czym wspotpraca przy planowaniu oddziatywan profilaktycznych — juz
tylko na poziomie 20%, a wdrozenia — na poziomie 13%.
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Table 1:  Petna préba respondentdéw, biorgcych udziat w badaniu wedtug regionéw (bez wytaczen)
Jelenia Godra i okolice inne regiony nieznany Ogodlnie
N N N N

Stosowanie stymulantow nieznane 0 0 0 0
Stosowanie stymulantéw 33 134 0 167
Brak stosowania stymulantéw 0 3 0 3
Ogolnie 33 137 0 170
Uzytkownik nieistniejgcego narkotyku 0 2 0 2
Brak uzytkowania nieistniejgcego narkotyku 33 135 0 168
Ogolnie 33 137 0 170

Table 2: Wybrana proba respondentow, biorgcych udziat w badaniu wedtug regionu (wykluczenie respondentéw z uzywaniem
nieistniejgcych narkotykéw, brakiem zazywania stymulantéw i/lub nieznanym miejscem zamieszkania)

Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie
N N N
Stosowanie stymulantéw nieznane 0 0 0
Stosowanie stymulantéw 33 132 165
Brak stosowania stymulantow 0 0 0
Ogdlnie 33 132 165
Uzytkownik nieistniejgcego narkotyku 0 0 0
Brak uzytkowania nieistniejgcego narkotyku 33 132 165
Ogoélnie 33 132 165
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Table 3:  Pte¢ wedtug regionu
Jelenia Godra i okolice inne regiony Ogolnie
N % N % N %

Mezczyzna 21 63,6% 99 75,0% 120 72,7%
Kobieta 12 36,4% 32 24,2% 44 26,7%
Inna 0 0,0% 1 0,8% 1 0,6%
Ogodlnie 33 100,0% 132 100,0% 165 100,0%

W tej i wszystkich ponizszych tabelach uwzgledniono tylko stymulanty bez uzywnaia nieistnijgcych narkotykow z okreslonego regionu. Braki wynikajg z opcji odpowiedzi
"odmawiam odpowiedzi"

Table4: Wiek w kategoriach wedtug regionu

Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie
N % N % N %
18-24 lata 9 27,3% 24 18,2% 33 20,0%
25-35 lat 15 45,5% 61 46,2% 76 46,1%
36-49 lat 8 24,2% 44 33,3% 52 31,5%
50-64 lata 1 3,0% 3 2,3% 4 2,4%
powyzej 65 lat 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ogdlnie 33 100,0% 132 100,0% 165 100,0%

Braki wynikajg z opcji odpowiedzi "odmawiam odpowiedzi"
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Table5: Najwyisze ukonczone kwalifikacje edukacyjne wedtug regionu

Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie
N % N % N %
Brak 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Podstawowe 11 33,3% 26 19,7% 37 22,4%
Zasadnicze zawodowe 10 30,3% 33 25,0% 43 26,1%
Srednie 11 33,3% 50 37,9% 61 37,0%
Policealne 0 0,0% 8 6,1% 8 4,8%
Inne 0 0,0% 2 1,5% 2 1,2%
Wyisze 1 3,0% 13 9,8% 14 8,5%
Ogolnie 33 100,0% 132 100,0% 165 100,0%
Braki wynikajg z opcji odpowiedzi "odmawiam odpowiedzi"
Table 6:  Aktualny status zatrudnienia wedtug regionow
Jelenia Goéra i okolice inne regiony Ogélnie
N % N % N %
Uczen / student 4 12,5% 7 5,6% 11 7,0%
Zatrudniony(a) / samozatrudniony(a) 9 28,1% 66 52,4% 75 47,5%
Bezrobotny/a 19 59,4% 53 42,1% 72 45,6%
Na emeryturze / rencie 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ogolnie 32 100,0% 126 100,0% 158 100,0%

Braki wynikaja z opcji odpowiedzi "odmawiam odpowiedzi"



MPRESA

Implementing .‘ﬂ-(-than‘.phv:-mmiuw

The Maria Grzegorzewska

UNIVERSITY

established 1922 Frevention strtegies to fction

Table 7:  Uizywanie substancji w ciggu zycia (life time) wedtug regionu
Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie
% N % N % N
Konopie indyjscie 91% 33 95% 131 95% 164
Metamfetamina 97% 33 94% 132 95% 165
Amfetamina 67% 33 92% 131 87% 164
MDMA 71% 31 67% 132 68% 163
Inne stymulanty 27% 33 28% 132 28% 165
Kokaina 30% 33 56% 131 51% 164
Heroina 9% 33 15% 132 14% 165
Inne nieprzepisane opiaty 3% 33 20% 132 17% 165
Udziat w programach substytucyjnych (OST) 0% 33 3% 131 2% 164
Braki wynikajg z opcji odpowiedzi "odmawiam odpowiedzi"
Table 8: Uzywanie substancji w ciggu ostatnich 12 miesiecy wedtug regionow
Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie
% N % N % N

Konopie indyjscie 24% 33 50% 131 45% 164
Metamfetamina 61% 33 51% 132 53% 165
Amfetamina 12% 33 48% 131 41% 164
MDMA 13% 31 20% 132 19% 163
Inne stymulanty 3% 33 10% 132 8% 165
Kokaina 6% 33 14% 131 12% 164
Heroina 0% 33 5% 132 4% 165
Inne nieprzepisane opiaty 0% 33 7% 132 5% 165
Udziat w programach substytucyjnych (OST) 0% 33 2% 131 2% 164

Braki wynikaja z opcji odpowiedzi ,,odmawiam odpowiedzi”
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Table9: Uzywanie substancji w ciggu ostatnich 30 dni wedtug regionu
Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie
% N % N % N
Konopie indyjscie 12% 33 24% 131 22% 164
Metamfetamina 18% 33 14% 132 15% 165
Amfetamina 3% 33 16% 131 13% 164
MDMA 3% 31 5% 132 5% 163
Inne stymulanty 0% 33 5% 132 1% 165
Kokaina 0% 33 4% 131 3% 164
Heroina 0% 33 2% 132 2% 165
Inne nieprzepisane opiaty 0% 33 3% 132 2% 165
Udziat w programach substytucyjnych (OST) 0% 33 2% 131 1% 164
Braki wynikajg z opcji odpowiedzi ,odmawiam odpowiedzi”
Table 10: Uzywanie iniekcyjne narkotykéow
Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie
N % N % N %

Tak 3 9,1% 15 11,4% 18 10,9%
Nie 30 90,9% 117 88,6% 147 89,1%
Ogolnie 33 100,0% 132 100,0% 165 100,0%
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Table 11: Uzywanie iniekcyjne metamfetaminy

Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie
N % N % N %
tak 0 0,0% 9 6,8% 9 5,5%
Nie 33 100,0% 123 93,2% 156 94,5%
Ogolnie 33 100,0% 132 100,0% 165 100,0%
Braki wynikajg z opcji odpowiedzi ,odmawiam odpowiedzi”
Table 12: Uzywanie iniekcyjne w ciggu 12 miesiecy
Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie
N % N % N %
tak 0 0,0% 9 6,8% 9 5,5%
Nie 33 100,0% 123 93,2% 156 94,5%
Ogolnie 33 100,0% 132 100,0% 165 100,0%
Braki wynikajg z opcji odpowiedzi ,odmawiam odpowiedzi”
Table 13: Uzywanie iniekcyjne w ciggu 30 dni
Jelenia Goéra i okolice inne regiony Ogodlnie
N % N % N %
tak 0 0,0% 4 3,0% 4 2,4%
Nie 33 100,0% 128 97,0% 161 97,6%
Ogolnie 33 100,0% 132 100,0% 165 100,0%

Braki wynikaja z opcji odpowiedzi ,,odmawiam odpowiedzi”
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Table 14: Dowolna substanjca stymulujgca (ATS, kokaina) - miejsce uzywania
Jelenia Gédra i okolice inne regiony Ogolnie
N % N % N %
Na imprezach / koncertach 23 69,7% 102 77,3% 125 75,8%
W pracy / szkole / uczelni 22 66,7% 78 59,1% 100 60,6%
W domu 32 97,0% 113 85,6% 145 87,9%
Na zewnatrz 24 72,7% 102 77,3% 126 76,4%
inny 1 3,0% 23 17,4% 24 14,5%
Ogolnie 33 100,0% 132 100,0% 165 100,0%
Braki wynikaja z opcji odpowiedzi ,,odmawiam odpowiedzi”
Table 15: Metamfetamina - miejsce uzywania
Jelenia Goéra i okolice inne regiony Ogélnie
N % N % N %
Na imprezach / koncertach 13 40,6% 70 56,5% 83 53,2%
W pracy / szkole / uczelni 21 65,6% 52 41,9% 73 46,8%
W domu 31 96,9% 96 77,4% 127 81,4%
Na zewnatrz 21 65,6% 79 63,7% 100 64,1%
inny 1 3,1% 16 12,9% 17 10,9%
Ogolnie 32 100,0% 124 100,0% 156 100,0%

Braki wynikaja z opcji odpowiedzi ,,odmawiam odpowiedzi”
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Table 16: Metamfetamina - inne istotne miejsca uzywania (maks. 1 mozliwa otwarta odpowiedz)
Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie

N N N
codziennie 0 1 1
spotkanie towarzyskie 0 1 1
u znajomych 0 1 1
w samochodzie 0 2 2
W samotnosci 0 1 1
wszedzie 1 10 11
Ogolnie 1 16 17
Table 17: Amfetamina - miejsce uzywania

Jelenia Goéra i okolice inne regiony Ogélnie
N % N % N %

Na imprezach / koncertach 9 40,9% 78 65,5% 87 61,7%
W pracy / szkole / uczelni 14 63,6% 69 58,0% 83 58,9%
W domu 18 81,8% 87 73,1% 105 74,5%
Na zewnatrz 11 50,0% 80 67,2% 91 64,5%
inny 0 0,0% 15 12,6% 15 10,6%
Ogolnie 22 100,0% 119 100,0% 141 100,0%

Braki wynikajg z opcji odpowiedzi ,odmawiam odpowiedzi”
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Table 18: Amfetamina - inne istotne miejsca (maks. 1 mozliwa otwarta odpowiedz)

Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie

N N N
codziennie 0 1 1
klatka schodowa 0 1 1
na podworku 0 1 1
na wyjazdach, hotelach 0 1 1
spotkania towarzyskie 0 1 1
tak samo jak w przypadku metamfetaminy 0 1 1
w aucie 0 1 1
wszedzie 0 8 8
Ogolnie 0 15 15
Table 19: MDMA - miejsce uzywania

Jelenia Goéra i okolice inne regiony Ogélnie
N % N % N %

Na imprezach / koncertach 22 100,0% 69 77,5% 91 82,0%
W pracy / szkole / uczelni 2 9,1% 7 7,9% 9 8,1%
W domu 4 18,2% 32 36,0% 36 32,4%
Na zewnatrz 4 18,2% 31 34,8% 35 31,5%
inny 0 0,0% 1 1,1% 1 0,9%
Ogolnie 22 100,0% 89 100,0% 111 100,0%

Braki wynikaja z opcji odpowiedzi ,,odmawiam odpowiedzi”
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Table 20: MDMA - inne istotne miejsca (maks. 1 mozliwa otwarta odpowiedz)
Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie

N N N
ze znajomymi 0 1 1
Ogolnie 0 1 1
Table 21: Inne stymulanty - miejsce uzywania

Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie
N % N % N %

Na imprezach / koncertach 4 44,4% 19 52,8% 23 51,1%
W pracy / szkole / uczelni 1 11,1% 12 33,3% 13 28,9%
W domu 7 77,8% 23 63,9% 30 66,7%
Na zewnatrz 4 44,4% 21 58,3% 25 55,6%
inny 0 0,0% 5 13,9% 5 11,1%
Ogoélnie 9 100,0% 36 100,0% 45 100,0%

Braki wynikaja z opcji odpowiedzi ,,odmawiam odpowiedzi”
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Table 22: Inne uzywki - inne istotne miejsca (maks. 1 mozliwe otwarte odpowiedzi)
Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie

N N N
na podworku w parkach 0 1 1
W wannie 0 1 1
wigzienie 0 1 1
wszedzie 0 1 1
ze znajomymi 0 1 1
Ogolnie 0 5 5
Table 23: Czy twoje uzywanie metamfetaminy zmienito sie podczas pandemii COVID-19?

Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie
N % N % N %

Nie, przestatem/am uzywac przed pandemia 12 37,5% 47 38,8% 59 38,6%
Nie, moje uzywanie pozostato mniej wiecej 16 50,0% 34 28,1% 50 32,7%
takie samo
Tak, po raz pierwszy zaczatem/zaczetam 1 3,1% 5 4,1% 6 3,9%
uzywac podczas pandemii
Tak, moje uzywanie wzrosto 1 3,1% 13 10,7% 14 9,2%
Tak, moje uzywanie sie zmniejszyto 0 0,0% 8 6,6% 8 5,2%
Tak, przestatem/am uzywac podczas 2 6,3% 14 11,6% 16 10,5%
pandemii
Ogélnie 32 100,0% 121 100,0% 153 100,0%

Tylko respondenci z dozywotnim stosowaniem tej substancji. Braki wynikajg z opcji odpowiedzi ,odmawiam odpowiedzi”
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Table 24: Czy twoje uzywanie amfetaminy zmienito sie podczas pandemii COVID-19?
Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie
N % N % N %
Nie, przestatem/am uzywac przed pandemia 17 77,3% 51 43,6% 68 48,9%
Nie, moje uzycie pozostato mniej wiecej 3 13,6% 36 30,8% 39 28,1%
takie samo
Tak, po raz pierwszy zaczatem/zaczetam 0 0,0% 1 0,9% 1 0,7%
uzywac podczas pandemii
Tak, moje uzywanie wzrosto 0 0,0% 9 7,7% 9 6,5%
Tak, moje uzywanie sie zmniejszyto 1 4,5% 15 12,8% 16 11,5%
Tak, przestatem/am uzywac podczas 1 4,5% 5 4,3% 6 4,3%
pandemii
Ogoélnie 22 100,0% 117 100,0% 139 100,0%
Tylko respondenci z dozywotnim stosowaniem tej substancji. Braki wynikajg z opcji odpowiedzi ,,odmawiam odpowiedzi”
Table 25: Czy twoje uzywanie MDMA zmienito sie podczas pandemii COVID-19?
Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie
N % N % N %
Nie, przestatem/am uzywac przed pandemia 15 71,4% 45 53,6% 60 57,1%
Nie, moje uzycie pozostato mniej wiecej 4 19,0% 17 20,2% 21 20,0%
takie samo
Tak, po raz pierwszy zaczatem/zaczetam 1 4,8% 1 1,2% 2 1,9%
uzywac podczas pandemii
Tak, moje uzywanie wzrosto 0 0,0% 4 4,8% 4 3,8%
Tak, moje uzywanie sie zmniejszyto 1 4,8% 9 10,7% 10 9,5%
Tak, przestatem/am uzywac podczas 0 0,0% 8 9,5% 8 7,6%
pandemii
Ogodlnie 21 100,0% 84 100,0% 105 100,0%

Tylko respondenci z dozywotnim stosowaniem tej substancji. Braki wynikajg z opcji odpowiedzi ,odmawiam odpowiedzi”
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Table 26: Czy twoje uzywanie innych stymulantéw zmienito sie podczas pandemii COVID-19?
Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie
N % N % N %
Nie, przestatem/am uzywac przed pandemig 6 66,7% 18 56,3% 24 58,5%
Nie, moje uzycie pozostato mniej wiecej 1 11,1% 6 18,8% 7 17,1%
takie samo
Tak, po raz pierwszy zaczatem/zaczetam 0 0,0% 1 3,1% 1 2,4%
uzywac podczas pandemii
Tak, moje uzywanie wzrosto 0 0,0% 4 12,5% 4 9,8%
Tak, moje uzywanie sie zmniejszyto 0 0,0% 1 3,1% 1 2,4%
Tak, przestatem/am uzywac podczas 2 22,2% 2 6,3% 4 9,8%
pandemii
Ogdlnie 9 100,0% 32 100,0% 41 100,0%
Tylko respondenci z dozywotnim stosowaniem tej substancji. Braki wynikajg z opcji odpowiedzi ,,odmawiam odpowiedzi”
Table 27: Kontakt z leczeniem uzaleznien od narkotykéw lub poradnictwem wedtug regionu
Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie
N % N % N %
Tak 22 68,8% 105 81,4% 127 78,9%
Nie 10 31,3% 24 18,6% 34 21,1%
Ogdlnie 32 100,0% 129 100,0% 161 100,0%

Braki wynikajg z opcji odpowiedzi ,odmawiam odpowiedzi”
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Table 28: Znaczenie zaspokojenia potrzeby (% odpowiedzi ,wazne” i ,bardzo wazne”)
Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie
% N % N % N

Wsparcie w kwestiach zatrudnienia 68% 31 77% 124 75% 155
Pomoc w kwestiach mieszkaniowych 70% 30 76% 121 75% 151
Wsparcie placéwek pomocy spotecznej 79% 28 77% 124 78% 152
Wsparcie w sprawach rodzinnych 65% 26 75% 120 73% 146
Pomoc w poszukiwaniu/utrzymaniu 32% 28 65% 110 59% 138
kontaktow spotecznych
Pomoc prawna 87% 31 82% 127 83% 158
Poradnictwo psychologiczne lub leczenie 88% 33 95% 130 94% 163
uzaleznien
Leczenie innych niz uzaleznienie problemodw 82% 28 94% 127 92% 155
zdrowotnych
Informacje na temat narkotykéw w celu 85% 33 86% 125 85% 158
ograniczenia szkdd zwigzanych z ich
uzywaniem
Informacje na temat abstynencji 84% 32 89% 119 88% 151
narkotykowej
Sprawdzanie / testowanie narkotykdw 52% 29 68% 112 65% 141
Informacje na temat uzytkowania 73% 30 85% 116 83% 146
narkotykéw
Informacje na temat bezpiecznych zachowan 63% 27 80% 114 77% 141
seksualnych
Interwencja kryzysowa i wsparcie 29% 24 71% 112 63% 136
psychologiczne w tzw. zyciu nocnym
Pomieszczenia, w ktérych mozna uzywaé 25% 28 33% 100 31% 128
narkotykéw
Bezptatny sterylny sprzet do iniekcji 33% 27 47% 103 44% 130
Bezptatne porady i testy na HIV/WZW typu C 66% 29 80% 113 77% 142
Inne potrzeby w zakresie 12% 33 11% 132 12% 165
wsparcia/informacji :
Ogodlnie 64% 33 77% 132 75% 165

Odpowiedz "Nie wiem" zostata potraktowana jako brakujgce dane. Réznica miedzy pojedynczg pozycjg N a catkowitg N wynika w wiekszosci przypadkow z aktywnego
wyboru opcji odpowiedzi"Nie wiem" dla pojedynczego pytania
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Table 29: Inne waine potrzeby (mozliwa 1 otwarta odpowiedz)
Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie
N % N % N %

,,praca dla narkomana" 0 0% 1 7% 1 5%
edukacja spoteczna empatyczna 0 0% 1 7% 1 5%
grupa wsparcia 1 25% 0 0% 1 5%
Grupa Wsparcia,Mitting NA 0 0% 1 7% 1 5%
jak nie wracac do brania 0 0% 1 7% 1 5%
Leczenie detoks darmowy 0 0% 1 7% 1 5%
Mata wiedza mtodego pokolenia o 0 0% 1 7% 1 5%
uzaleznieniu
mozliwosc tatwiejszego dostania sie do 0 0% 1 7% 1 5%
osrodka
Nie uczula sie dzieci w szkotach 1 25% 0 0% 1 5%
Poradnie psychologiczne 0 0% 1 7% 1 5%
profilaktyka uzaleznier w szkotach 1 25% 2 13% 3 16%
Przede wszystkim pomoc psychologiczna. 0 0% 1 7% 1 5%
Dopiero podczas podczas rocznej terapii,
poznatem wspaniatych ludzi z problemu
ktérym zaufatem i byli mi w stanie poméc.
Przemoc w rodzinie, wspétuzaleznienie 0 0% 1 7% 1 5%
psychiatryczna opieka 0 0% 1 7% 1 5%
Terapeuta 0 0% 1 7% 1 5%
terapia 0 0% 1 7% 1 5%
Wywiady z trzezwymi narkomanami, np. w 1 25% 0 0% 1 5%
szkole
Ogélnie 4 100% 15 100% 19 100%
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Table 30: Ustugi niedostepne w miescie

Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie

% N % N % N
Wsparcie w kwestiach zatrudnienia 15% 27 15% 106 15% 133
Pomoc w kwestiach mieszkaniowych 20% 20 23% 95 23% 115
Wsparcie placowek pomocy spotecznej 0% 28 4% 98 3% 126
Wsparcie w sprawach rodzinnych 13% 15 14% 87 14% 102
Pomoc w poszukiwaniu/utrzymaniu 55% 11 35% 66 38% 77
kontaktow spotecznych
Pomoc prawna 9% 23 14% 100 13% 123
Poradnictwo psychologiczne lub leczenie 9% 32 11% 120 11% 152
uzaleznien
Leczenie innych niz uzaleznienie problemdw 12% 26 11% 109 11% 135
zdrowotnych
Informacje na temat narkotykéw w celu 36% 25 22% 94 25% 119
ograniczenia szkdd zwigzanych z ich
uzywaniem
Informacje na temat abstynencji 28% 29 20% 101 22% 130
narkotykowej
Sprawdzanie 52% 21 68% 77 64% 98
Informacje na temat uzytkowania 37% 27 45% 88 43% 115
narkotykéw
Informacje na temat bezpiecznych zachowan 60% 15 51% 81 52% 96
seksualnych
Interwencja kryzysowa i wsparcie 87% 15 59% 78 63% 93
psychologiczne w tzw. zyciu nocnym
Pomieszczenia, w ktérych mozna uzywaé 95% 22 91% 70 92% 92
narkotykéw
Bezptatny sterylny sprzet do iniekcji 45% 20 67% 61 62% 81
Bezptatne porady i testy na HIV/WZW typu C 33% 24 31% 74 32% 98
Inne potrzeby w zakresie 6% 32 8% 129 7% 161
wsparcia/informacji :
Ogodlnie 27% 32 28% 129 28% 161

Odpowiedz "Nie wiem" zostata potraktowana jako brakujgce dane. Réznica miedzy pojedynczg pozycjg N a catkowitg N wynika w wiekszosci przypadkow z aktywnego
wyboru opcji odpowiedzi "Nie wiem" dla pojedynczego pytania
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Table 31: Ustugi, z ktérych osoby badane korzystaty w miescie (odpowiedzi wskazujace na niedostepnos¢ wykluczone)
Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie
% N % N % N

Wsparcie w kwestiach zatrudnienia 52% 29 33% 116 37% 145
Pomoc w kwestiach mieszkaniowych 28% 29 15% 110 18% 139
Wsparcie placéwek pomocy spotecznej 39% 33 26% 128 29% 161
Wsparcie w sprawach rodzinnych 23% 31 19% 120 20% 151
Pomoc w poszukiwaniu/utrzymaniu 15% 27 15% 109 15% 136
kontaktow spotecznych
Pomoc prawna 45% 31 26% 118 30% 149
Poradnictwo psychologiczne lub leczenie 73% 30 76% 119 75% 149
uzaleznien
Leczenie innych niz uzaleznienie problemodw 53% 30 60% 120 59% 150
zdrowotnych
Informacje na temat narkotykéw w celu 46% 24 37% 111 39% 135
ograniczenia szkdd zwigzanych z ich
uzywaniem
Informacje na temat abstynencji 64% 25 51% 112 53% 137
narkotykowej
Sprawdzanie 32% 22 16% 80 20% 102
Informacje na temat uzytkowania 35% 23 32% 92 32% 115
narkotykéw
Informacje na temat bezpiecznych zachowan 8% 24 16% 91 15% 115
seksualnych
Interwencja kryzysowa i wsparcie 5% 20 13% 86 11% 106
psychologiczne w tzw. zyciu nocnym
Pomieszczenia, w ktérych mozna uzywaé 8% 12 3% 68 1% 80
narkotykéw
Bezptatny sterylny sprzet do iniekcji 4% 24 4% 91 4% 115
Bezptatne porady i testy na HIV/WZW typu C 20% 25 17% 109 17% 134
Inne potrzeby w zakresie 6% 33 6% 131 6% 164
wsparcia/informacji :
Ogodlnie 36% 33 29% 131 30% 164

Odpowiedz "Nie wiem" zostata potraktowana dla tej tabeli jako "Ustuga nieuzywana", poniewaz jest prawdopodobne, ze osoby, ktére nie znajg ustugi, prawdopodobnie nie
korzystaty z tej ustugi.
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Table 32: Nie wiem czy ustuga istnieje w miescie
Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie
% N % N % N

Wsparcie w kwestiach zatrudnienia 18% 33 20% 132 19% 165
Pomoc w kwestiach mieszkaniowych 39% 33 28% 132 30% 165
Wsparcie placowek pomocy spotecznej 15% 33 26% 132 24% 165
Wsparcie w sprawach rodzinnych 55% 33 34% 132 38% 165
Pomoc w poszukiwaniu/utrzymaniu 67% 33 50% 132 53% 165
kontaktow spotecznych
Pomoc prawna 30% 33 24% 132 25% 165
Poradnictwo psychologiczne lub leczenie 3% 33 9% 132 8% 165
uzaleznien
Leczenie innych niz uzaleznienie problemodw 21% 33 17% 132 18% 165
zdrowotnych
Informacje na temat narkotykéw w celu 24% 33 29% 132 28% 165
ograniczenia szkdd zwigzanych z ich
uzywaniem
Informacje na temat abstynencji 12% 33 23% 132 21% 165
narkotykowej
Sprawdzanie 36% 33 42% 132 41% 165
Informacje na temat uzytkowania 18% 33 33% 132 30% 165
narkotykéw
Informacje na temat bezpiecznych zachowan 55% 33 39% 132 42% 165
seksualnych
Interwencja kryzysowa i wsparcie 55% 33 41% 132 44% 165
psychologiczne w tzw. zyciu nocnym
Pomieszczenia, w ktérych mozna uzywac 33% 33 47% 132 44% 165
narkotykéw
Bezptatny sterylny sprzet do iniekcji 39% 33 54% 132 51% 165
Bezptatne porady i testy na HIV/WZW typu C 27% 33 44% 132 41% 165
Inne potrzeby w zakresie 0% 33 5% 132 4% 165
wsparcia/informacji :
Ogodlnie 33% 33 34% 132 34% 165
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Table 33: Inne ustugi dostepne w miescie (mozliwa maksymalnie 1 otwarta odpowiedz)
Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie
N % N % N %

grupa wsparcia 1 50% 0 0% 1 9%
Grupa Wsparcia, Mitting NA 0 0% 1 11% 1 9%
jak nie wracac do brania 0 0% 1 11% 1 9%
Mata wiedza mtodego pokolenia o 0 0% 1 11% 1 9%
uzaleznieniu
nie wiem 0 0% 1 11% 1 9%
Poradnie psychologiczne 0 0% 1 11% 1 9%
Przede wszystkim pomoc psychologiczna. 0 0% 1 11% 1 9%
Dopiero podczas podczas rocznej terapii,
poznatem wspaniatych ludzi z problemu
ktérym zaufatem i byli mi w stanie poméc.
psychiatryczna opieka 0 0% 1 11% 1 9%
Terapeuta 0 0% 1 11% 1 9%
terapia 0 0% 1 11% 1 9%
Wywiady z trzezwymi narkomanami, np. w 1 50% 0 0% 1 9%
szkole
Ogdlnie 2 100% 9 100% 11 100%
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Table 34: Inne ustugi niedostepne w miescie (mozliwa maksymalnie 1 otwarta odpowiedz)
Jelenia Géra i okolice inne regiony Ogolnie
N % N % N %

,,praca dla narkomana" 0 0% 1 20% 1 14%
brak 0 0% 1 20% 1 14%
edukacja spoteczna empatyczna 0 0% 1 20% 1 14%
nic 0 0% 1 20% 1 14%
Nie uczula sie dzieci w szkotach 1 50% 0 0% 1 14%
profilaktyka uzaleznier w szkotach 1 50% 0 0% 1 14%
Przemoc w rodzinie , wspétuzaleznienie 0 0% 1 20% 1 14%
Ogolnie 2 100% 5 100% 7 100%

Table 35: Szacowana liczba oséb uzywajgcych narkotyki (z wytaczeniem konopi indyjskich) i metamfetamine w miescie

Jelenia Gora i okolice

inne regiony

Ogodlnie

Odchylenie Prawidtowe

Srednia Mediana Minimum Maksimum standardowe

N

Srednia Mediana Minimum Maksimum standardowe N

Odchylenie Prawidtowe

Odchylenie Prawidtowe

Srednia Mediana Minimum Maksimum standardowe N

Jak Pan/i mysli,
ile, mniej wiecej,
0s6b
zazywajacych 2543 1500 250 20 000 4291
narkotyki
mieszka w
Pani/a miescie?
Jak Pan/i mysli,
ilu
uzytkownikow 1833 900 200 18 000 3782
metamfetaminy

jest wsrod nich?

20

21

91276

7 955

4500

3500

100

50

45 000

42 000

11337 52 7406 2750 100

10534 60 6368 2000 50

45 000 10319 72

42 000 9628 81

(braki czesciowo z powodu problemdw technicznych)
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Rodzaj instytucji / organizacji reprezentowanej przez osoby biorgce udziat w badaniu — lista uogdlniona (odpowiedzi wielokrotne) ..................... 4

Oszacowanie liczby oséb uzywajgcych substancje psychoaktywne / metamfetamine w Jeleniej Gérze i bliskiej okolicy, wraz ze wskazaniami
charakterystyk demograficznych tej grupy; liczba odbiorcéw uzywajacych metamfetamine objetych oddziatywaniem (jedynie w przypadku
instytucji, ktérych celem jest praca z / na rzecz oséb uzywajgcych metamfetamine) czesciowy brak danych zwigzany z problemami technicznymi

[oYoTo [or - I =T Y 2= [l T o =T =1 (- ) RPNt 5
Czy w Jeleniej Gorze mozna wskazac specyficzne grupy osdb najczesciej uzywajgcych metamfetaming?.......ccc.eeevcciiieiciiii e 6
specyficzne grupy osdb najczesciej uzywajgcych metamfetamine (max. 3 odpowiedzi molziwe do Wpisania).......cccecceeeeecieeeeciiee e, 6
Czy wie Pan/i gdzie w Jeleniej Gorze (i bliskiej okolicy) mozna spotkac osoby uzywajgce metamfetaming? ........cccoecvveeiiiecieecciec e e 7
Miejsca, w ktércyh mozna spotkaé osoby uzywajgce metamfetamine w Jeleniej Gorze i okolicy (maksymalnie 5 odpowiedzi mozliwych do

LV o1 L LT ) PP 7
Wazne potrzeby oséb uzywajgcych metamfetamine w jeleniej Gérze i okolicy (zaraportowano wskazania ,raczej wazne” i ,zdecydowanie
WAZNE ) cutreeeeeetreeeeeiteeeeeeetteeeeesteeeeeetbreeeeatbeeeeeassaesesassaeeesassaaeesasssesesasaaeseeasaseseeassaeseeanaaeeeeanaaeeeeanbreeeeanbaeeeeabaeeeeabbeeeeaaahreeeeaahaeeeeatbaeeeeaatreeeeaabaeeeeatreeeennrreas 8
Inne wazne potrzeby (max. 1 odpowiedZ MOzZIIWa dO WPISANIA) ...c..eiiciieiiiieciiie ettt e ertte st e e e e ertte e e be e e s taeesbee e baeesabeeessaeessseesasaeeasseesnsaseseeesasanan 9
Problemy powigzane z uzywaniem metamfetaminy - na ile Jelenia Gora jest dotknieta wymienionymi problemami (wskazania ,raczej tak” i

P Lo 1Yol (o)=Y Y1 =1l PSSRt 9
Inne istotne problemy (max. 1 odpowiedZ MOZIIWa dO WPISANIA) .....civuieiiiiiiiieeeieeccie et e e cteeeste e ere e e treeste e e taeesabeeebaeestbeeeaseeesseesaseeasaeensteesseeensses 10
Bariery, z ktérymi mierzy sie instytucja w udzielaniu wsparcia osobom uzywajgcym metamfetaminy (wskazania ,raczej tak” i ,zdecydowanie
L2 OSSPSR 10
Czynniki wspierajgce instytucje w udzielaniu wsparcia osobom uzywajgcym metamfetaminy (wskazania ,raczej tak” i ,,zdecydowanie tak”) .....11
Dostepno$é oddziatywar / UstUg W JEIENIE] GOIZE 1 OKOIICY ...veiiveiiiiicieeie ettt ettt e ebe e te e steeetaeeabeebeenbeesbsestseesseeaseenseebeestaesanesaneens 12
Efektywnos$¢ oddziatywan / ustug ukierunkowanych na profilaktyke uzywania metamfetaminy w Jeleniej Gorze i okolicy (wskazania , efektywne”
| ZAECYAOWANIE EFEKEYWINIE" ) .. e ettt e e ettt e e ettt e e e euteeeeeaateeeeeaasaeaesassaeaasassaeaeassaeaaansseesesnssesesanssesesansssseeansbeseeanssaeesanssesesassneannn 13

Wspodtpraca z innymi organizacjami z perspektywy danego typu organizacji — dowolny rodzaj wspétpracy (w wierszach przedstawiono rodzaj
organizacji oceniajgcej wspotprace z innymi organizacji; w kolumnach przestawiono rodzaje organizacji z ktérymi wspodtpraca byta oceniana) ..14
Wspodtpraca z innymi organizacjami z perspektywy danego typu organizacji — wymiana informacji (w wierszach przedstawiono rodzaj organizacji
oceniajgcej wspodtprace z innymi organizacji; w kolumnach przestawiono rodzaje organizacji z ktorymi wspotpraca byta oceniana)..................... 15
Wspotpraca z innymi organizacjami z perspektywy danego typu organizacji — wspdlne planowanie interwencji (w wierszach przedstawiono
rodzaj organizacji oceniajgcej wspotprace z innymi organizacji; w kolumnach przestawiono rodzaje organizacji z ktérymi wspotpraca byta
OCENIANA) 1uvtieeeiieeeeeeitteeeeeeteeeeeeteeeeeeareeeeeassaeeaaassseaesassaeseaassassaasssseasasssssesanssese s sssasesnssesesanssaeasanssesesanssesesanssesesansseseeeasseeeeesseseeensseeeeeassbeeeaanseeeeeanseeas 16
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Table 1:  Rodzaj instytucji / organizacji reprezentowanej przez osoby biorgce udziat w badaniu (odpowiedzi wielokrotne)

Liczba wskazan (N) %
Stacjonarny osrodek terapii 1 5%
Ambulatoryjne lecznictwo uzaleznieni i/lub poradnie 11 52%
Redukcja szkod 0 0%
Placowka zapobiegania / profilaktyki narkomanii 2 10%
Inna placéwka profilaktyczna 1 5%
Inne placéwki zwigzane z ochrong zdrowia 1 5%
Poradnictwo spoteczne 3 14%
Swietlice socjoterapeutyczne, Mtodziezowe Oérodki Szkolno-Wychowawcze 1 5%
Szkota 2 10%
Instytucja badawcza 1 5%
Policja, straz miejska 2 10%
Zaktady karne i areszty sledcze 3 14%
Koscidt 1 5%
Miejsca rozrywki 1 5%
Lokalna administracja 1 5%
Ogdlnie 21 100%
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Table 2:  Rodzaj instytucji / organizacji reprezentowanej przez osoby biorgce udziat w badaniu - lista uogélniona (odpowiedzi

wielokrotne)
Liczba wskazan (N) %
Placéwki nalezgce do systemu terapii 12 57%
Profilaktyka 2 10%
Ochrona zdrowia / poradnictwo spoteczne 3 14%
Szkota 2 10%
Instytucja badawcza 1 5%
Policja, straz miejska / zaktady karne, areszty $ledcze 5 24%
Kosciot 1 5%
Miejsca rozrywki 1 5%
Lokalna administracja 1 5%
Ogolnie 21 100%
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Table 3: Oszacowanie liczby oséb uzywajacych substancje psychoaktywne / metamfetamine w Jeleniej Gérze i bliskiej okolicy, wraz ze
wskazaniami charakterystyk demograficznych tej grupy; liczba odbiorcéw uzywajgcych metamfetamine objetych
oddziatywaniem (jedynie w przypadku instytucji, ktérych celem jest praca z / na rzecz oséb uzywajacych metamfetamine)
czesciowy brak danych zwigzany z problemami technicznymi podczas realizacji badania)

Srednia / % Liczba wskazan (N)| Odchylenie Standardowe Mediana Minimum Maksimum
Pana/i zdaniem, ile oséb w Jeleniej Gérze 5578 9 6 104 3000 900 20 000
uzywa narkotykow?
Ile 0séb uzywajgcych metamfetamine jest w 3895 9 4487 2 500 309 15 000
tej grupie?
Zgodnie z Pana/i wiedzg/doswiadczeniem, 56% 13 22 60% 1% 80%
jaki jest przyblizony odsetek mezczyzn wsréd
0s6b uzywajgcych metamfetamine w Jeleniej
Gorze?
Zgodnie z Pana/i wiedzg/doswiadczeniem, 30% 13 14 35% 1% 45%
jaki jest przyblizony odsetek kobiet wsrdd
0s6b uzywajgcych metamfetamine w Jeleniej
Gorze?
<18 lat 5% 19
18-24 lata 32% 19
25-35 lat 63% 19
36-49 lata 0% 19
50-64 lat 0% 19
65+ 0% 19
Czy miat/a Pan/i osobisty kontakt z osobami 86% 21
uzywajgcymi metamfetamine?
Jesdli tak, to z iloma osobami uzywajgcymi 377 17 536 150 20 2 000
metamfetamine miat/a Pan/i osobisty?
Do ilu 0séb uzywajgcych narkotyki dotarta 345 11 315 250 7 1000
Pana/i instytucja w ciggu ostatnich 12
miesiecy?
Ile 0séb uzywajgcych metamfetamine byto 236 12 260 200 5 1000
odbiorcami oddziatywan/interwencji
prowadzonych przez Pana/i instytucje w
ciggu ostatnich 12 miesiecy?
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Table4: Czy w Jeleniej Gorze mozna wskaza¢ specyficzne grupy osob najczeséciej uzywajacych metamfetamine?

Liczba wskazan (N) %
Tak 6 29%
Nie 9 43%
Nie wiem 6 29%
Ogolnie 21 100%

Table 5: Specyficzne grupy oséb najczesciej uzywajacych metamfetamine (max. 3 odpowiedzi mozliwe do wpisania)

Liczba wskazan (N)

miodziez 1
pracownicy w fabrykach, szczegélnie w systemie trzyzmianowym
przedziat wiekowy 25-35

Studenci i uczniowie

uczniowie, dzieci w wieku 13-17lat, bywalcy galerii

budowlancy

osoby mniej zamozne

pracownicy branzy gastronomicznej

bezrobotni

kierowcy zawodowi

osoby funkcjonujgce w srodowisku przestepczym

osoby z uzaleznieniem wspétistniejgcym

R R NRRPRRRRERREWO




The Maria Grzegorzewska
UNIVERSITY

established 1922

MPRESA

Implementing Metham phetamine
Prevention Strategies into Action

Table 6: Czy wie Pan/i gdzie w Jeleniej Gorze (i bliskiej okolicy) mozna spotka¢ osoby uzywajace metamfetaming?

N %
Tak 9 43%
Nie 12 57%

Table7: Miejsca, w ktérych mozna spotkac osoby uzywajgce metamfetamine w Jeleniej Gérze i okolicy (maksymalnie 5 odpowiedzi
mozliwych do wpisania)

Liczba wskazan (N)

Bogatynia 1
dzielnice z mieszkaniami socjalnymi

giebuttéow

Hale zaktadéw produkcyjnych

Opuszczony parking samochodowy przy Galerii Nowy Rynek
Podwale

Punkty / salony gier na automatach o niskich wygranych
skylab JG

ASJG

Bogatynia

Galerie Handlowe

Garaze

kluby, dyskoteki

miejscowosci niedaleko Jeleniej Géry- Kowary, Mystakowice, Swieradéw zdréj, Wlen, Gryféw Slaski, Kamienna Géra
Podwale-park nad przystankiem autobusowym

warsztaty samochodowe

Zgorzelec

Blokowiska

Galeria Nowy Rynek

Gryfow $laski

lesna

Rynek (w godzinach wieczornych)

szkoty $rednie

R PR RPRRPRRRPRPRPRRPRPRPRRPRRPRRERNRRERRR
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Liczba wskazan (N)

Zaktady pracy z liniami produkcyjnymi 2
Grzybek-punkt widokowy
Luban

szkoty zawodowe

Bolestawiec

Kluby/dyskoteki
Zaborze-dzielnica Jeleniej Gory

PR R RN

Table 8: Waine potrzeby oséb uzywajgcych metamfetamine w jeleniej Gorze i okolicy (wskazania ,,raczej wazne” i ,zdecydowanie

wazne“)
% Liczba wskazan (N)
Wsparcia w kwestiach zatrudnienia 78% 18
Pomocy w kwestiach mieszkaniowych 67% 18
Wsparcia socjalnego 79% 19
Wsparcia w sprawach rodzinnych 83% 18
Pomoc w nawigzaniu/podtrzymaniu kontaktéw spotecznych 90% 20
Pomoc prawna 89% 19
Wsparcie psychologiczne 94% 18
Leczenie innych niz uzaleznienie probleméw zdrowotnych 95% 19
Informacje jak ograniczaé szkody zdrowotne zwigzane z uzywaniem narkotykéw 94% 18
Inne potrzeby 10% 20
Ogodlnie 86% 20

Odpowiedzi ,nie wiem“ zostaty poddane analizom jako braki danych. Réznice w liczebnosciach odpowiedzi dla kazdej z analizowanych pozycji potrzeb i dla ,,0gdInie”
wynikajg z mozliwosci uzycia opcji ,nie wiem®“.



The Maria Grzegorzewska

UNIVERSITY

established 1922

MPRESA

Implementing f;ﬁf-!f‘.aﬁ‘.-;)hf‘(-‘“ﬂll]f’
Prevention Strategies into Action

Table 9: Inne wazne potrzeby (max. 1 odpowiedz mozliwa do wpisania)

Liczba wskazan (N) %
opieka psychiatryczna, medyczna, 1 50%
WSspdtpraca miedzy instytucjami / MONAR, mops, szpital, policja 1 50%
Ogolnie 2 100%

Table 10: Problemy powigzane z uzywaniem metamfetaminy - na ile Jelenia Géra jest dotknieta wymienionymi problemami (wskazania
»,raczej tak” i ,zdecydowanie tak”)

% Liczba wskazan (N)
Przemoc fizyczna 100% 19
Wypadki drogowe 94% 18
Odpady zwigzane z uzywaniem narkotykéw 27% 15
Choroby zakazne 38% 16
Drobne przestepstwa / kradzieze 100% 19
Negatywne konsekwencje dla rodziny 95% 19
Koszty ekonomiczne 100% 19
Zaktocanie porzadku w przestrzeni publicznej 95% 20
Inne szkody 5% 20
Ogdlnie 84% 20

Odpowiedzi ,nie wiem” zostaty poddane analizom jako braki danych. Rdznice w liczebnosciach odpowiedzi dla kazdej z analizowanych pozycji potrzeb i dla ,,ogéInie”
wynikajg z mozliwosci uzycia opcji ,nie wiem®”.
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Table 11: Inne istotne problemy (max. 1 odpowiedZ mozliwa do wpisania)

Liczba wskazan (N)

Przemoc w rodzinie, przemoc rowiesnicza 1

Ogolnie 1

Table 12: Bariery, z ktérymi mierzy sie instytucja w udzielaniu wsparcia osobom uzywajagcym metamfetaminy (wskazania , raczej tak” i
»Zdecydowanie tak”)

% Liczba wskazan (N)
Brak zasobdw w instytucji 58% 19
Brak powigzan z innymi wtasciwymi organizacjami w tym obszarze 67% 18
Istniejgce interwencje nie sg atrakcyjne dla oséb uzywajgcych metamfetaminy 41% 17
Brak odpowiednich strategii rekrutacji uzytkownikéw metamfetaminy 67% 18
Niska motywacja uzytkownikéw 89% 18
Strach przed napietnowaniem wsréd uzytkownikéw 50% 18
Obawy uzytkownikéw odnosnie mozliwych konsekwencji dotyczacych opieki nad dzieckiem 78% 18
Obawy uzytkownikéw dotyczace poufnosci 44% 18
Inna bariera 1 0% 20
Inna bariera 2 0% 20
Ogolnie 61% 20

Odpowiedzi ,nie wiem” zostaty poddane analizom jako braki danych. Réznice w liczebnosciach odpowiedzi dla kazdej z analizowanych pozycji potrzeb i dla ,,0g6Inie”
wynikajg z mozliwosci uzycia opcji ,nie wiem*”.
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Table 13: Czynniki wspierajace instytucje w udzielaniu wsparcia osobom uzywajacym metamfetaminy (wskazania ,raczej tak” i
»Zdecydowanie tak”)

% Liczba wskazan (N)

System wzmocnier do podjecia leczenia/zgtaszania sie po pomoc dla uzytkownikéw 89% 18
metamfetaminy

Zaangazowanie rowiesnikow w celu dotarcia do uzytkownikéw metamfetaminy / 89% 19
profilaktyczne programy réwiesnicze

Informacje za posrednictwem medidéw (spotecznosciowych) 89% 18
Nawigzywanie kontaktéw z innymi odpowiednimi organizacjami w terenie 89% 18
Praca w srodowisku uzytkownikow 76% 17
Rozszerzone godziny otwarcia Panstwa placéwki 39% 18
Inna opcja 1 0% 19
Inna opcja 2 0% 19
Ogolnie 79% 19

Odpowiedzi ,nie wiem“ zostaty poddane analizom jako braki danych. Rdznice w liczebnosciach odpowiedzi dla kazdej z analizowanych pozycji potrzeb i dla ,,ogéInie”
wynikajg z mozliwosci uzycia opcji ,nie wiem®“.

11
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Table 14: Dostepnosé oddziatywan / ustug w Jeleniej Gorze i okolicy

%

Liczba wskazan (N)

Interwencje skierowane do kobiet w cigzy oraz mtodych matek zajmujacych sie 77% 13
niemowletami

Edukacja wczesnoszkolna 85% 13
Programy umiejetnosci rodzicielskich 76% 17
Dziatania podejmowane, aby ,utrzymac” dzieci w szkotach 62% 13
Edukacja profilaktyczna oparta na umiejetnosciach osobistych i spotecznych oraz wptywie 71% 14
spotecznym

Dziatania instytucji oswiatowych polegajgce na tworzeniu wspierajgcego klimatu szkolnego 78% 9
Programy i interwencje ukierunkowane na indywidualne czynniki ryzyka 67% 9
Mentoring 80% 5
Kampanie medialne 42% 12
Profilaktyka w miejscu pracy 64% 14
Programy prowadzone skupiajace sie na miejscach rozrywki 17% 12
Krétka interwencja 93% 15
Doradztwo w zakresie wczesnej interwencji 73% 11
Praca w srodowisku uzytkownikéw 20% 10
Programy kontrolowanego uzywania 33% 12
Sprawdzanie czystos$ci/sktadu narkotykow 0% 12
Edukacja w zakresie bezpiecznego uzytkowania 38% 13
Edukacja seksualna 53% 15
Pokoje iniekcyjne / pomieszczenia do uzywania 0% 14
Programy wymiany igiet i strzykawek 27% 15
Bezptatne testowanie w kierunku HIV / HCV i poradnictwo 89% 18
Inne 1 0% 20
Inne 2 0% 20
Inne 3 0% 20
Total 56% 20

Odpowiedzi ,nie wiem“ zostaty poddane analizom jako braki danych. Rdznice w liczebnosciach odpowiedzi dla kazdej z analizowanych pozycji potrzeb i dla ,,0ogdInie”

wynikajg z mozliwosci uzycia opcji ,nie wiem*”.
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Table 15: Efektywnos$¢ oddziatywan / ustug ukierunkowanych na profilaktyke uzywania metamfetaminy w Jeleniej Gorze i okolicy
(wskazania ,efektywne” i zdecydowanie efektywne”)

% Liczba wskazan (N)

Interwencje skierowane do kobiet w cigzy oraz mtodych matek zajmujacych sie 69% 16
niemowletami

Edukacja wczesnoszkolna 86% 14
Programy umiejetnosci rodzicielskich 62% 13
Dziatania podejmowane, aby , utrzymac” dzieci w szkotach 42% 12
Edukacja profilaktyczna oparta na umiejetnosciach osobistych i spotecznych oraz wptywie 83% 12
spotecznym

Dziatania instytucji oswiatowych polegajgce na tworzeniu wspierajgcego klimatu szkolnego 83% 12
Programy i interwencje ukierunkowane na indywidualne czynniki ryzyka 92% 12
Mentoring 44% 9
Kampanie medialne 67% 12
Profilaktyka w miejscu pracy 75% 16
Programy prowadzone w skupiajgce sie na miejscach rozrywki 60% 10
Krétka interwencja 75% 16
Doradztwo w zakresie wczesnej interwencji 79% 14
Praca w srodowisku uzytkownikéw 67% 9
Programy kontrolowanego uzywania 50% 10
Sprawdzanie czystosci/sktadu narkotykow 55% 11
Edukacja w zakresie bezpiecznego uzytkowania 64% 11
Edukacja seksualna 71% 14
Pokoje iniekcyjne / pomieszczenia do uzywania 42% 12
Programy wymiany igiet i strzykawek 58% 12
Bezptatne testowanie w kierunku HIV / HCV i poradnictwo 69% 16
Inne 1 0% 21
Inne 2 0% 21
Inne 3 0% 21
Total 68% 21

Odpowiedzi ,nie wiem“ zostaty poddane analizom jako braki danych. Rdznice w liczebnosciach odpowiedzi dla kazdej z analizowanych pozycji potrzeb i dla ,,0gdInie”
wynikajg z mozliwosci uzycia opcji ,nie wiem®“.
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Table 16: Wspotpraca z innymi organizacjami z perspektywy danego typu organizacji — dowolny rodzaj wspoétpracy (w wierszach
przedstawiono rodzaj organizacji oceniajacej wspotprace z innymi organizacji; w kolumnach przestawiono rodzaje organizacji z
ktérymi wspotpraca byta oceniana)

Placéwki Ochrona Policja, straz
nalezace do zdrowia / miejska / zaktady
systemu poradnictwo Instytucja karne, areszty Miejsca Lokalna
terapii Profilaktyka spoteczne Szkota badawcza Sledcze Kosciot rozrywki | administracja Ogolnie
% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N

Placowki 75% 12 64% 11 75% 12 75% 12 36% 11 58% 12 20% 10 10% 10 58% 12 55% 12

nalezace do

systemu terapii

Profilaktyka 100% 2 [100% 2 50% 2 50% 2 50% 2 [100% 2 50% 2 0% 1 [100% 2 72% 2

Ochrona zdrowia 100% 3 |100% 3 67% 3 67% 3 67% 3 |100% 3 33% 3 0% 2 |100% 3 74% 3

/ poradnictwo

spoteczne

Szkota 100% 2 [100% 100% 100% 2 [100% 2 [100% 100% 2 . 0 |100% 2 [100% 2

Instytucja 0% 1 [100% 1 0% 1 [100% 1 0% 1 |100% 1 0% 1 0% 1 0% 1 33% 1

badawcza

Policja, straz 0% 3 20% 5 25% 4 25% 4 0% 3 25% 4 0% 3 0% 3 0% 3 20% 5

miejska / zaktady

karne, areszty

Sledcze

Kosciot 100% 1 |100% 1 |100% 1 [100% 1 [100% 1 |100% 1 [100% 1 0 [100% 1 |100% 1

Miejsca rozrywki 100% 1 [100% 1 [100% 1 [100% 1 [100% 1 |100% 1 |100% 1 0 |100% 1 [100% 1

Lokalna 100% 1 [100% 1 [100% 1 [100% 1 [100% 1 |100% 1 |100% 1 0 |100% 1 [100% 1

administracja

Ogolnie 63% 19 60% 20 60% 20 65% 20 33% 18 60% 20 18% 17 6% 16 53% 19 49% 21

Odpowiedzi ,nie wiem” zostaty poddane analizom jako braki danych. Rdznice w liczebnosciach odpowiedzi dla kazdej z analizowanych pozycji potrzeb i dla ,,ogéInie”
wynikaja z mozliwosci uzycia opcji ,nie wiem*”.
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Table 17: Wspotpraca z innymi organizacjami z perspektywy danego typu organizacji — wymiana informacji (w wierszach przedstawiono
rodzaj organizacji oceniajacej wspétprace z innymi organizacji; w kolumnach przestawiono rodzaje organizacji z ktérymi
wspotpraca byta oceniana)

Placéwki Ochrona Policja, straz
nalezgce do zdrowia / miejska / zaktady
systemu poradnictwo Instytucja karne, areszty Miejsca Lokalna
terapii Profilaktyka spoteczne Szkofa badawcza Sledcze Kosciot rozrywki | administracja Ogolnie
% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N

Placowki 75% 12 64% 11 75% 12 67% 12 36% 11 58% 12 20% 10 10% 10 50% 12 53% 12

nalezace do

systemu terapii

Profilaktyka 100% 2 |100% 2 50% 2 50% 2 50% 2 | 100% 2 50% 2 0% 1 |100% 2 72% 2

Ochrona zdrowia 100% 3 |100% 3 33% 3 67% 3 67% 3 |100% 3 33% 3 0% 2 |100% 3 70% 3

/ poradnictwo

spoteczne

Szkota 100% 2 [100% 100% 100% 2 [100% 2 [100% 100% 2 . 0 |100% 2 [100% 2

Instytucja 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1

badawcza

Policja, straz 0% 3 20% 5 0% 4 0% 4 0% 3 25% 4 0% 3 0% 3 0% 3 10% 5

miejska / zaktady

karne, areszty

Sledcze

Koscidt 100% 1 [100% 1 [100% 1 [100% 1 [100% 1 |100% 1 |100% 1 0 |100% 1 [100% 1

Miejsca rozrywki 100% 1 [100% 1 [100% 1 [100% 1 [100% 1 |100% 1 |100% 1 0 |100% 1 [100% 1

Lokalna 100% 1 [100% 1 [100% 1 [100% 1 [100% 1 |100% 1 |100% 1 0 |100% 1 [100% 1

administracja

Ogolnie 63% 19 55% 20 50% 20 50% 20 33% 18 55% 20 18% 17 6% 16 47% 19 43% 21

Odpowiedzi ,nie wiem” zostaty poddane analizom jako braki danych. Rdznice w liczebnosciach odpowiedzi dla kazdej z analizowanych pozycji potrzeb i dla ,,ogéInie”
wynikaja z mozliwosci uzycia opcji ,nie wiem*”.
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Table 18: Wspétpraca z innymi organizacjami z perspektywy danego typu organizacji — wspdlne planowanie interwencji (w wierszach
przedstawiono rodzaj organizacji oceniajacej wspotprace z innymi organizacji; w kolumnach przestawiono rodzaje organizacji z
ktérymi wspétpraca byta oceniana)

Placéwki Ochrona Policja, straz
nalezace do zdrowia / miejska / zaktady
systemu poradnictwo Instytucja karne, areszty Miejsca Lokalna
terapii Profilaktyka spoteczne Szkota badawcza Sledcze Kosciot rozrywki | administracja Ogolnie
% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N

Placowki 17% 12 27% 11 33% 12 50% 12 9% 11 25% 12 10% 10 10% 10 25% 12 24% 12

nalezace do

systemu terapii

Profilaktyka 50% 2 [100% 2 50% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 1 0% 2 24% 2

Ochrona zdrowia 67% 3 67% 3 33% 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% 2 0% 3 20% 3

/ poradnictwo

spoteczne

Szkota 50% 50% 50% 0% 2 0% 2 0% 0% 2 . 0 0% 2 19% 2

Instytucja 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1

badawcza

Policja, straz 0% 3 0% 5 25% 4 25% 4 0% 3 25% 4 0% 3 0% 3 0% 3 15% 5

miejska / zaktady

karne, areszty

Sledcze

Kosciot 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0 0% 1 0% 1

Miejsca rozrywki 100% 1 [100% 1 [100% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0 0% 1 38% 1

Lokalna 100% 1 [100% 1 [100% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0 0% 1 38% 1

administracja

Total 21% 19 25% 20 30% 20 35% 20 6% 18 20% 20 6% 17 6% 16 16% 19 20% 21

Odpowiedzi ,nie wiem” zostaty poddane analizom jako braki danych. Rdznice w liczebnosciach odpowiedzi dla kazdej z analizowanych pozycji potrzeb i dla ,,ogéInie”
wynikaja z mozliwosci uzycia opcji ,nie wiem*”.
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Table 19: Wspétpraca z innymi organizacjami z perspektywy danego typu organizacji — wspdlne wdrozenie interwencji (w wierszach
przedstawiono rodzaj organizacji oceniajacej wspotprace z innymi organizacji; w kolumnach przestawiono rodzaje organizacji z
ktérymi wspotpraca byta oceniana)

Placéwki Ochrona Policja, straz
nalezace do zdrowia / miejska / zaktady
systemu poradnictwo Instytucja karne, areszty Miejsca Lokalna
terapii Profilaktyka spoteczne Szkota badawcza Sledcze Kosciot rozrywki | administracja Ogolnie
% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N

Placowki 25% 12 9% 11 42% 12 42% 12 9% 11 17% 12 0% 10 0% 10 8% 12 17% 12

nalezace do

systemu terapii

Profilaktyka 50% 2 50% 2 50% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 1 0% 2 19% 2

Ochrona zdrowia 33% 3 33% 3 67% 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% 2 0% 3 16% 3

/ poradnictwo

spoteczne

Szkota 50% 2 50% 50% 0% 2 0% 2 0% 0% 2 . 0 0% 2 19% 2

Instytucja 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1

badawcza

Policja, straz 0% 3 20% 5 0% 4 0% 4 0% 3 0% 4 0% 3 0% 3 0% 3 5% 5

miejska / zaktady

karne, areszty

Sledcze

Kosciot 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0 0% 1 0% 1

Miejsca rozrywki 100% 1 [100% 1 [100% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0 0% 1 38% 1

Lokalna 100% 1 [100% 1 [100% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0 0% 1 38% 1

administracja

Total 21% 19 15% 20 35% 20 25% 20 6% 18 10% 20 0% 17 0% 16 5% 19 13% 21

Odpowiedzi ,nie wiem” zostaty poddane analizom jako braki danych. Rdznice w liczebnosciach odpowiedzi dla kazdej z analizowanych pozycji potrzeb i dla ,,ogéInie”
wynikaja z mozliwosci uzycia opcji ,nie wiem*”.
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Table 20: Wspétpraca z innymi organizacjami z perspektywy danego typu organizacji — wspdélne ewaluacja interwencji (w wierszach
przedstawiono rodzaj organizacji oceniajacej wspotprace z innymi organizacji; w kolumnach przestawiono rodzaje organizacji z
ktérymi wspétpraca byta oceniana)

Placéwki Ochrona Policja, straz
nalezace do zdrowia / miejska / zaktady
systemu poradnictwo Instytucja karne, areszty Miejsca Lokalna
terapii Profilaktyka spoteczne Szkota badawcza Sledcze Kosciot rozrywki | administracja Ogolnie
% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N

Placowki 17% 12 9% 11 8% 12 25% 12 9% 11 8% 12 0% 10 0% 10 8% 12 9% 12

nalezace do

systemu terapii

Profilaktyka 50% 2 50% 2 50% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 1 0% 2 19% 2

Ochrona zdrowia 33% 3 33% 3 33% 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% 2 0% 3 13% 3

/ poradnictwo

spoteczne

Szkota 50% 2 50% 50% 0% 2 0% 2 0% 0% 2 . 0 0% 2 19% 2

Instytucja 0% 1 [100% 1 0% 1 [100% 1 0% 1 |100% 1 0% 1 0% 1 0% 1 33% 1

badawcza

Policja, straz 0% 3 0% 5 0% 4 0% 4 0% 3 0% 4 0% 3 0% 3 0% 3 0% 5

miejska / zaktady

karne, areszty

Sledcze

Kosciot 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0 0% 1 0% 1

Miejsca rozrywki 100% 1 [100% 1 [100% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0 0% 1 38% 1

Lokalna 100% 1 [100% 1 [100% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0 0% 1 38% 1

administracja

Ogolnie 16% 19 15% 20 10% 20 20% 20 6% 18 10% 20 0% 17 0% 16 5% 19 9% 21

Odpowiedzi ,nie wiem” zostaty poddane analizom jako braki danych. Rdznice w liczebnosciach odpowiedzi dla kazdej z analizowanych pozycji potrzeb i dla ,,ogéInie”

wynikaja z mozliwosci uzycia opcji ,nie wiem*”.
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Table 21: Zadowolenie (wskazania ,raczej tak” i ,,zdecydowanie tak”) ze wspoétpracy z innymi organizacjami (tylko jesli wspétpraca
wystgpita) (w wierszach przedstawiono rodzaj organizacji oceniajacej wspotprace z innymi organizacji; w kolumnach
przestawiono rodzaje organizacji z ktérymi wspétpraca byta oceniana)

Placéwki Ochrona Policja, straz
nalezace do zdrowia / miejska / zaktady
systemu poradnictwo Instytucja karne, areszty Miejsca Lokalna
terapii Profilaktyka spoteczne Szkota badawcza Sledcze Kosciot rozrywki | administracja Ogolnie

% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N
Placéwki 56% 9 | 50% 6 | 22% 9 50% 8 0% 2 50% 6 0% 2 0% 1 60% 5 45% 9
nalezace do
systemu terapii
Profilaktyka 100% 2 [100% 2 0% 1 0% 1 0% 1 0% 2 0% 1 . 0 0% 2 38% 2
Ochrona zdrowia 100% 3 [100% 3 50% 2 50% 2 0% 1 33% 3 0% 1 . 0 33% 3 58% 3
/ poradnictwo
spoteczne
Szkota 50% 2 | 50% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 . 0 0% 2 13% 2
Instytucja . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
badawcza
Policja, straz . 0 0% 1 |100% 1 0% 1 . 0 |100% 1 . 0 . 0 . 0 50% 1
miejska / zaktady
karne, areszty
Sledcze
Koscidt 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 . 0 0% 1 0% 1
Miejsca rozrywki 100% 1 |100% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 . 0 0% 1 25% 1
Lokalna 100% 1 [100% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 . 0 0% 1 25% 1
administracja
Ogdlnie 67% 12 | 60% 10 | 33% 12 | 45% 11 0% 3 50% 10 0% 3 0% 1 50% 8 48% 13

Odpowiedzi ,nie wiem” zostaty poddane analizom jako braki danych. Rdznice w liczebnosciach odpowiedzi dla kazdej z analizowanych pozycji potrzeb i dla ,,ogéInie”
wynikaja z mozliwosci uzycia opcji ,nie wiem*”.
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Table 22: Brak zadowolenia (wskazania ,raczej nie” i ,,zdecydowanie nie”) ze wspétpracy z innymi organizacjami (tylko jesli wspotpraca
wystgpita) (w wierszach przedstawiono rodzaj organizacji oceniajacej wspotprace z innymi organizacji; w kolumnach
przestawiono rodzaje organizacji z ktérymi wspétpraca byta oceniana)

Placéwki Ochrona Policja, straz
nalezace do zdrowia / miejska / zaktady
systemu poradnictwo Instytucja karne, areszty Miejsca Lokalna
terapii Profilaktyka spoteczne Szkota badawcza Sledcze Kosciot rozrywki | administracja Ogolnie
% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N

Placéwki 22% 9 17% 6 33% 9 13% 8 0% 2 0% 6 50% 2 0% 1 0% 5 16% 9

nalezace do

systemu terapii

Profilaktyka 0% 2 0% 2 0% 1 0% 1 0% 1 0% 2 0% 1 0 0% 2 0% 2

Ochrona zdrowia 0% 3 0% 3 0% 2 0% 2 0% 1 0% 3 0% 1 0 0% 3 0% 3

/ poradnictwo

spoteczne

Szkota 50% 2 0% 2 50% 2 0% 2 0% 2 0% 2 50% 2 0 0% 2 19% 2

Instytucja 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

badawcza

Policja, straz 0 0% 1 0% 1 [100% 1 0 0% 1 0 0 0 25% 1

miejska / zaktady

karne, areszty

Sledcze

Kosciot 100% 1 0% 1 |100% 1 0% 1 0% 1 0% 1 [100% 1 0 0% 1 38% 1

Miejsca rozrywki 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0 0% 1 0% 1

Lokalna 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0 0% 1 0% 1

administracja

Ogolnie 17% 12 10% 10 25% 12 18% 11 0% 3 0% 10 33% 3 0% 1 0% 8 13% 13

Odpowiedzi ,nie wiem” zostaty poddane analizom jako braki danych. Rdznice w liczebnosciach odpowiedzi dla kazdej z analizowanych pozycji potrzeb i dla ,,0gdlnie”
wynikaja z mozliwosci uzycia opcji ,nie wiem*”.
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Jelenia Gora — analiza danych zastanych

Domeny oceny

| Domeny oceny Przyklady Zrédla danych
Podstawowe Struktura wielkosci ~ Lokalne statystyki spoteczne, statystyki przestepczosci
dane o populacji, https://www.polskawliczbach.pl/Jelenia_Gora
populacji cudzoziemcy,
dochody,
bezrobocie,
przestepczosé

(przestepstwa w
ogole, przestepstwa
Z uzyciem
przemocy)
(wszystkie w
poréwnaniu ze
Srednig krajowa)

2020 Ludnos$¢: 78 335; 727,7 oséb/km?
53,6% kobiet, 46,4% me¢zczyzn55,9% 18-65, 14,7% ponizej 18 lat i 29,4% 65+

Srednia wieku 46 lat (wyzsza niz w wojewddztwie dolnoslaskim i w Polsce: odpowiednio 42,8 i
42 lata.

Ujemny wskaznik urodzen: -5 97/1000 0s6b

Mieszkania: 453.60/1000 mieszkancow, wiecej niz w wojewoddztwie dolnoslaskim, i w Polsce:
odpowiednio 416/1000 i 385,0/1000.

Bezrobocie rejestrowane w Jeleniej Gorze wyniosto w 2020 r. 4,5% (4,9% wsrod kobiet 1 4,2%
wsrdéd mezezyzn). To znacznie mniej niz stopa bezrobocia rejestrowanego dla wojewodztwa
dolnoslaskiego i znacznie nizsza niz stopa bezrobocia rejestrowanego dla catej Polski.

1,5% aktywnych zawodowo mieszkancow Jeleniej Gory pracuje w sektorze rolniczym
(rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybotowstwo), 34,3% w przemysle i budownictwie, a 21,0% w
sektorze ustug (handel, naprawa pojazdow, transport, gastronomia i gastronomia, informacja i
komunikacja), a 2,6% w sektorze finansowym (dziatalno$¢ finansowa i ubezpieczeniowa, ustugi
nieruchomosciowe).

W 2020 roku w Jeleniej Gorze stwierdzono 3 384 przestepstwa. Oznacza to, ze na kazde 1000
mieszkancoOw odnotowano 42,96 przestepstw. Wartos¢ ta jest znacznie wyzsza niz wartos¢ dla
wojewodztwa dolno$laskiego i znacznie wyzsza od $redniej dla catej Polski. Wskaznik
wykrywalnosci wszystkich przestepstw w Jeleniej Gorze wyniosty tacznie 67,70% i jest nieco
wyzszy niz wskaznik dla wojewodztwa dolno$lgskiego 1 nizszy od wskaznika dla catej Polski. Na
1000 mieszkancow Jeleniej Gory najwigcej przestepstw miato charakter kryminalny - 27,51
(wskaznik wykrywalnosci 54%), a przeciwko mieniu - 26,29 (wskaznik wykrywalnosci 55%).
Nastegpnie odnotowano przestgpstwa o charakterze gospodarczym - 10,27 (89%), przestepstwa
drogowe - 1,76 (89%) oraz przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu - 0,39 (71%).

14 175 mieszkancow Jeleniej Gory jest w potencjalnym wieku szkolnym (3-24 lata) (w tym 7
010 kobiet i 7 165 mezczyzn). Wedlug Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 r. 20,0%
ludno$ci ma wyksztatcenie wyzsze, 4,1% wyksztatcenie policealne, 12,7% ogo6lne wyksztalcenie
$rednie 1 23,0% $rednie wyksztalcenie zawodowe. 20,9% mieszkancow Jeleniej Gory posiada



https://www.polskawliczbach.pl/Jelenia_Gora

podstawowe wyksztatcenie zawodowe, 4,2% ukonczyto szkot¢ srednia, a 14,1% ukonczyto
szkot¢ podstawowa. 1,0% mieszkancoéw ukonczyto edukacje przed ukonczeniem szkoty
podstawowej. W porownaniu do catego wojewodztwa dolnoslaskiego mieszkancy Jeleniej Gory
majg wyzszy poziom wyksztatcenia. Wsrdd kobiet mieszkajacych w Jeleniej Gorze najwyzszy
odsetek ma $rednie wyksztalcenie zawodowe (21,7%) 1 wyzsze (21,5%). Mezczyzni najczescie]
posiadaja podstawowe wyksztatcenie zawodowe (27,6%) 1 Srednie wyksztalcenie zawodowe
(24,7%). W 2018 roku w Jeleniej Gorze byly 22 przedszkola, a 2 630 dzieci uczgszczato do 128
oddziatow (1 308 dziewczat i 1 322 chtopcoéHw). Dostepnych byto 2 885 miejsc. Dla poréwnania,

w 2008 roku w Jeleniej Gorze bylto 15 przedszkoli, a 2065 dzieci uczgszczato do 86 oddziatow
(999 dziewczat i 1066 chtopcdéw). Dostepnych byto 2 049 miejsc. 18,0% mieszkancow Jeleniej
Gory w wieku potencjalnej edukacji (3-24 lata) nalezy do przedziatu 3-6 lat - wychowanie

przedszkolne (17,6% wsrod dziewczat i 18,3% wsrod

chlopcow). Sposrod 1000 dzieci w wieku

przedszkolnym 983 uczeszcza do placowek wychowania przedszkolnego. W placowce
wychowania przedszkolnego przypada 0,67 dzieci w wieku przedszkolnym.

Lokalne dane
dotyczace
zazywania
metamfetaminy

Wskazniki i tendencje w zakresie
zazywania narkotykow, opis
potencjalnych
uzytkownikow/grup docelowych
(W porownaniu z populacja
0go6lna) i ustawienia docelowe,
wzorce zazywania narkotykow,
szkody 1 przestepczos¢ zwigzana z
narkotykami, wskazniki HCV i

Analizy Sciekow, badania populacji ogolne;j,
badania szkolne, sprawozdania z
monitorowania opieki nad lekami, raporty
dotyczace rynku narkotykowego, statystyki
przestepczosci, badania lokalne
zidentyfikowane w przegladzie literatury
(WP2), dokumentacja szpitalna, raporty
farmaceutyczne dotyczace sprzedazy
prekursoréw metamfetaminy

HIV (patrz: tabela danych
dotyczgcych narkotykow )
Brak lokalnych danych dotyczacych zazywania narkotykow (z wyjatkiem alkoholu).

PiTU "Monar", analizujac problem uzywania substancji psychoaktywnych przez uczniéw na podstawie
prowadzonego anonimowego badania ankietowego na populacje 1 432 studentow, w tym 698 studentéw
(643 poprawnie wypetnione) z gimnazjow w Jeleniej Gorze i okolicach w 2009 roku

w ramach Kompleksowego Programu Profilaktyki Uzaleznien ustalono, ze:

najprostszym sposobem na zdobycie narkotykoéw sa dyskoteki i imprezy - 51% stwierdzito

41 os6b uwazato si¢ za uzaleznionych od substancji lub zachowan wérdd badanych studentow,
44% studentéw uwazato, ze w miescie mozna dosta¢ narkotyki,

29% os6b uwazalo, ze narkotyki mozna kupi¢ w szkole,

174 osoby sposrdd badanych respondentéw odpowiedziaty pozytywnie, ze znajg klasowych
uzytkownikow narkotykow.

Dane dotycza pacjentow ze zgltoszong gtowna lub wspolistniejaca diagnoza F11; F12; F13; F14; F15; F16;
F18; F19 (z rozbudowami), miejsce zamieszkania Jelenia Géra

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Dziaty dzienne 6 9 14 20 21 20 23 20 22 25
Psychiatryczne leczenie
ambulatoryjne 134 143 186 213 200 209 176 186 181 137
Szpitalne leczenie
laczny 147 157 200 226 225 245 204 223 207 170




Dane dotyczg pacjentow ze zgltoszong gtowna lub wspotistniejaca diagnoza F11; F12; F13; F14; F15; F16;
F18; F19 (z rozbudowami), miejsce, w ktorym $§wiadczone sg ustugi Jelenia Gora

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Dziaty dzienne 9 11 20 36 49 40 47 51 46 53
Psychiatryczne leczenie 240 279 380 428 450 415 355 377 320 227
ambulatoryjne
Szpitalne leczenie

. 1 8 3 9 7 3
psychiatryczne
Laczny 242 280 382 431 460 428 362 392 335 254
Lokalna politykai  (Lokalne) strategie zapobiegania,  Publikacje Parlamentu (np. odpowiedzi rzadu
prawodawstwo leczenia, ograniczania szkod i na zapytania)
dotyczace represji w zakresie
metamfetaminy metamfetaminy

Nie istniejg zadne lokalne polityki ani strategie dotyczace przeciwdzialaniu uzywania i/lub uzaleznienia
od metamfetaminy, zapobiegania jej lub ograniczania szkdd. Strategie lokalne obejmujg problematyke
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych (narkotykow) ogélnie.

Lokalna Liczba ustug, opis ushugi i zasieg ~ Raporty z monitorowania opieki nad
infrastruktura narkotykami, lokalne strategie polityKi
zapobiegania i narkotykowej

leczenia http://bip.jeleniagora.pl/attachments/download/
narkotykow (w 27932

tym grupy

samopomocy)

Jeden osrodek leczenia ambulatoryjnego i/lub poradnictwa lekowego (Monar) oraz 16 w powiecie
dolnoslaskim, w tym schroniska dla bezdomnych http://www.monar.org/nasze-placowki/

Pomoc psychologiczna i psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy:
1. Publiczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Jeleniej Gorze
2. Centrum Interwencji Kryzysowej w Jeleniej Gorze
3. Poradnia Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy MSWiA w Jeleniej Gorze
4. Dzienny Oddziat Rehabilitacji Psychiatrycznej dla Dzieci i Mlodziezy MSWiA w Jeleniej Gorze

Uniwersalna (i selektywna) profilaktyka

Dziat Kontroli Alkoholu odpowiada za realizacjg profilaktyki alkoholowej w zakresie alkoholu.
"Swiadomy junior" - zapobieganie uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych i papierosow

oraz "Drugstop" - transgraniczna wspotpraca jednostek Policji w dziedzinie walki

7 przestepczoscia narkotykowa.

Od wielu lat wspotpracujace jednostki Policji z Polski 1 Czech realizujg projekt polegajacy na
prowadzeniu wspolnych dziatan prewencyjnych na rzecz ludno$ci na obszarze przygranicznym. Celem
programu jest podniesienie poziomu $wiadomosci spotecznej w dziedzinie narkotykéw i dostarczania
jasnych informacji na temat dziatania narkotykéw i srodkow odurzajgcych oraz odpowiedzialnosci karnej
za posiadanie i dystrybucje srodkéw odurzajacych.

Profilaktyka wskazujaca

Policjanci z jeleniogorskiego systemu przydroznego systematycznie wykonujg czynnosci na drodze —
celem jest eliminacja kierowcow bedacych pod wptywem alkoholu Iub innych $rodkéw psychoaktywny:
"Trzezwy poranek"”, "Trzezwy do celu", "Alkohol i narkotyki".

2019 — Fred (Monar) tacznie w programie udzial wzigto 1254 osoby — uczniowie szkot podstawowych,
ponadpodstawowych, rodzice i nauczyciele.

Infrastruktura Liczba lekarzy ogdlnych w Regionalne statystyki opieki zdrowotnej,
opieki zdrowotnej  stosunku do liczby ludnosci i w Lokalne sprawozdania z monitorowania


http://bip.jeleniagora.pl/attachments/download/27932
http://bip.jeleniagora.pl/attachments/download/27932
http://www.monar.org/nasze-placowki/

poréwnaniu ze Srednig krajowa) zdrowia publicznego

Szpitale publiczne
Wojewodzki Osrodek Szpitalny Kotliny Jeleniogorskiej
Szpital Specjalistyczny MSWiA

Infrastruktura Liczba i rodzaje szkot i Lokalne statystyki edukacyjne: Wigcej:
edukacyjna uniwersytetow, liczba studentow  https://www.polskawliczbach.pl/Jelenia_Gora#
w zaleznosci od rodzaju edukacja-i-szkolnictwo

szkoty/uczelni w stosunku do
liczby ludnosci i w poréwnaniu ze
Srednia krajowa

W Jeleniej Gorze funkcjonuje 10 licedw ogdlnoksztatcacych z 1 940 uczniami (1 164 kobiety 1
776 mezczyzn) w 73 wydziatach. W 2018 roku zarejestrowano 592 absolwentow. Dla
poréwnania, w 2008 roku w Jeleniej Gorze byto 11 licedw ogdlnoksztalcacych, w ktorych 2 603
ucznidow (1 368 kobiet i 1 235 mezczyzn) uczyto si¢ w 84 wydziatach. W 2008 roku
zarejestrowano 635 absolwentow. W Jeleniej Gorze funkcjonuje 8 Szkot Technicznych, w
ktérych na 86 wydziatach studiowato 1 915 ucznidéw (810 kobiet i 1 105 m¢zczyzn). W 2018
roku zarejestrowano 403 absolwentéw. Dla pordwnania, w 2008 roku w Jeleniej Gorze byto 12
szko6t technicznych, w ktorych 2 275 ucznidow (1 072 kobiety i 1 203 mezczyzn) uczyto si¢ w 94
wydzialach. W 2008 roku zarejestrowano 371 absolwentow. W Jeleniej Gorze znajdujg si¢ 3
szkoty branzowe pierwszego stopnia z 225 uczniami (86 kobiet i 139 mezczyzn) w 11
wydziatach.

w Jeleniej Gorze dzialajg trzy uczelnie wyzsze:

Karkonoska Panstwowa Szkola Wyzsza

Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu (wydzial w Jeleniej Gorze)
Politechnika Wroctawska (wydzial w Jeleniej Gorze).

Wigcej: https://www.polskawliczbach.pl/Jelenia_Gora#edukacja-i-szkolnictwo

Dzieci w placowkach wychowania przedszkolnego na 1 tys. dzieci w wieku 3-5 lat:

Jelenia Gdra 983.0

Dolnoslaskie Disctric 887,0

Caly kraj 873.0 0.67

Dzieci w wieku 3-5 lat na jedno miejsce w placowce wychowania przedszkolnego:

Jelenia Gora 0.67

Prowincja 0,85

Polska 0,89

Wigcej: https://www.polskawliczbach.pl/Jelenia Gora#poziom-wyksztaloszenia-mieszkancow


https://www.polskawliczbach.pl/Jelenia_Gora#edukacja-i-szkolnictwo

Wskazniki i tendencje w zazywaniu narkotykow

Ponizsza tabela zawiera trzy typy/kategorie danych: Opis problemu narkotykowego, Odpowiedzi na problem i Dane kontekstowe/Stosunek spoteczny do
problemu narkotykowego.

NUTA:
Opis problemu z Odpowiedz na problem Dane kontekstowe/Stosunek Notatki
lekiem* spoteczny do problemu
narkotykowego
Przedawkowanie - - podziat wedhug rodzaju lekow
narkotykéw - nie
$miertelne przypadki brak dostepnych danych w
podziale wedtug rodzaju lekow
Zgony bezposrednio Niedostepne dla metamfetaminy (tylko 7 przypadkow w 2020 - podziat wedtug rodzaju lekow:

spowodowane przez r. z powodu substancji psychoaktywnych)
narkotyki (zgony

wywotane

narkotykami)

Choroby zakazne Bardzo niski poziom uzywania metamfetaminy w sposob Dane dotyczace zakresu chorob

zZwigzane z iniekcyjny. Brak dostepnych danych - zakaznych — przede wszystkim

narkotykami zakazenia HIV, wirusowego
zapalenia watroby typu C i
zapalenia watroby typu B —

wsrod osob przyjmujacych
narkotyki dozylnie (dozylnie
zazywajacych narkotyki lub
zazywajacych narkotyki
dozylnie).

Problemowe Dane dotycza pacjentow ze zgltoszong gtowng lub wspotistniejaca diagnoza F11; F12; F13; F14; F15; Lokalne oszacowanie liczby



zazywanie
narkotykéw

Rozpowszechnienie i
schematy zazywania
narkotykow

F16; F18; F19 (z rozbudowami), miejsce zamieszkania Jelenia Gora

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Dzialy dzienne 6 9 14 20 21 20 23 20 22 25

Psychiatryczne leczenie

ambulatoryjne 134 143 186 213 200 209 176 186 181 137

Szpitalne leczenie

psychiatryczne 67 65 80 91 82 102 104 119 111 106

faczny 147 157 200 226 225 245 204 223 207 170

Dane dotycza pacjentow ze zgloszong gtdéwng lub wspoétistniejacg diagnoza F11; F12; F13; F14; F15;
F16; F18; F19 (z rozbudowami), miejsce, w ktorym swiadczone sg ustugi Jelenia Gora

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Dzialy dzienne 9 11 20 36 49 40 47 51 46 53
Psychiatryczne leczenie 240 279 380 428 450 415 355 377 320 227
ambulatoryjne
Szpitalne leczenie
psychiatryczne
Laczny 242 280 382 431 460 428 362 392 335 254

1 8 3 9 7 3

Niedostepne (dla Jeleniej Gory)

Raport krajowy (KBPN, 2015, 2018, 2020): 2013 Wazrost konfiskat narkotykéw (MET: z 4,2 kg do 9,5
kg, aw 2019 r. do 500 kg).

W Polsce 9% 0s06b rozpoczynajacych leczenie (terapi¢ uzaleznien) po raz pierwszy jako gtowna
substancj¢ podawaty metamfetaming (2018 TDI).

W Polsce, 0,5% uczestnikow programow wymiany igiet uzywato metamfetaming w ciggu ostatnich 30
dni (TDI 2018).

ESPAD 2019 (odsetek respondentéw)

0s6b problemowo
zazywajacych narkotyki,
badanie jakos$ciowe dotyczace
WZOrcOw zazywania
narkotykow

Badanie wsrod ogétu ludnoscei,
mtodziezy, bezdomnych,
pacjentow redukujacych szkody



Dozywotnie Ostatnie 12 miesiecy
uzytkowanie uzytkowania
Wiek 15- | Wiek 17- | Wiek 15- | Wiek 17-
16 lat 18 lat 16 lat 18 lat
dolnoslgsk | Metamfetamina 2.7 4.7 2.2 4.3
ie
Stymulanty (metamfetamina, 5.6 9.0 3.8 7.6
amfetamina, kokaina)
Polska Metamfetamina 3.0 2.9 1.9 2.0
Stymulanty (metamfetamina, 5.3 6.3 3.6 4.2
amfetamina, kokaina)

Epidemiologia oparta ~ Niedostgpne
na $ciekach

Nagte przypadki _

zZwigzane z Niedostepne
narkotykami

Brak lokalnych danych dotyczacych zazywania narkotykow (z wyjatkiem alkoholu).

Dane dotycza pacjentow ze zgloszona gléwna lub wspoélistniejaca diagnoza F11; F12; F13; F14; F15; F16; F18; F19 (z

rozbudowami), miejsce zamieszkania Jelenia Gora

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Dzialy dzienne 6 9 14 20 21 20 23 20
Psychiatryczne leczenie 134 143 186 213 200 209 176 186

22
181

25
137

Niedostgpne

np. dane ze szpitala lub/i
pogotowia ratunkowego

np. informacje o liczbie osob
rozpoczynajacych leczenie
problemu narkotykowego; dane
o liczbie osrodkow leczenia



ambulatoryjne

Szpitalne leczenie

psychiatryczne 67 65 80 91 82 102 104 119

faczny 147 157 200 226 225 245 204 223

111 106

207 170

Dane dotycza pacjentéw ze zgloszong glowna lub wspdélistniejaca diagnoza F11; F12; F13; F14; F15; F16; F18; F19 (z

rozbudowami), miejsce, w ktorym Swiadczone sa ushugi Jelenia Gora

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Dzialy dzienne 9 11 20 36 49 40 47 51 46 53
Psychiatryczne leczenie 240 279 380 428 450 415 355 377 320 227
ambulatoryjne
Szplta_lne leczenie 1 8 3 9 7 3
psychiatryczne
Laczny 242 280 382 431 460 428 362 392 335 254

- Profilaktyka selektywna i wskazujaca — dla metamfetaminy -
brak

- Lokalne spotecznos$ci informujg o dziataniach zwigzanych z
zapobieganiem narkomanii

- Dane zawarte w sekcji "Podstawowe dane dotyczace populacji

- Brak danych dla Jeleniej Gory i dla metamfetaminy ogdlnie

Stopa bezrobocia, przestepczos¢ i
przemoc — statystyki policyjne

Badanie ilosciowe i jakosciowe
wsrdd ludnoscei

Dane z lokalnych organizaciji,
urzedu miasta, szkotly, osrodka
leczenia, ktore prowadza
interwencje profilaktyczne

np. z realizacji strategii na
poziomie lokalnym o liczbie
interwencji, wydatkach na
profilaktyke itp.

Lokalne statystyki dotyczace
problemow spotecznych

np. dane o spotecznym
podejsciu do problemu
narkotykowego, widocznosci i
znaczeniu problemu



narkotykowego,
Pomoc spoteczna zwigzana z narkotykami : - np. liczba oséb/rodziny
Ogolnie (bez wskazania przyczyny) 2106 w 2020 r.

Przestepstwa narkotykowe i przestepcy narkotykowi — dane o przestepczosci - Posiadanie/uzywanie/handel/pr
odukcja — liczba przestepstw

Dane niespecyficzne dla metamfetaminy i/lub sprawcow w podziale
wedtug rodzaju narkotykow

Konfiskaty narkotykow (ilo$¢ i liczba) - Statystyki policyjne i inne

organy §cigania

Ceny i czystos¢ - np. dane z Policji, uzytkownicy
lub ankieta wérod miodziezy

Nieoficjalnie (z ust do ust) 1 g metamfetaminy 70 PLN

Dane dotyczace redukcji szkod - np. numer PWID

Niedostepne dla Jeleniej Gory — brak osrodkow redukcji szkod w Jeleniej Gorze

Dane dotyczace narkotykow W wigzieniach - np. liczba wigzniow

Oficjalnie niedostepne dla Jeleniej Gory. W Areszcie Sledczym w jeleniej Gorze

realizowany jest program dla osob uzaleznionych ale brakuje danych ilos$iowych

Dane dotyczace narkotykow w wymiarze sprawiedliwosci - np. liczba skazanych

Niedostepne dla Jeleniej Gory

* Narkotyki — gtéwny nacisk nalezy potozy¢ na gromadzenie danych na temat metamfetaminy, ale informacje o innych narkotykach, gtdwnie stymulantach,
wydaja si¢ by¢ wazne dla zlokalizowania zazywania /problemoéw zwigzanych z metamfetaming w szerszym kontekscie.
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1 Uvod

Tento dokument je jednim z dilcich vystupl projektu Implementing Methamphetamine
Prevention Strategies into Action — IMPRESA (957715 — IMPRESA — JUST-2019-AG-DRUGS).
Projekt si klade za cil prispét ke snizeni Skod souvisejicich s metamfetaminem v celé Evropé a
k prevenci dalsiho Siteni uzivani metamfetaminu tim, Ze poskytne efektivni model prenosu
znalosti pro vSechny postizené regiony v EU, a to na zakladé:

a) reSersSe a syntézy nejnovéjsi evidence v oblasti prevence uzivani metamfetaminu, coz
umozni vybér nejvhodnéjsi strategie prevence zalozeny na dlikazech;

b) navazani partnerstvi s vice zucastnénymi stranami (v€etné mistnich orgdnQ,
vyzkumnych pracovnikl a obcanské spolecnosti, napf. poskytovatell sluzeb a
uzivatell) v péti méstech EU (v Ceské republice, na Slovensku, v Némecku, Polsku a
Litvé), priCemzZ tato partnerstvi ovlivni design preventivnich bali¢kd, které budou
posléze implementovany a vyhodnoceny;

c) prizplsobeni a aplikace osvédéenych postupl prevence uZivani metamfetaminu v
péti pilotnich méstech EU, vCetné Prahy;

d) vyhodnoceni translac¢niho procesu a dopadu intervencnich bali¢ckl na verejné zdravi;

e) Siteni vysledkd projektu.

Cilem predkladané zpravy je poskytnout zhodnoceni kontextu pro zkusebni implementaci
preventivni aktivity v oblasti uzivani a Skod spojenych s metamfetaminem v hlavnim mésté
Praze (dale jako Praha).

2 Metody

Implementacni kontext je zhodnocen na zakladé dostupnych sekundarnich dat, online
vyzkumnych aktivit mezi tzv. stakeholdery a mezi uzivateli metamfeminu a stimulancii.

Jako sekundarni zdroje data slouzily dostupné zdroje dat a zprdvy v online, pfipadné v tisténé
podobé. (Zdroje dat jsou uvedeny u jednotlivych tabulek a graft.)

Dale byl proveden online vyzkum mezi stakeholdery, kteti byli pozadani o vyplnéni dotazniku
prostfednictvim emailu. Osloveni byly stakeholdefi z rlznych oblasti tak, aby byly pokryty
jednotlivé dulezité sluzby, drovné péce a odbornosti; blize viz dale sloZeni vzorku.

Proveden byl také online vyzkum mezi uZivateli metamfetaminu a stimulancii. Sbér dat
probihal na zakladé nékolika strategii: zverejiiovani odkazu na dotaznik v rGznych on-line
skupinach, pomoci sbéru dat v organizacich, ktefi maji tyto uzivatele jako cilovou skupinu.

3  Vysledky
3.1 Zhodnoceni sekundarnich dat

3.1.1 Populace a infrastruktura

Praha je nejvétsim méstem Ceské republiky, hlavnim méstem a zaroveri jednim z kraj(.
Vékova struktura se v zasadé nelisi od ndrodniho priméru (viz Tabulka 1). V Praze Zije oproti
dalim regiontim Ceské republiky relativné vice cizinc(i. Oproti dal$im regiondm CR vykazuje
Praha rovnéz nizsi miru nezaméstnanosti a vyssi primérny hruby pfijem obyvatel.
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Tabulka 1 Struktura populace, zdroj dat: €SU (2020a, 2020b, 2021a, 2021b, 2021c, 2021d),
EC (2021)

Udaj na narodni

Indikator Praha urovni

Velikost populace (abs.) 1335084 10669324
Vékova struktura (%)

0-14 16 16
15-64 65 64
65 a vice 19 20
Pocet cizincl (abs.) 210483 593366
Prijem (primeér) 43675 38525
Mira nezaméstnanosti 2,7 3,3

Dle analyzy Bajznikové et al. (2015) jsou ukazatele zdravotnictvi v Praze dlouhodobé nejvyssi
a vyrazné prevysuji narodniprdimér, pricemz i pii srovnani nejvétsich kraj v Ceské republice
(dle poctu obyvatel) vykazuje Praha nejvice lGzkovych kapacit, zdravotnickych zafizeni i
samostatnych ordinaci |ékard. Dale plati, Ze zdravotni péci poskytuji praiska zafizeni i
obyvatelim dalSich krajli, a to zejména Stfedoceského kraje (ibid.). Napfiklad pocet |ékari
na tisic obyvatel byl v Praze 6,7 a vcelé Ceské republice 3,9 (UZIS, 2015). Co se tyce
vzdélavani, tak v Praze bylo 427 matefskych skol, 284 zakladnich Skol, 193 stfednich skol, a
29 univerzit (CSU, 2020c).

3.1.2 Drogova politika

Praha ma svého krajského protidrogového koordinatora s uvazkem 1,0 (cely uvazek) a
krajskou protidrogovou komisi s jednotlivymi sekcemi (Havlikova, 2019). Nékteré méstské
Casti svého koordinatora nemaiji, blize viz (Havlikova, 2019). Hlavni mésto Praha ma aktualné
AkEni plan protidrogoveé politiky hlavniho mésta Prahy na rok 2019 s vyhledem pro rok 2020
a Koncepci primdrni prevence rizikového chovani déti a mladeze na dzemi hl. m. Prahy na
obdobi 2014 az 2020.

3.1.3 Uzivani metamfetaminu a vybrané Skody spojené s ilegalnimi navykovymi latkami

Tabulka 2 ukazuje informace o uzivani metamfetaminu v Praze. Co se tyce odhadu poctu lidi
uZivajicich drogy rizikové (LDR)?, tak tento odhad je pro Prahu vy3éi ne? pro primér zbytku
Ceské republiky. Obdobnd situace je u poptavky po 1é¢bé, prvni poptavky po 1é¢bé nebo
poctu drogovych amrti. Lokalni vyzkumy zachytili uzivatele na zékladnich i stfednich skolach.

1,47 vo s s .. v . , . v vs , v s , ;v .

Lidé uzivajici drogy rizikové (LDR) je termin nahrazuje dfive pouZivané oznaceni problémovi uzivatelé drog
(Mravéik et al., 2020). V Ceské republice jsou terminem LDR oznacovani dlouhodobi a/nebo pravidelni a/nebo
injekéni uzivatelé drog opiatového a/nebo amfetaminového typu.
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Tabulka 2 Uzivani metamfetaminu, zdroj dat: Mravcik et al. (2020)

Udaje na
Indikator Praha narodni urovni
(primeér)
Vybérova Setreni
CeloZivotni prevalence metamfetaminu/amfetaminu na zakladnich
Skolach (%) 0,3 NA
Celozivotni prevalence metamfetaminu/amfetaminu na strednich
Skolach (%) 2,2 NA
Dalsi indikatory
Odhad poctu LDR na 1000 obyvatel 14,75 6,57
Poptavka po |écbé (metamfetamin) 564 297
Prvni poptévka po lécbé (metamfetamin) 269 142
Pocet drogovych umrti 2 0,9

3.1.4 Sit adiktologickych sluZeb se zamé&fenim na Ié€bu, prevenci a harm reduction

Tabulka 3 ukazuje pocet jednotlivych adiktologickych sluzeb v Praze podle zavérecnych zprav
krajii prevzaté z Mravcik et al. (2020). V Praze jsou sluzby typu primarni prevence, kontaktni
centra a terénni programy, ambulantni lécba, substitucni |écba, ambulantni dolécovaci
program a chranéné bydlené. Dvé nebo méné je sluZzeb typu stacionarni program,
detoxifikace a lizkova zdravotni sluzba.

Tabulka 3 Pocet adiktologickych sluzeb podle zavérecnych zprav kraja v r. 2019 v Praze,
zdroj dat: Mravcik et al. (2020)

~N

Primarni prevence

w

Kontaktni centrum

I

Terénni program

[E
w

Ambulantni |é¢ba

Substitucni lécba

Stacionarni program

Detoxifikace

Lazkova zdravotni sluzba

Terapeutickd komunita

Domov se zvlastnim rezimem

Ambulantni dolécovaci program

W | O OCININ|(FP O

Chranéné bydleni

Pocet program( testujicich na Virovou hepatitidu typu C je sice v Praze nizsi nez v jinych
krajich 3, nicméné tyto programy vykonaly celkové druhy nejvyssi pocet testl (Mravcik et al.,
2020). Pocet distribuovanych injekcnich stfikacek ve vyménnych programech je pomérné
stabilni s mirnymi vykyvy a pozvolnym nar(istem, viz Graf 1.
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Graf 1 Pocet distribuovanych injekénich stfikacek ve
vymeénnych programech v |. 2005-2019 v tisicich v
Praze, zdroj dat: Mravcik et al. (2020)
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V Praze v oblasti prevence pusobi 10 pedagogicko-psychologickych poraden a 6 stredisek
vychovné péce, 14 programi vseobecné prevence, 6 programi selektivni prevence a 1
program indikované prevence. Patrné je nejméné programu indikované prevence.

Tabulka 4 Prevence v Praze: pedagogicko-psychologické poradny (PPP) a stfediska
vychovné péce (SVP) v Praze dalSich krajich, zdroj dat: Mravcik et al. (2020)
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Tabulka 5 Pocet certifikovanych programu primarni prevence rizikového chovani se
zamérenim na prevenci v adiktologii podle krajt, zdroj dat: Mravcik et al. (2020)

VSeobecnd |Selektivni |Indikovand

Kraj prevence |prevence |prevence

Praha 14 6 1
Stfedocesky 16 7 0
JihoCesky 8 3 1
Plzensky 9 3 1
Karlovarsky 5 2 0
Ustecky 9 2 1
Liberecky 7 2 1
Kralovéhradecky 9 3 0
Pardubicky 9 4 1
Vysocina 11 4 0
Jihomoravsky 12 5 4
Olomoucky 10 2 1
Zlinsky 12 2 1
Moravskoslezsky 10 3 1

3.15

Drogové trhy a zlocin

Indikatorem, ktery umoznuje vhodné srovnani Prahy a narodni Urovng, je primarni drogova
kriminalita na 1000 obyvatel ve véku 15 aZz 64 let, kterd je vPraze vysSsi, nei je
celorepublikovy pramér.2 Modus ceny metamfetaminu je 1000 K&, tj. asi 41€.

Tabulka 6 Drogové trhy a kriminalita v Praze, zdroj dat: Mravcik et al. (2020) a Havlikova

(2019)

Indikator

Praha

Udaje na
narodni Urovni

Kriminalita

Celkova (Abs.)

38059

165525

Nasilna kriminalita (Abs.)

1464

12 247

Primarni drogova kriminalita na 1000 obyvatel ve véku 15 az 64

let

90,9

70,3

Cena metamfetaminu

Modus (CZK)

1000

NA

2 Primarni drogové trestné ¢iny podle Mravcika et al. (2020) zahrnuji trestné Ciny spocivajici v porusovani
drogové legislativy a souvisejicich pravnich predpisG v oblasti regulace nakldadani s omamnymi a psychotropnimi
latkami. Jedna se o pét trestnych ¢inl definovanych zakonem ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik: vyroba, distribuce
a jiné nakladani s OPL (§ 283), prechovavani OPL pro vlastni potiebu (§ 284), péstovani rostlin nebo hub
obsahujicich OPL pro vlastni potiebu (§ 285), vyroba a drzeni predmétl uréenych k vyrobé OPL (§ 286), Sifeni

toxikomanie (§ 287).
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|Trestné Ciny spojené s metamfetaminem 82| NA

3.2  Prazkum mezi stakeholdery

V ramci zjistovani implementacniho kontextu byl také proveden prizkum mezi stakelhodery.
Jeho vysledky jsou pfedstaveny v rdmci této kapitoly. Celkem se tohoto Setfeni zuc¢astnilo 17
stakeholderd. Dotaznik byl vytvoren s cilem pfispét na zakladé ziskanych odpovédi k tvorbé
adekvatnich preventivnich strategii zamérenych na feSeni problémového uzZivani
metamfetaminu v Praze. V ramci jednotlivych otazek bylo zjisténi kolik lidi podle nazora
respondentek a respondent( uzZiva v hlavnim mésté nezakonné navykové latky, jak odhaduiji
podil uzivateld metamfetaminu, jaké jsou charakteristiky uZivatel(, ale také na hodnoceni
dileZitosti uspokojovani potreb prostfednictvim systému péce, a to jak adiktologické, tak i
lékarské nebo psychologické a socialni. Dalsi ¢ast otazek se vénovala tématu situaci, které
mohou byt s uzZivani metamfetaminu spojené. Pozornost byla vénovana v dotazniku také
bariérami v kontaktovani uzivateld a moZnostmi, jak je resit. Posledni baterie otazek se pak
zaméfila na hodnoceni dostupnosti preventivni opatieni a hodnoceni jejich efektivity.

3.2.1 Charakteristiky respondentt

Tabulka 7 ukazuje z jakych typl organizaci pochazeji respondenti (n = 17), ktefi vyplnili
dotaznik. Otazka umoznovala zvolit vice moznosti, takze celkovy soucet je vyssi nez 100 %.
V nasem vzorku byly zahrnuti experti z adiktologickych sluZzeb, preventivnich programd,
socialnich a zdravotnich sluzeb, skolstvi, vyzkumu a administrativy (jedna se zejména o
protidrogové koordinatory).

Tabulka 7 Organizace respondentt

N %
Adiktologické sluzby 6 35
Preventivni programy 1 6
Socialni a zdravotni sluzby 2 12
Skolstvi 4 24
Vyzkum 6 35
Administrativa 8 47

3.2.2 Zakladni charakteristiky populace uZivatell metamfetaminu z hlediska klicovych aktéra

Median odhadu vsech uZivatell ilegalnich navykovych latek je 12 250, uZivatel(
metamfetaminu 11 000. Dale je podle stakeholderl vyssi podil muzd mezi uzivateli (mezi 60
a 70 %) a jsou ponejvice v nizSich vékovych kategoriich. Mezi specifické skupiny patfi podle
stakeholdert injek¢ni uZivatelé, uzivatelé v prostiedi zabavy a lidé stimulujici se pfi praci.
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Tabulka 8 Odhad velikosti populace uzivateli metamfetaminu v Praze z hlediska klicovych
aktéra

Pramér Poce:c , Standardni Median | Minimum | Maximum
odpovédi | odchylka
Hruby odhad
uZivatelQ
ilegalnich 18 550 10 15 896 12 250 5000 50 000
navykovych
latek
Hruby odhad
uZivatelQ 15 667 9 12 735 11 000 5500 40 000
metamfetaminu

Tabulka 9 Hlavni vékové kategorie uzivatell

% N

Mladsi nez

18 let 0115
18 az 24 let 47115
25 az 35 let 40|15
36 az 49 let 13|15
50 az 64 let 0|15
6/5 let a ol1s
vice
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3.2.3 Potfeby uZivateli metamfetaminu

Za nejdlleZitéjsi potfeby povazuji stakeholdefi: potfeby socidlni podpory, potfeby podpory v
zélezitostech rodiny, potfeby v oblasti zdravi a potfeby snizovani rizik. Mezi dalsi jiné a neuvedené
potieby respondenti zatadili zejména substitucni éCbu.

Tabulka 10 Podil stakeholderd, ktefi povaZuji potfeby uZivateld za spiSe nebo velmi dullezité

%
Potreby v oblasti socidlni podpory 94
Potreby v oblasti podpory v zaleZitostech rodiny 94
Potreby v oblasti zdravi 94
Potreby v oblasti snizovani rizik uzivaji 94
Psychologické potieby 88
Potreby v oblasti zaméstnani 82
Potreby v oblasti bydleni 82
Potreby v oblasti pravniho poradenstvi 71
Potreby oblasti mezilidskych kontakt( 59
Jiné potreby 12

10
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3.2.5 Skody spojené s uzivanim metamfetaminu

Praha je podle stakeholder(i nejvice postiZzena nasledujicimi Skodami: majetkova trestna
¢innost, negativni jevy v rodiné, ekonomické naklady, obtéZovani verejnosti.

Tabulka 11 Skody spojené s uzivanim metamfetaminu

%
Majetkova trestna ¢innost 100
Negativni jevy v rodiné 100
Ekonomické naklady 100
Obtézovani verejnosti 100
Odpad 87
Fyzické nasili 86
Infekéni nemoci 81
Dopravni nehody 79
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3.2.6 Bariéry a facilitatory dosahovani uZivatelti metamfetaminu

Z hlediska stakeholderl miZeme dale identifikovat nasledujici bariéry a facilitatory pro
dosahovani uZivateld metamfetaminu. Trfi nej¢astéji zminované bariéry jsou: nizkd motivace
uzivatell, disledky pro usporadani péce o déti a nedostatek zdrojli. Tfi nejcastéji zmifnované
facilitatory jsou: sitovani s relevantnimi organizacemi v dané sféfe ¢innosti, terénni prace a

zapojeni peerl/vrstevnika.

Tabulka 12 Bariéry pro dosahovani uZivateli metamfetaminu

Dusledky pro usporadani péce o déti 75 %
Nizkd motivace uzivatelQ 73 %
Nedostatek zdrojl 57 %
Stavajici intervence nejsou pro uzivatele metamfetaminu atraktivni 47 %
Obavy o zachovani dlvérnosti 36%
Nedostatek vhodnych strategii, jak navazat spoluprdci s uzivateli 33 9%
metamfetaminu °
Nedostatek sitovani s relevantnimi organizacemi v dané sfére Cinnosti 21 %
Obava ze stigmatizace mezi ostatnimi uzivateli 21 %
Tabulka 13 Facilitatory pro dosahovani uzivatelti metamfetaminu

Sitovani s relevantnimi organizacemi v dané sfére ¢innosti 86 %
Terénni prace 79 %
Zapojeni peerl/vrstevnika 69 %
Prodlouzena oteviraci doba 67 %
Pobidky pro uzivatele metamfetaminu 42 %
Informovani skrze média 36 %

12
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3.2.7 Dostupnost a efektivita vybranych sluzeb v oblasti prevence a pfidruzenych oblastech

Mezi nejméné dostupné sluzby patfi podle stakeholder: politiky pro prevenci predc¢asnych
odchodu ze vzdélavani, testovani navykovych latek a aplikaéni mistnosti. Tabulka 15 uvadi to,
jak stakeholdeti hodnotili efektivitu jednotlivych typa sluzeb.

Tabulka 14 Dostupnost vybranych sluzeb v oblasti prevence a pfidruzenych oblastech

%

Vychova k prevenci zaloZzena na osobnich a socialnich

e 100
dovednostech/socialnim vlivu
Politika Skoly a kultura Skoly 100
Kratka intervence 100
Terénni prace 100
Informovani o bezpeéném uzivani 100
Informovani o bezpe¢ném sexu 100
Vymeéna jehel a stfikacek 100
Vcasna intervence a poradenstvi 93
Bezplatné a dobrovolné testovani na HIV/VHC a poradenstvi 93
Reeni psychologické zranitelnosti jednotlivcii 92
Mentoring 92
Programy zamérené na prostredi nocni zabavy 87
Programy kontrolovaného uzivani 86
Medialni kampané 85
Intervence béhem téhotenstvi a v prvnich letech détstvi 79
Prevence na pracovisti 79
Intervence béhem téhotenstvi a v prvnich letech détstvi 77
Kurzy rodic¢ovskych dovednosti 67
Testovani navykovych latek 47
Politiky pro prevenci pred¢asnych odchodU ze vzdélavani 45
Aplika¢ni mistnosti 19

13
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Tabulka 15 Efektivita vybranych sluZzeb v oblasti prevence a pfidruzenych oblastech

%

Vyména jehel a stfikacek 100
Terénni prace 94
Vychova k prevenci zaloZzena na osobnich a socidlnich 92
dovednostech/socidlnim vlivu

Redeni psychologické zranitelnosti jednotlivcd 92
Informovani o bezpeéném uzivani 92
Intervence béhem téhotenstvi a v prvnich letech détstvi 91
Intervence béhem téhotenstvi a v prvnich letech détstvi 90
Kratka intervence 86
Informovani o bezpecném sexu 86
Politika Skoly a kultura Skoly 83
Testovani drog 77
Programy zamérené na prostredi nocni zabavy 73
Vcasna intervence a poradenstvi 73
Bezplatné a dobrovolné testovani na HIV/VHC a poradenstvi 71
Kurzy rodic¢ovskych dovednosti 70
Mentoring 67
Aplika¢ni mistnosti 67
Politiky pro prevenci pfed¢asnych odchodu ze vzdélavani 56
Prevence na pracovisti 55
Programy kontrolovaného uzivani 54
Medialni kampané 27

14
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Spoluprace v oblasti metamfetaminu

Tabulka 13 ukazuje s jakymi dalSimi organizacemi spolupracuji stakeholdefi z jednotlivych
organizaci. Radky zobrazuji typ organizace, za kterou stakeholdefi vyplnili dotaznik a sloupce
zobrazuji organizace, s kterymi spolupracuji. Mensi hodnoty spoluprace jsou patrné zejména
u zabavniho pramyslu a cirkevnich organizaci.

Tabulka 16 Spoluprace s dalSimi aktéry z hlediska stakeholderi

Adiktologické | Preventivni Socidlnia
. 8 zdravotni Skolstvi Vyzkum | Vymahani | Cirkevni Zabavni
sluzby programy . . . o - .
sluzby prava organizace | pramysl Administrativa | Total
Adiktologické 100 % 67 % 100 % 80 % 100 %
sluzby 75 % 25 % 0% 60 % 58 %
Preventivni 0% 0% 0% 0% 0%
programy 0% 0% 0% 0% 0%
Socialni a
zdravotni 100 % 50 % 50 % 50 % 50 %
sluzby 100 % 50 % 0% 0% 50 %
Skolstvi 100 % 75 % 100 % 75 % 100 % 67 % 50 % 259 259 68 %
Vyzkum 100 % 67 % 100 % 80 % 100 % 75% 20% 20% 40 % 57%
Vymahani
prava
Cirkevni
organizace
Zabavni
primysl
Administrativa 75 % 75 % 63 % 75 % 57 % 75 % 43 % 38% 75 9% 65 %
Celkem 81% 65 % 75 % 69 % 73 % 73% 36% 25 % 63 % 60 %

Spokojenost se spolupraci ukazuje tabulka 14. Obdobné jako u tabulky 13. Radky zobrazuji typ
organizace, za kterou stakeholdefi vyplnili dotaznik a sloupce zobrazuji organizace, s kterymi
spolupracuji. PocCty respondentl ukazuji, kolik stakeholderl bylo vdané oblasti spokojené se

spolupraci.

Tabulka 17 Spoluprace s dalSimi aktéry z hlediska stakeholderi

Adiktologické
sluzby

Preventivni
programy

Socialni a
zdravotni
sluzby

Skolstvi

Vyzkum

Vymahani
prava

Cirkevni
organizace

Zabavni
pramysl

Administrativa

Total

Adiktologické
sluzby

40 %

75 %

40 %

67 %

60 %

0%

100 %

0%

44 %

Preventivni
programy

Socidlni a
zdravotni
sluzby

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

50 %

100 %

90 %

Skolstvi

75 %

100 %

50 %

67 %

100 %

50 %

100 %

100 %

75 %

Vyzkum

40 %

75 %

40 %

75 %

100 %

0%

100 %

0%

0%

56 %

Vymahani
prava

Cirkevni
organizace

Zabavni
primysl

Administrativa

67 %

83 %

40 %

83 %

67 %

67 %

67 %

0%

100 %

73 %

15
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| 54 % 82 % 42 % 80 % 70 % 36 % 80 % 0% 63 %

60 %

3.3 Setfeni mezi uZivateli stimulancii

On-line dotaznikové S3etfeni vyplnilo celkem 99 respondentl. Znich bylo 59 uZivatell
metamfetaminu, ktefi bydli v Praze nebo Stfedoceském kraji a ktefi byli zarfazeni do dalsi
analyzy. Dale budeme reportovat informace o téchto 59 uZivatelich.

3.3.1 Sociodemografické charakteristiky

Z hlediska pohlavi bylo ve vzorku mirné vice zen. Nejvice respondentll bylo ve véku 25 az 35
let. Vzdélani vyssi, nez stredoskolské mélo 39 % respondentd. Nezaméstnanych bylo 17 %
respondentl. Z toho vyplyva, Ze se nam podafilo zasdahnout vzorek méné rizikovych a vice
spolecensky integrovanych uzivatel(.

Tabulka 18 Charakteristiky vyzkumného vzorku

Praha a Stfedocesky
kraj Zbytek Ceské republiky
N % N %

26 45 11 42
Pohlavi (muz)

27 46 14 54
Vék (25 az 35 let)
Vzdilani (vwyEs ne 22 39 8 33
stfedoskolské)

10 17 6 23
Nezaméstnanost
3.3.2 Uzivani metamfetaminu a stimulantt

S metamfetaminem mélo celoZivotni zkusenost celkem 97 % respondentll. V poslednich 12
mésicich mélo tuto zkusenost 45 % respondent( a v poslednich tficeti dnech 34 % uzivatel(.
Celkem 53 % respondentl nékdy uZilo injek¢né drogu, metamfetamin 46 % respondentd.
V poslednim roce uZilo néjakou navykovou latku 22 % respondent(l. Co se tye mist, tak plati,
Ze dalsi stimulanty jsou vice uzivany na party (78 %) nez metamfetamin (38 %).

3.3.3 Zkusenosti s Iécbou

ZkusSenosti s lécbou mélo celkem 53 % respondent(.

16
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3.3.4 Potieby podpory

U kazdé z nabizenych potfeb odpovédélo vice nez 50 % respondentd, Ze v téchto oblastech
potiebuji nejvyssi miru podpory, viz tabulka 19. Pres 70 % respondentl zminilo tyto oblasti:
zdravotni péce, psychologické poradenstvi a lécba, bezplatné sterilni injekéni nacini a

bezplatné poradenstvi a testovani na HIV a hepatitidu typu C.

Tabulka 19 Potieby podpory v jednotlivych oblastech

%

Zdravotni péce 89
Psychologické poradenstvi a |é¢ba 77
Bezplatné sterilni injekéni nacini 74
Bezplatné poradenstvi a testovani na HIV a hepatitidu typu C 73
Podpora ve vécech bydleni 67
Informace o bezpecnéjsim uzivani navykovych latek 67
Informace o bezpecném sexu 67
Informace o kontrolovaném uZivani a snizovani rizik uzivani 65
Pravni poradenstvi 63
Socidlni podpora 61
Informace o abstinenci 61
Pomoc a podpora v prosttedi no¢ni zabavy 61
Podpora v navazovani/udrzovani spolecenskych vazeb 59
Testovani navykovych latek 59
Podpora v zalezZitostech rodiny 55
Aplika¢ni mistnosti 54
Podpora ve vécech zaméstnanosti 53

17
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Hodnoceni dostupnosti ukazuje Tabulka 20. Pfes 50 % respondent(i hodnoti jako nedostupné
aplikacni mistnosti a testovani navykovych latek. Nejvice respondentll nevi o dostupnosti
téchto sluZzeb: podpora v navazovani/udrzovani spolecenskych vazeb, pomoc a podpora v
prostiedi no¢ni zabavy a aplikacni mistnosti. Nejvice vyuZivané jsou sluzby v oblasti podpory
ve vécech zameéstnanosti, psychologického poradenstvi a 1éCby a zdravotni péce.

Tabulka 20 Dostupnost podpory v jednotlivych oblastech

Nedostupné Nevim, zda Sluzba existuje
sluzby sluzba existuje | a vyuzil jsem ji
Podpora v navazovani/udrzovani spolecenskych vazeb 24 % 36 % 12%
Aplikaéni mistnosti 66 % 31% 13%
Podpora v zaleZitostech rodiny 10 % 17 % 13%
Testovani navykovych latek 52% 29% 14 %
Pomoci a podpora v prostfedi no¢ni zabavy 28 % 34 % 15%
Pravni poradenstvi 12% 17 % 21%
Podpora ve vécech bydleni 21 % 20 % 24 %
Informace o abstinenci 9% 27 % 25%
Informace o bezpecném sexu 11% 22% 26 %
Bezplatné sterilni injekéni nacini 7% 24 % 29 %
Informace o kontrolovaném uZivani a snizovani rizik uzivani 15% 19 % 29%
Bezplatné poradenstvi a testovani na HIV a hepatitidu typu C 9% 20 % 31%
Informace o bezpecnéjsim uzivani navykovych latek 14 % 27 % 32%
Socialni podpora 6 % 15% 36 %
Podpora ve vécech zaméstnanosti 10 % 12 % 44 %
Psychologické poradenstvi a Iécba 12% 14 % 51%
Zdravotni péce 4% 8 % 67 %

18
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4  Diskuze a zavéry

Co se tyCe odhadu populace uzivatell jsou zavéry vyzkumného Setfeni v zasadé v souladu
s odhady na regionalni a narodni urovni. Neexistuje tedy rozpor mezi publikovanych udaji a
hodnocenim poctu ze strany oslovenych stakeholderd.

V Praze jsou dostupné az na vyjimky (napfiklad terapeutickd komunita) prakticky vSechny
typy adiktologickych sluzeb. Dostupné jsou také programy vseobecné, selektivni a
indikované prevence s tim, Ze u indikované prevence je k dispozici pouze jeden certifikovany
program.

Hodnoceni stakeholder( v oblasti potfeb uzZivatelll dominuji témata socidlni, ktera je nutné
resit nejen v ramci multidisciplinarnich tym0 vramci adiktologickych sluzeb, ale také ve
spolupraci s poskytovateli socialnich sluzeb. Stakeholdefi tak nepfimo zdlraznuji potrebu
socialni prace stouto cilovou skupinou. Z hlediska dostupnych skod jsou nejcasnéji
zminovany dopady na spolecnost, ale také dopady na rodinu, respektive vyskyt negativnich
jeva.

Dalezitym momentem v hodnoceni bariér dosahovani cilové skupina je presvédcéeni
stakeholder( o nizké motivaci uZivateld na druhém misté a na misté prvnim pak disledky
pro usporadani péce o déti, kde opét svym zplsobem muZe prevladat téma socialni nad
tématem samotné zdvislosti.

Dobrou zpravou pro implementaci opatreni a programul je skutecnost, Ze jako vyznamny
facilitator pro dosahovani uzivateld metamfetaminu stakeholdefi identifikuji sitovani
organizaci.

Zatimco dostupnost nékterych sluZzeb hodnoti stakeholdefi jako 100% jiné hodnoti jako
méneé dostupné, a to zejména neexistujici aplika¢ni mistnosti, které jsou v podstaté jedinym
nastrojem harm-reduction, ktery neni v Praze, potamo Ceské republice, uplatfiovan. Na
druhém misté je pak v nedostupnosti zmifiovan nedostatek politik pro prevenci pfedéasnych
odchodl ze vzdélavani. Zatimco za nejefektivnéjsi povazuji stakeholdefi vyménu jehel a
stfikacek (100 % respondentt), medialni kampané vidi jako efektivni pouze 27 % dotazanych
stakeholdera.

Spoluprdace mezi organizacemi je nastavena, nicméné existuji staholdefi, ktefi spolu v zasadé
nespolupracuji. Jde napfiklad o uvadénou (ne)spolurdci se zdbavnym pramyslem, kterd je
aditologickymi sluzbami a socialnimi a zdravotnimi sluzbami. Se spolupraci jsou az na nékteré
vyjimky stakeholdefi spokojeni. Dlvody nespokojenosti nejsou vramci Setfeni dale
zkoumany, nicméné je z hlediska dalSiho postupu vhodné je podrobnéji studovat.

Pokud srovname hodnoceni stakeholderd a uZivatelll, pak uZivatelé vice zdUraziuji zdravotni
a psychologickou péci a sluzby harm reduction nez otazky socidlni, ackoliv i ty hodnoti jako
dilezité. Aplikacni mistnosti uvadi jako nastroj podpory asi 54 %, zatimco zdravotni péci 89 %
dotadzanych. Ze sluzeb za nedostupné povaZuji respondenti zejména aplikacni mistnosti
(sluzba v CR neexistuje) dale pak testovani navykovych latek a pomoc a podpora v prostiedi
nocni zabavy. Naopak zdravotni péci hodnoti jako nedostupnou pouze 4 % respondent(
s tim, Ze ale 67 % uvadi, Ze sluzba existuje a vyuzilo ji.

MuzZeme tedy shrnout tyto zavéry:
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1) Zjisténé informace koresponduji sudaji ze standardnich hlasnych systémi a
popisované epidemiologické situace v Ceské republice.

2) V obecné roviné jsou popisované problémy, potfeby poskytovatell sluzeb, i klientl a
pacientl se zkuSenosti se stimulancii (metamfetaminem) v souladu s tim, co obnasi
uzivani vysoce rizikového typu navykovych latek.

3) Problematika uzivani stimulancii se dotyka oblasti: zdravotnich, psychickych, psycho-
socialnich, trestné-prdvnich, coZz vyzaduje dobrou koordinaci sluzeb a dobrou
komunikaci. Ta na nékterych Urovnich neni popisovéna jako dostatecna.

4) Vyznamnym rizikovym faktorem je fenomén velkomésta a pomysiného (resp.
faktického) centra problémovych uZivatell drog. Je otdzka, zda jsou sluzby
propagovany odpovidajicim zplsobem zejména u zacinajicich ¢ méné
problematickych uZivatel(, ktefi jsou ale i tak vystaveni znacnym zdravotnim ¢i jinym
rizikGm.

5) Nedostatek nékterych sluzeb je popisovan také u specializovanych (a lze fici i

kontroverznéjsich typl sluZeb), jako napf. u aplikacnich mistnosti, vyménnych
programd, Ci substituéni lécby.
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Table A1 Overview of the desk review results

National
average/general

Prague population Information sources
Basic population data
Population size (abs.) 1335084 |10669 324
Age structure
0- 14 (%) 15,9 16 S0 ( b

CSU (20204, 2020
- 64 (9 64,1 ’ '

15 - 64 (%) 65,1 2021a, 2021b, 2021c,
65 and more (%) 19 19,9 2021d) EC (2021)
Foreign nationals (abs.) 210483 593 366
Income (average) 43 675 38 525
Unemployment rate 2,7 3,3
Criminality :
Total (abs.) 38 059 165525 Mravcik et al. (2020) a
Violent crime (abs.) 1464 12 247 Havlikova (2019)
Local data on methamphetamine use
Surveys
Prevalence of
methamphetamine/amphetamine at X
basic school (%) 0,3
Prevalence of
methamphetamine/amphetamine at X
middle school (%) 2,2
Estimates and other indicators Mravcik et al. (2020)
High-risk methamphetamine users 657
per 1000 inhabitants 14,75 ’
Methamphetamine treatment- 297
demand 564
First methamphetamine treatment- 142
demand 269
Methamphetamine related deaths |2 0,9
Hepatitis incidence among injecting drug users
A (abs.) 0 X
B (abs.) 0 X
C (abs.) 50 X Havlikova (2019)
A (% users/general pop) 0 2,4
B (% users/general pop) 0 9,3
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C (% users/general pop) 36 50,8

Criminality

Primary drug criminality per 1000 70.3

inhabitants 15-64 years 90,9 '

The price of methamphetamine Mravcik et al. (2020) a
Modus (CZK) 1000 X Havlikova (2019)
Methamphetamine-related meth X

offences 82

Local drug prevention and treatment infrastructure

The number of distributed syringes

2693

X

Mravcik et al. (2020)

Selected services provided by low-threshold services

The number of contacts 134122 X

First contacts 845 X

Injection material distributed 93 681 X Mravéik et al. (2020)
Individual counselling 9003 X

Crisis intervention 195 X

Medical treatment 6204 X

Specialized aftercare programs

Number of providers 4 X

Number of programs > > Mravéik et al. (2020)
Residential programs 3 X

Outpatient programs 5 X

Number of certified prevention programs

Universal 14

Selective 6 X Mravcik et al. (2020)
Indicated X

Pedagogical counseling

Pedagogical and psychological X

counseling (PPP) 10 Mravcik et al. (2020)
Educational care centers (SVP) 6 X

Availability of services according to the final reports of the regions in 2019

Primary prevention 7 X
Contact center 3 X
Outreach program 4 X
Outpatient care 13 X
Substitution program 6 X

Mravcik et al. (2020)
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Outpatient facility with an extended

treatment program 1 X

Detoxification unit 2 X

Inpatient medical service 2 X

Therapeutic communities 0 X

Special regime homes 0 X

Outpatient aftercare program 4 X

Sheltered housing 3 X

Health care infrastructure

Number of outpatient doctors per 32

10000 inhabitants 59 Bajznikova et al.
Number of physicians per 1000 (2015), (UzIs, 2015)
inhabitants 6,7 3,9

Education infrastructure

Number of kindergartens 427 X

Number of students in kindergartens |43 260 X

Number of basic schools 284 X

Number of students in basic schools |108 638 X

Number of High schools 193 X (80, 2020¢)
Number of students in High schools |64 154 X

Number of Higher vocational school |37 X

Number of students in Higher x

vocational school 4 676

Number of Universities 29 X

Number of university students 55 000 X
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Tabulka 23: Spokojenost (spiSe spokojena nebo velmi spokojena) s kvalitou spoluprace s ostatnimi organizacemi z pohledu odpovidajici organizace -
kombinovana a zjednodusena (kdyz byla pocitana kombinovana minimalni spokojenost) - analyzovdna pouze v pfipadé, Ze byla uvedena jakakoli
forma spoluprace

Tabulka 24: Zadna Spokojenost (spise nespokojen nebo viibec nespokojen) s kvalitou spolupréce s jinymi organizacemi z pohledu odpovidajici organizace -

kombinovana a zjednodusena (kdyZ byla pocitana kombinovana minimalni spokojenost), analyzovano pouze v pfipadé, Ze byla néjaka forma
spoluprace stanovena
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Tabulka 1: Organizace/instituce ve které tcastnik vyzkumu puasobi (multiple choice otazka)

N %
Zarizeni lGzkové adiktologické péce 3 18%
Zatizeni ambulantni adiktologické péce nebo poradenské zatizeni 4 24%
Snizovani rizik - Harm reduction 1 6%
Zarizeni adiktologické prevence 0 0%
Jiné zafizeni prevence 1 6%
Jiné zdravotnické zafizeni 0 0%
Sluzba socidlniho poradenstvi 2 12%
Zartizeni pro (socialni) praci s mladezi 0 0%
Skola 4 24%
Vyzkumna instituce 6 35%
Organy ¢inné v trestnim tizeni 0 0%
Zarizeni pro vykon trestu 0 0%
Cirkev 0 0%
Zabavni podnik 0 0%
Mistni samosprdva 8 47%
Celkem 17 100%
Tabulka 2: Organizace/instituce ve které tcastnik vyzkumu pusobi — slouc¢eno a zjednoduseno (multiple choice otazka)
N %

Adiktologické sluzby 6 35%
Preventivni sluzby 1 6%
Socidlni a zdravotnické sluzby 2 12%
Skolstvi 4 24%
Vyzkum 6 35%




RV
2= 71S

MPRESA

Implementing .\-ﬁ-r'?hamphc.-rnminr'
ZENTRUM FUR INTERDISZIPLINARE Prevention Strategies into Action
SUCHTFORSCHUNG
DER UNIVERSITAT HAMBURG
Orgdny ¢inné v trestnim fizeni 0 0%
Cirkev 0 0%
Zabavni sektor 0 0%
Administrativa 8 47%
Celkem 17 100%

Tabulka 3: Odhad poétu osob uzivajicich navykové latky/metamfetamin ve mésté a jejich rozdéleni podle pohlavi/véku, respondenti s
osobnim kontaktem na osoby uzivajici pervitin a pocet osobnich kontaktl, pocet osob uzZivajicich metamfetamin dosazeny
instituci ucastnika (pouze instituce odpovédné za osloveni lidi, ktefi uzivaji metamfetamin) (chybéjici odpovédi ¢astecné kviili

technickym problémiim)

Primér / % Valid N Standardni odchylka Median Minimum Maximum
Kolik Zije dle vaseho hrubého odhadu v Praze 18 550 10 15 896 12 250 5000 50 000
lidi uzivajicich nezakonné drogy?
Kolik je mezi uvedenymi dle vaseho odhadu 15 667 9 12 735 11 000 5500 40 000
uzivatell metamfetaminu?
Jaky je dle vasi zkuSenosti pomér muzu a Zen 69% 14 6 70% 60% 80%
mezi lidmi uzivajicimi metamfetamin v Praze?
Jaky je dle vasi zkusenosti pomér muzi a Zen 38% 14 16 30% 20% 80%
mezi lidmi uzivajicimi metamfetamin v Praze?
MladsSi nez 18 let 0% 15
18-24 let 47% 15
25-35 let 40% 15
36-49 let 13% 15
50-64 let 0% 15
65 let a vice 0% 15
PriSel/pfisla jste nékdy do osobniho kontaktu 100% 17
s lidmi uzivajicimi metamfetamin?
Pokud ano, o kolik lidi se jednalo? 562 17 1147 100 5 4000
S kolika lidmi uzivajicimi nezakonné drogy 401 10 724 60 2 2 000
byla vase organizace v kontaktu za
poslednich 12 mésicl?
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Kolika lidem uzivajicim metamfetamin 428 9 739 80 0 2 000
poskytla vase organizace intervenci za
poslednich 12 mésic?
Tabulka 4: Objevuji se vé mésté specifické skupiny, které uzivaji zejména metamfetamin?
Pocet %
Ano 3 18%
Ne 4 24%
Nevim 10 59%
Celkem 17 100%
Tabulka 5: Specifické skupiny, které uzivaji zejména metamfetamin (max. 3 odpovédi)
Pocet

14
dospivajici a mladi dospéli v prosttedi zdbavy 1
injekéni uzivatelé drog 1
lidé pracujici na no¢ni smény v monotonni praci (napf. sklad Alza) 1

15
uzivatelé opioidl v kombinaci 1
zeny, které chtéji zhubnout 1

16
mladi dospéli jako stimulaci a podporu v pracii v béZzném Zivoté 1
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Tabulka 6: Vite, kde se muzZete setkat s uZivateli metamfetaminu ve vasem mésté?

Pocet %
Ano 16 94%
Ne 1 6%
Tabulka 7: Mista, kde se miZeme setkat s uZivateli metamfetaminu (max. 5 odpovédi)
Pocet
Andél
centrum

Havlickovi Sady

Hlavni nadrazi

Hlavni nadrazi - park, schody do nadrazi

hlavni nadrazi - vestibul, park

hudebni kluby

kontaktni centra

Nuselska Praha 4 mezi zastadvkami Pod Jezerkou a Michelska
okoli Hlavniho nadrazi

Oteviena drogova scéna (okoli centra, hlavni nadrazi)
Vaclavské ndmésti

Vrchlického sady

Andél

hlavni nadrazi

Hlavni nadrazi

Kacerov

Karlovo ndmésti
Klubova scéna
kontaktni centra Prahy
Muzeum

okoli Nadrazi HoleSovice
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Praha 5- pfevazné okoli Andéla

prostory nadraznich budov

vaclavské nameésti

Viaclavské ndmésti - zde se da koupit i potkat uzivatele

Andél

Budéjovicka - stanice autobus( a metra
Karlovo ndmésti

Lodni mlyny

Mistek

Nékteré restaurace se specifickou klientelou
obchodni centra

Palmovka

palmovka - okoli autobusového nadrazi
Praha 8- Florenc, Rohansky ostrov, Palmovka
Smichov

Strossmayerovo namésti - pred kostelem je sezeni
Vaclavské namésti

Andél

andél - okoli tram zastavek

Lokality v okoli sluzeb pro UD-okoli HR zafizeni (napf. Smichov), nedaleko substitu¢nich programu (n. Bulovka)
Muzeum

okoli klubu Cross

Pankrac

Smichov

Tylovo ndmésti, Bruselska

Zizkov - spide dolIni ¢ast smérem ke Karlinu

PR R RPRRPRRPRRRPRRONRPRRRPRRRPRRPRRPRPRRPRW®WRERLERR
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Andél 1
Cerny most 1
I.P.Pavlova 1
Vaclavské ndmésti 1
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Tabulka 8: DuleZité potieby lidi, ktefi uZivaji metamfetamin ve mesté (spiSe diileZité nebo velmi dilezZité)
% N

Potieby ve vécech zaméstnani 82% 17

Potieby ve vécech bydleni 82% 17

Potfeby socidlni podpory 94% 17

Potfeby podpory v zalezZitostech rodiny 94% 17

Potfeby mezilidského kontaktu 59% 17

Potfeby pravniho poradenstvi 71% 17

Psychologické potreby 88% 17

Potieby v oblasti zdravi 94% 17

Potieby snizovani rizik 94% 17

Jiné potreby 12% 17

Celkem 85% 17

Odpovéd ,,Nevim“ byla povaZovana za chybéjici data. Rozdil mezi jednotlivou polozkou N a Celkem N je ve vétsiné pripad( zplGsoben aktivnim vybérem moznosti odpovédi
,Nevim“ u jednotlivé otazky.

Tabulka 9: Dalsi dulezité potieby (max. 1 odpovéd)

N %
motivace k ukonéeni uzivani metamfetaminu 1 50%
substitucni lé¢ba 1 50%
Celkem 2 100%
Tabulka 10: Postizeni mésta Skodami spojenymi s metamfetaminem (spiSe postizené nebo velmi postizené)

% N
Fyzické nasili 86% 14
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SUCHTFORSCHUNG
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Dopravni nehody 79% 14

Odpad 87% 16

Infekéni nemoci 81% 16

Majetkova trestna Cinnost 100% 16

Negativni jevy v rodiné 100% 16

Ekonomické naklady 100% 16

ObtéZovani verejnosti 100% 16

Jiné riziko 0% 16

Celkem 92% 16

Odpovéd ,,Nevim“ byla povaZovana za chybéjici data. Rozdil mezi jednotlivou polozkou N a Celkem N je ve vétsiné pripadl zplsoben aktivnim vybérem moznosti odpovédi
,Nevim“ u jednotlivé otazky.

Ve

Tabulka 11: Relevantni prekazky ve snaze instituci oslovit lidi, ktefi uzivaji metamfetamin (ponékud relevantni nebo velmi relevantni)

% N
Nedostatek zdroja 57% 14
Nedostatek sitovani s relevantnimi organizacemi v dané sfére cinnosti 21% 14
Stdvajici intervence nejsou pro uzivatele metamfetaminu atraktivni 47% 15
Nedostatek vhodnych strategii, jak navazat spolupraci s uzivateli metamfetaminu 33% 15
Nizka motivace uzivatell 73% 15
Obava ze stigmatizace mezi ostatnimi uZivateli 21% 14
Dusledky pro usporadani péce o déti 75% 12
Obavy o zachovani dlvérnosti 36% 14
Jind bariéra 1 7% 15
Jind bariéra 2 0% 15
Celkem 46% 15

Odpovéd ,,Nevim“ byla povaZovana za chybéjici data. Rozdil mezi jednotlivou polozkou N a Celkem N je ve vétsiné pripadl zplsoben aktivnim vybérem moznosti odpovédi
»Nevim“ u jednotlivé otazky.
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Tabulka 12: Dalsi relevantni bariéry (max. 2 odpovédi)

obtize vytrvat v kontaktu do dotaZeni véci, jiZ se poradenstvi tyka
Celkem

Rl P2

Celkem

Tabulka 13: Tabulka 13: UZitecné facilitatory pro usili instituce oslovit lidi, ktefi uzivaji metamfetamin (ponékud uzite¢né nebo velmi

uzitecné)

% N
Pobidky pro uzivatele metamfetaminu 42% 12
Zapojeni peerl/vrstevnik( 69% 13
Informovani skrze média 36% 14
Sitovani s relevantnimi organizacemi v dané sfére ¢innosti 86% 14
Terénni prace 79% 14
ProdlouZena oteviraci doba 67% 12
Jiny facilitujici faktor 1 7% 15
Jiny facilitujici faktor 2 0% 15
Celkem 62% 15

Odpovéd',,Nevim“ byla povazovana za chybéjici data. Rozdil mezi jednotlivou polozkou N a Celkem N je ve vétsiné pfipadl zplsoben aktivnim vybérem moZnosti odpoveédi
»Nevim“ u jednotlivé otazky.

Tabulka 14: Dalsi uZitecni facilitatori (max. 2 odpovédi)

specifické intervence 1
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Celkem 1
1
Celkem 1
Tabulka 15: Dostupnost sluzeb ve mésté (poskytovanych vlastni nebo jinou organizaci
% N
Intervence béhem téhotenstvi a v prvnich letech détstvi 79% 14
Intervence béhem téhotenstvi a v prvnich letech détstvi 77% 13
Kurzy rodi¢ovskych dovednosti 67% 12
Politiky pro prevenci pred¢asnych odchod(l ze vzdélavani 45% 11
Vychova k prevenci zaloZzena na osobnich a socialnich dovednostech/socialnim vlivu 100% 13
Politika Skoly a kultura Skoly 100% 14
Reseni psychologické zranitelnosti jednotlivc 92% 13
Mentoring 92% 13
Medidlni kampané 85% 13
Prevence na pracovisti 79% 14
Programy zamérené na prostfedi no¢ni zabavy 87% 15
Kratkd intervence 100% 14
Vcasna intervence a poradenstvi 93% 14
Terénni prace 100% 16
Programy kontrolovaného uzivani 86% 14
Testovani drog 47% 15
Informovani o bezpecném uzivani 100% 14
Informovani o bezpecném sexu 100% 15
Aplikacni mistnosti 19% 16
Vymeéna jehel a stiikacek 100% 16
Bezplatné a dobrovolné testovani na HIV/VHC a poradenstvi 93% 15
Jiné 1 6% 16
Jiné 2 0% 16
Jiné 3 0% 16
Celkem 84% 16
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Odpovéd ,,Nevim“ byla povaZovana za chybéjici data. Rozdil mezi jednotlivou polozkou N a Celkem N je ve vétsiné pripad( zplsoben aktivnim vybérem moznosti odpovédi
,Nevim“ u jednotlivé otazky.

Tabulka 16: Dalsi dostupné sluzby (max. 3 odpovédi)

N
Lécba agonisty 1
Celkem 1
1
Celkem 1
1
Celkem 1
Tabulka 17: Efektivita sluzeb pro prevenci metamfetaminu (spise efektivni nebo velmi efektivni)
% N
Intervence béhem téhotenstvi a v prvnich letech détstvi 90% 10
Intervence béhem téhotenstvi a v prvnich letech détstvi 91% 11
Kurzy rodi¢ovskych dovednosti 70% 10
Politiky pro prevenci pred¢asnych odchod(l ze vzdélavani 56% 9
Vychova k prevenci zaloZzena na osobnich a socialnich dovednostech/socialnim vlivu 92% 12
Politika Skoly a kultura Skoly 83% 12
Regeni psychologické zranitelnosti jednotlivc( 92% 13
Mentoring 67% 12
Medidlni kampané 27% 11
Prevence na pracovisti 55% 11
Programy zamérené na prostiedi nocni zabavy 73% 15
Kratkd intervence 86% 14

12
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V¢asna intervence a poradenstvi 73% 15
Terénni prace 94% 17
Programy kontrolovaného uzivani 54% 13
Testovani drog 77% 13
Informovani o bezpecném uzivani 92% 13
Informovani o bezpecném sexu 86% 14
Aplikacni mistnosti 67% 15
Vyména jehel a stfikacek 100% 16
Bezplatné a dobrovolné testovéani na HIV/VHC a poradenstvi 71% 14
Jiné 1 6% 17
Jiné 2 0% 17
Jiné 3 0% 17
Celkem 73% 17

Odpovéd',,Nevim“ byla povazovana za chybéjici data. Rozdil mezi jednotlivou polozkou N a Celkem N je ve vétsiné pripadi zplsoben aktivnim vybérem mozZnosti odpovédi
»Nevim“ u jednotlivé otazky.

Tabulka 18: Spoluprace s jinymi organizacemi z pohledu odpovidajici organizace: Jakakoli forma spoluprace - kombinovana a zjednodusena
(radky predstavuji odpovidajici organizaci, sloupce organizaci, se kterou spolupracuiji)

Socidlni a
Adiktologické | Preventivni | zdravotnické Organy ¢inné v
sluzby sluzby sluzby Skolstvi Vyzkum trestnim rizeni Cirkev Zabavni sektor|[Administrativa Celkem

% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N
Adiktologické 100% 5 | 67% 6 |100% 5 80% 5 [100% 5 75% 4 25% 4 0% 5 | 60% 5 | 58% 6
sluzby
Preventivni 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1
sluzby
Socidlni a 100% 2 | 50% 2 50% 2 50% 2 | 50% 2 | 100% 2 50% 2 0% 2 0% 2 | 50% 2
zdravotnické
sluzby
Skolstvi 100% 4 | 75% 4 |100% 4 | 75% 4 |100% 3 67% 3 50% 4 | 25% 4 | 25% 4 | 68% 4
Vyzkum 100% 5 | 67% 6 |100% 5 80% 5 [100% 5 75% 4 20% 5 | 20% 5 | 40% 5 | 57% 6
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Orgdany ¢inné v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
trestnim Fizeni
Cirkev . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zabavni sektor . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
Administrativa 75% 8 | 75% 8 63% 8 75% 8 | 57% 7 75% 8 43% 7 | 38% 8 | 75% 8 | 65% 8
Celkem 81% 16 | 65% 17 75% 16 69% 16 | 73% 15 73% 15 36% 14 | 25% 16 | 63% 16 | 60% 17

Odpovéd ,,Nevim“ byla povaZovana za chybéjici data. Rozdil mezi jednotlivou polozkou N a Celkem N je ve vétsiné pripadl zplsoben aktivnim vybérem moznosti odpovédi
»Nevim“ u jednotlivé otazky.

Tabulka 19: Spoluprace s jinymi organizacemi z pohledu odpovidajici organizace: Vyména informaci - kombinovana a zjednodusena (fadky
predstavuji odpovidajici organizaci, sloupce organizaci, se kterou spolupracuiji)

Socidlni a
Adiktologické | Preventivni | zdravotnické Organy ¢inné v
sluzby sluzby sluzby Skolstvi Vyzkum trestnim fizeni Cirkev Zabavni sektor/Administrativa Celkem

% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N
Adiktologické 100% 5 | 67% 6 |100% 5 80% 5 [100% 5 75% 4 25% 4 0% 5 | 60% 5 | 58% 6
sluzby
Preventivni 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1
sluzby
Socidlni a 50% 2 | 50% 2 0% 2 50% 2 0% 2 50% 2 0% 2 0% 2 0% 2 | 22% 2
zdravotnické
sluzby
Skolstvi 75% 4 75% 4 75% 4 75% 4 67% 3 33% 3 25% 4 25% 4 25% 4 55% 4
Vyzkum 80% 5 | 67% 6 80% 5 80% 5 | 80% 5 50% 4 0% 5 | 20% 5 | 40% 5 | 47% 6
Orgdany ¢inné v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
trestnim Fizeni
Cirkev 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zabavni sektor . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
Administrativa 75% 8 | 75% 8 63% 8 75% 8 | 57% 7 75% 8 43% 7 | 38% 8 | 63% 8 | 64% 8
Celkem 75% 16 | 65% 17 69% 16 69% 16 | 67% 15 67% 15 29% 14 | 25% 16 | 56% 16 | 56% 17

Odpovéd ,,Nevim“ byla povaZovana za chybéjici data. Rozdil mezi jednotlivou polozkou N a Celkem N je ve vétsiné pripadl zplsoben aktivnim vybérem moznosti odpovédi
»Nevim“ u jednotlivé otazky.
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Tabulka 20: Spoluprace s ostatnimi organizacemi z pohledu odpovidajici organizace: Spole¢né planovani intervenci - kombinované a
zjednodusené (fadky predstavuji odpovidajici organizaci, sloupce organizaci, se kterou spolupracuji)

Socidlni a
Adiktologické | Preventivni | zdravotnické Orgdany ¢inné v
sluzby sluzby sluzby Skolstvi Vyzkum trestnim fizeni Cirkev Zabavni sektor/Administrativa Celkem

% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N
Adiktologické 60% 5 |33% 6 |100% 5 60% 5 | 60% 5 25% 4 0% 4 0% 5 | 20% 5 | 34% 6
sluzby
Preventivni 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1
sluzby
Socidlni a 100% 2 0% 2 50% 2 0% 2 | 50% 2 | 100% 2 50% 2 0% 2 0% 2 | 39% 2
zdravotnické
sluzby
Skolstvi 50% 4 | 25% 4 75% 4 25% 4 |100% 3 33% 3 25% 4 0% 4 0% 4 | 34% 4
Vyzkum 80% 5 | 50% 6 80% 5 60% 5 | 80% 5 50% 4 20% 5 | 20% 5 0% 5 | 41% 6
Organy ¢inné v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
trestnim fizeni
Cirkev 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zabavni sektor . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
Administrativa 25% 8 | 25% 8 13% 8 25% 8 0% 7 13% 8 14% 7 0% 8 | 25% 8 | 16% 8
Celkem 44% 16 | 29% 17 44% 16 38% 16 | 33% 15 20% 15 14% 14 6% 16 | 19% 16 | 26% 17

Odpovéd ,,Nevim“ byla povazovana za chybéjici data. Rozdil mezi jednotlivou polozkou N a Celkem N je ve vétsiné pripadi zplsoben aktivnim vybérem moZnosti odpovédi
,Nevim“ u jednotlivé otazky.
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Tabulka 21: Spoluprace s ostatnimi organizacemi z pohledu odpovidajici organizace: Spole¢né provadéni intervenci - kombinované a
zjednodusené (fadky predstavuji odpovidajici organizaci, sloupce organizaci, se kterou spolupracuiji)

Socidlni a
Adiktologické | Preventivni | zdravotnické Organy ¢inné v
sluzby sluzby sluzby Skolstvi Vyzkum trestnim fizeni Cirkev Zabavni sektor|[Administrativa Celkem

% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N
Adiktologické 40% 5 | 17% 6 80% 5 20% 5 | 60% 5 25% 4 0% 4 0% 5 0% 5 |23% 6
sluzby
Preventivni 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1
sluzby
Socidlni a 50% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 50% 2 0% 2 0% 2 0% 2 | 11% 2
zdravotnické
sluzby
Skolstvi 25% 4 | 25% 4 | 25% 4 0% 4 | 67% 3 0% 3 0% 4 0% 4 0% 4 | 14% 4
Vyzkum 60% 5 | 33% 6 | 40% 5 20% 5 | 60% 5 25% 4 0% 5 | 20% 5 0% 5 | 24% 6
Orgdany ¢inné v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
trestnim fizeni
Cirkev 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zabavni sektor . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
Administrativa 25% 8 0% 8 13% 8 13% 8 0% 7 13% 8 14% 7 0% 8 | 25% 8 | 12% 8
Celkem 31% 16 | 12% 17 31% 16 19% 16 | 27% 15 13% 15 7% 14 6% 16 | 13% 16 | 17% 17

Odpovéd ,,Nevim“ byla povaZovana za chybéjici data. Rozdil mezi jednotlivou polozkou N a Celkem N je ve vétsiné pripadl zplsoben aktivnim vybérem moznosti odpovédi
»Nevim“ u jednotlivé otazky.

Tabulka 22: Spoluprace s jinymi organizacemi z pohledu odpovidajici organizace: Spole¢né hodnoceni intervenci - kombinované a
zjednodusené (fadky predstavuji odpovidajici organizaci, sloupce organizaci, se kterou spolupracuiji)

Socidlni a
Adiktologické | Preventivni | zdravotnické Organy ¢inné v
sluzby sluzby sluzby Skolstvi Vyzkum trestnim fizeni Cirkev Zabavni sektor/Administrativa Celkem
% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N
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Adiktologické 40% 5 17% 6 40% 5 0% 5 | 60% 5 0% 4 0% 4 0% 5 0% 5 15% 6
sluzby
Preventivni 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1
sluzby
Socialni a 50% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 50% 2 0% 2 0% 2 0% 2 11% 2
zdravotnické
sluzby
Skolstvi 25% 4 | 25% 4 25% 4 0% 4 | 67% 3 0% 3 0% 4 0% 4 0% 4 14% 4
Vyzkum 40% 5 33% 6 20% 5 20% 5 | 60% 5 0% 4 0% 5 20% 5 20% 5 21% 6
Orgdany ¢inné v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
trestnim fizeni
Cirkev 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zabavni sektor . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
Administrativa 38% 8 13% 8 25% 8 25% 8 0% 7 38% 8 14% 7 0% 8 | 25% 8 20% 8
Celkem 38% 16 18% 17 25% 16 19% 16 | 27% 15 20% 15 7% 14 6% 16 19% 16 19% 17

Odpovéd ,,Nevim“ byla povaZovana za chybéjici data. Rozdil mezi jednotlivou polozkou N a Celkem N je ve vétsiné pripadl zplsoben aktivnim vybérem moznosti odpovédi

,Nevim“ u jednotlivé otazky.

Tabulka 23: Spokojenost (spiSe spokojenda nebo velmi spokojend) s kvalitou spoluprace s ostatnimi organizacemi z pohledu odpovidajici
organizace - kombinovana a zjednodusena (kdyz byla pocitana kombinovana minimalni spokojenost) - analyzovana pouze v

pripadé, Ze byla uvedena jakakoli forma spoluprace

Socidlni a
Adiktologické | Preventivni | zdravotnické Organy ¢inné v
sluzby sluzby sluzby Skolstvi Vyzkum trestnim fizeni Cirkev Zabavni sektor/Administrativa Celkem

% N % N % N % N % N % N % % N % N % N
Adiktologické 40% 5 | 75% 4 | 40% 5 67% 3 | 60% 5 0% 3  [100% 1 0 0% 2 44% 5
sluzby
Preventivni . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sluzby
Socidlni a 100% 2 |100% 1 |100% 1 |100% 1 [100% 1 50% 2 [100% 1 0 0 90% 2
zdravotnické
sluzby
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Skolstvi 75% 4 |100% 3 50% 4 67% 3 |100% 3 50% 2  |100% 2 . 0 |100% 1 75% 4

Vyzkum 40% 5 | 75% 4 40% 5 75% 4 [100% 5 0% 3  |100% 1 0% 1 0% 2 56% 5

Orgdany ¢inné v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

trestnim Fizeni

Cirkev 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zabavni sektor 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0

Administrativa 67% 6 | 83% 6 40% 5 83% 6 | 67% 3 67% 6 67% 3 0% 2 |100% 5 73% 6

Celkem 54% 13 | 82% 11 42% 12 80% 10 | 70% 10 36% 11 80% 5 0% 3 63% 8 60% 13

Odpovéd ,,Nevim“ byla povaZovana za chybéjici data. Rozdil mezi jednotlivou polozkou N a Celkem N je ve vétsiné pripadl zplsoben aktivnim vybérem moznosti odpovédi
,Nevim“ u jednotlivé otazky.

Tabulka 24: Zadna Spokojenost (spise nespokojen nebo viibec nespokojen) s kvalitou spoluprace s jinymi organizacemi z pohledu
odpovidajici organizace - kombinovana a zjednodusena (kdyz byla pocitana kombinovana minimalni spokojenost), analyzovano
pouze v pripadé, Ze byla néjaka forma spoluprace stanovena

Socidlni a
Adiktologické | Preventivni | zdravotnické Orgdany ¢inné v
sluzby sluzby sluzby Skolstvi Vyzkum trestnim fizeni Cirkev Zabavni sektor/Administrativa Celkem

% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N
Adiktologické 0% 5 0% 4 20% 5 0% 3 0% 5 0% 3 0% 1 0 0% 2 5% 5
sluzby
Preventivni . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
sluzby
Socidlni a 0% 2 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 2 0% 1 . 0 . 0 0% 2
zdravotnické
sluzby
Skolstvi 0% 4 0% 3 0% 4 0% 3 0% 3 0% 2 0% 2 . 0 0% 1 0% 4
Vyzkum 0% 5 0% 4 0% 5 0% 4 0% 5 0% 3 0% 1 0% 1 0% 2 0% 5
Orgdany ¢inné v . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
trestnim Fizeni
Cirkev . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
Zabavni sektor . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
Administrativa 0% 6 0% 6 20% 5 0% 6 0% 3 0% 6 0% 3 0% 2 0% 5 2% 6
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Celkem 0% 13 | 0% 11 [17% 12 | 0% 10 | 0% 10 | 0% 11 [ 0% 5 | 0% 3 | 0% 8 | 3% 13

Odpovéd ,,Nevim“ byla povaZovana za chybéjici data. Rozdil mezi jednotlivou polozkou N a Celkem N je ve vétsiné pripad( zplsoben aktivnim vybérem moznosti odpovédi
,Nevim“ u jednotlivé otazky.
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Tabulka 1: Uplny vzorek respondentd, ktefi vyplnili dotaznik podle krajti

Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Nezndmy region Celkem
N N N N
UZivani stimulantl nezndmé 0 0 0 0
UzZivani stimulant 59 26 3 88
NeuZzivaji stimulanty 9 2 0 11
Celkem 68 28 3 99
Falesny uzivatel drog 0 0 0 0
Pravy uZivatel drog 68 28 3 99
Celkem 68 28 3 99
Tabulka 2: Uplny vzorek respondentd, ktefi vyplnili dotaznik podle krajh (bez nezndmého regionu)
Praha/Stredocesky Dalsi regiony Celkem
N N N
UZivani stimulantl neznamé 0 0 0
UZivani stimulant 59 26 85
Neuzivaji stimulanty 0 0 0
Celkem 59 26 85
Falesny uZivatel drog 0 0 0
Pravy uzivatel drog 59 26 85
Celkem 59 26 85
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Tabulka 3:  Pohlavi podle regionu

Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem
N % N % N %
Muz 26 44,8% 11 42,3% 37 44,0%
Zena 31 53,4% 15 57,7% 46 54,8%
Jiné 1 1,7% 0 0,0% 1 1,2%
Celkem 58 100,0% 26 100,0% 84 100,0%

In this and all following tables only UZivani stimulantirs without fake drug use from a specified region are included.Chybéjici jsou kvili moZnosti odpovédi ,Na tuto otazku

nechci odpovidat”

Tabulka4: Vék podle regiontli

Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem
N % N % N %
18-24 let 4 6,8% 8 30,8% 12 14,1%
25-35 let 27 45,8% 14 53,8% 41 48,2%
36-49 let 23 39,0% 4 15,4% 27 31,8%
50-64 let 5 8,5% 0 0,0% 5 5,9%
Starsi nez 65 let 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 59 100,0% 26 100,0% 85 100,0%

Chybéjici jsou kvili moznosti odpovédi ,Na tuto otazku nechci odpovidat”
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Tabulka5:  Nejvyssi dokoncené vzdélani podle regionu

Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem
N % N % N %
Bez vzdélani 1 1,8% 0 0,0% 1 1,2%
1. stuperi 28 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
stupen zakladni Skoly, 1.—4. roénik osmiletych, 2 3,5% 4 16,7% 6 7,4%
1.-2. rocnik Sestiletych stfednich skol
Sttedni s maturitou ¢i vyucenim 28 49,1% 12 50,0% 40 49,4%
Pomaturitni studium 3 5,3% 0 0,0% 3 3,7%
Vyssi odborné vzdélani na konzervatofi 1 1,8% 0 0,0% 1 1,2%
VOS, bakalaiské nebo vyssi 22 38,6% 8 33,3% 30 37,0%
Celkem 57 100,0% 24 100,0% 81 100,0%
Chybéjici jsou kvili moznosti odpovédi ,Na tuto otazku nechci odpovidat”
Tabulka 6:  Soucasny zaméstnAnocky status podle regionu
Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem
N % N % N %

Zék/student 4 6,8% 3 11,5% 7 8,2%
ZaméstnAnoc/0SVC 41 69,5% 16 61,5% 57 67,1%
Nezaméstnana / nezaméstnany 10 16,9% 6 23,1% 16 18,8%
V dlchodu 4 6,8% 1 3,8% 5 5,9%
Celkem 59 100,0% 26 100,0% 85 100,0%

Chybéjici jsou kvili moznosti odpovédi ,Na tuto otazku nechci odpovidat”
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Tabulka 7:  CelozZivotni prevalence uzivani navykovych latek podle regionu
Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem
% N % N % N

Konopi 97% 59 100% 26 98% 85

Metamfetamin 97% 58 96% 26 96% 84

Amfetamin 70% 57 65% 26 69% 83

MDMA 85% 59 85% 26 85% 85

Dalsi stimulanty 41% 58 50% 26 44% 84

Kokain 85% 59 77% 26 82% 85

Heroin 46% 59 23% 26 39% 85

Dalsi opioidy (nepredepsané) 43% 58 31% 26 39% 84

Opioidy predepsané 12% 59 4% 26 9% 85

Chybéjici jsou kvili moznosti odpovédi ,Na tuto otazku nechci odpovidat”

Tabulka 8:  Rocni prevalence uzivani navykovych latek podle regionu

Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem
% N % N % N

Konopi 69% 59 73% 26 71% 85

Metamfetamin 45% 58 58% 26 49% 84

Amfetamin 30% 57 27% 26 29% 83

MDMA 36% 59 42% 26 38% 85

Dalsi stimulanty 16% 58 31% 26 20% 84

Kokain 37% 59 35% 26 36% 85

Heroin 14% 59 8% 26 12% 85

Dalsi opioidy (nepredepsané) 16% 58 15% 26 15% 84

Opioidy predepsané 3% 59 0% 26 2% 85

Chybéjici jsou kvili moznosti odpovédi ,Na tuto otazku nechci odpovidat”
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Tabulka9:  Meésicni prevalence uzivani navykovych latek podle regionu
Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem
% N % N % N
Konopi 54% 59 54% 26 54% 85
Metamfetamin 34% 58 42% 26 37% 84
Amfetamin 14% 57 0% 26 10% 83
MDMA 15% 59 8% 26 13% 85
Dalsi stimulanty 5% 58 8% 26 6% 84
Kokain 25% 59 8% 26 20% 85
Heroin 3% 59 1% 26 4% 85
Dalsi opioidy (nepfedepsané) 12% 58 12% 26 12% 84
Opioidy pfedepsané 2% 59 0% 26 1% 85
Chybéjici jsou kvili moznosti odpovédi ,Na tuto otazku nechci odpovidat”
Tabulka 10: CelozZivotni prevalence injekéniho uzivani navykovych latek
Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem
N % N % N %
Ano 31 52,5% 11 42,3% 42 49,4%
Ne 28 47,5% 15 57,7% 43 50,6%
Celkem 59 100,0% 26 100,0% 85 100,0%
Tabulka 11: CelozZivotni prevalence injekéniho uzivani metamfetaminu
Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem
N % N % N %
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Ano 27 45,8% 11 42,3% 38 44,7%
Ne 32 54,2% 15 57,7% 47 55,3%
Celkem 59 100,0% 26 100,0% 85 100,0%
Chybéjici jsou kvlli moZnosti odpovédi , Na tuto otdzku nechci odpovidat”
Tabulka 12: Rocni prevalence injekéniho uZivani navykovych latek
Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem
N % N % N %
Ano 13 22,0% 6 23,1% 19 22,4%
Ne 46 78,0% 20 76,9% 66 77,6%
Celkem 59 100,0% 26 100,0% 85 100,0%
Chybéjici jsou kvlli moZnosti odpovédi , Na tuto otazku nechci odpovidat”
Tabulka 13: Meésicni prevalence injekéniho uzivani navykovych latek
Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem
N % N % N %
Ano 9 15,3% 3 11,5% 12 14,1%
Ne 50 84,7% 23 88,5% 73 85,9%
Celkem 59 100,0% 26 100,0% 85 100,0%

Chybéjici jsou kvlli mozZnosti odpovédi , Na tuto otazku nechci odpovidat”
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Tabulka 14: Jakykoliv stimulant — misto uzivani
Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem
N % N % N %
na party 46 78,0% 20 76,9% 66 77,6%
v praci/ve skole/na univerzité 22 37,3% 12 46,2% 34 40,0%
doma 55 93,2% 23 88,5% 78 91,8%
venku 38 64,4% 22 84,6% 60 70,6%
Jiné 9 15,3% 2 7,7% 11 12,9%
Celkem 59 100,0% 26 100,0% 85 100,0%
Chybéjici jsou kvlli moZnosti odpovédi , Na tuto otdzku nechci odpovidat”
Tabulka 15: Metamfetamin - misto uzivani
Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem
N % N % N %
na party 21 37,5% 13 52,0% 34 42,0%
v praci/ve skole/na univerzité 16 28,6% 11 44,0% 27 33,3%
doma 42 75,0% 19 76,0% 61 75,3%
venku 28 50,0% 15 60,0% 43 53,1%
Jiné 7 12,5% 2 8,0% 9 11,1%
Celkem 56 100,0% 25 100,0% 81 100,0%
Missings are due to the response option "Do Net want to answer this question"
Tabulka 16: Metamfetamin - jiné relevantni misto (max. 1 odpovéd)
Praha/Stredocesky Dalsi regiony Celkem
N N N
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Doma ,v praci 0 1 1
Kazdy den rAno abych mohl fungovat 1 0 1
Relaxant s predvidatelnym Gcinkem a dobou plsobeni. 1 0 1
V auté 1 0 1
v hudebnim studiu 1 0 1
Velmi rychle na ulici 1 0 1
vSude 1 0 1
Vsude kde se bylo, a dalo se schovat. Od détského hristé po 0 1 1
rozborené tovarny, i Uplné vSechny dopravni prostfedky.
Vzhledem k povaze latky: vSude 1 0 1
Celkem 7 2
Tabulka 17: Amfetamin - misto uzivani

Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem
N % N % N %
na party 30 75,0% 9 52,9% 39 68,4%
v praci/ve skole/na univerzité 7 17,5% 2 11,8% 9 15,8%
doma 24 60,0% 12 70,6% 36 63,2%
venku 13 32,5% 6 35,3% 19 33,3%
Jiné 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 40 100,0% 17 100,0% 57 100,0%
Chybéjici jsou kvlli moZnosti odpovédi , Na tuto otazku nechci odpovidat”
Tabulka 18: MDMA - misto uzivani
Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem

10
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N % N % N %
na party 43 86,0% 19 86,4% 62 86,1%
v praci/ve skole/na univerzité 3 6,0% 1 4,5% 4 5,6%
doma 32 64,0% 14 63,6% 46 63,9%
venku (mimo party nebo festival 18 36,0% 11 50,0% 29 40,3%
Jiné 2 4,0% 0 0,0% 2 2,8%
Celkem 50 100,0% 22 100,0% 72 100,0%
Chybéjici jsou kvili moznosti odpovédi ,Na tuto otazku nechci odpovidat”
Tabulka 19: MDMA - jiné relevantni misto (max. 1 odpovéd)
Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem
N N N
v bazenu,na hradbach,v lese 1 0 1
vsude 1 0 1
Celkem 2 0 2
Tabulka 20: Dalsi stimulanty — misto uzivani
Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem
N % N % N %

na party 14 60,9% 5 38,5% 19 52,8%
v praci/ve skole/na univerzité 6 26,1% 1 7,7% 7 19,4%
doma 19 82,6% 10 76,9% 29 80,6%
venku 8 34,8% 7 53,8% 15 41,7%
Jiné 1 4,3% 0 0,0% 1 2,8%
Celkem 23 100,0% 13 100,0% 36 100,0%

Chybéjici jsou kvili moznosti odpovédi ,Na tuto otazku nechci odpovidat”
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Tabulka 21: Dalsi stimulanty — jiné relevantni misto (max. 1 odpovéd)

Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem

N N N
MHD 1 0 1
Celkem 1 0 1
Tabulka 22: Zmeénilo se Vase uzivani metamfetaminu béhem pandemie COVID-19?

Praha/Stredocesky Dalsi regiony Celkem
N % N % N %

Ne, prestal jsem uZivat jiz pfed pandemii 29 53,7% 11 45,8% 40 51,3%
Ne, uzivdm viceméné stejné 18 33,3% 8 33,3% 26 33,3%
Ano, zacal jsem uzivat béhem pandemie 1 1,9% 1 4,2% 2 2,6%
Ano, zacal jsem uzivat vic 4 7,4% 1 4,2% 5 6,4%
Ano, zacal jsem uzivat méné 0 0,0% 1 4,2% 1 1,3%
Ano, béhem pandemie jsem prestal uzZivat 2 3,7% 2 8,3% 4 5,1%
Celkem 54 100,0% 24 100,0% 78 100,0%

Only respondents with life time use of this substance.Chybéjici jsou kvlli moZnosti odpovédi ,Na tuto otazku nechci odpovidat”

12
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Tabulka 23: Zmeénilo se Vase uzivani amfetaminu béhem pandemie COVID-19?

Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem
N % N % N %

Ne, prestal jsem uzivat jiz pfed pandemii 22 56,4% 10 58,8% 32 57,1%
Ne, uzivdm viceméné stejné 11 28,2% 4 23,5% 15 26,8%
Ano, zacal jsem uzivat béhem pandemie 1 2,6% 0 0,0% 1 1,8%
Ano, zacal jsem uzivat vic 3 7,7% 0 0,0% 3 5,4%
Ano, zacal jsem uzivat méné 2 5,1% 2 11,8% 4 7,1%
Ano, béhem pandemie jsem prestal uzZivat 0 0,0% 1 5,9% 1 1,8%
Celkem 39 100,0% 17 100,0% 56 100,0%
Only respondents with life time use of this substance.Chybéjici jsou kvili moZnosti odpovédi , Na tuto otdzku nechci odpovidat”

Tabulka 24: Zmeénilo se Vase uzivani MDMA béhem pandemie COVID-19?

Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem
N % N % N %

Ne, prestal jsem uZivat jiz pfed pandemii 28 57,1% 14 63,6% 42 59,2%
Ne, uzivdm viceméné stejné 15 30,6% 5 22,7% 20 28,2%
Ano, zacal jsem uzivat béhem pandemie 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ano, zacal jsem uzivat vic 3 6,1% 1 4,5% 4 5,6%
Ano, zacal jsem uzivat méné 3 6,1% 2 9,1% 5 7,0%
Ano, béhem pandemie jsem prestal uzivat 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 49 100,0% 22 100,0% 71 100,0%

Only respondents with life time use of this substance.Chybéjici jsou kvlli moZnosti odpovédi ,Na tuto otazku nechci odpovidat”
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Tabulka 25: Zménilo se Vase uzivani dalSich stimulanti béhem pandemie COVID-19?

Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem
N % N % N %
Ne, prestal jsem uzivat jiz pfed pandemii 12 54,5% 6 46,2% 18 51,4%
Ne, uzivdm viceméné stejné 5 22,7% 4 30,8% 9 25,7%
Ano, zacal jsem uzivat béhem pandemie 1 4,5% 1 7,7% 2 5,7%
Ano, zacal jsem uzivat vic 2 9,1% 1 7,7% 3 8,6%
Ano, zacal jsem uzivat méné 2 9,1% 0 0,0% 2 5,7%
Ano, béhem pandemie jsem prestal uzZivat 0 0,0% 1 7,7% 1 2,9%
Celkem 22 100,0% 13 100,0% 35 100,0%

Only respondents with life time use of this substance.Chybéjici jsou kvili moZnosti odpovédi , Na tuto otdzku nechci odpovidat”

Tabulka 26: Kontakt s Iécbou nebo poradenstvim v oblasti zavislosti

Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem
N % N % N %
Ano 30 52,6% 12 46,2% 42 50,6%
Ne 27 47,4% 14 53,8% 41 49,4%
Celkem 57 100,0% 26 100,0% 83 100,0%

Chybéjici jsou kvlli mozZnosti odpovédi , Na tuto otazku nechci odpovidat”

Tabulka 27: DulezZitost feSeni potieby (spiSe daleZité nebo velmi dilezité)

Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem
% N % N % N
Podpore ve vécech zaméstnanosti 53% 55 70% 23 58% 78
Podpore ve vécech bydleni 67% 57 70% 23 68% 80
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Socialni podpore 61% 56 52% 23 58% 79

Podpore v zaleZitostech rodiny 55% 56 57% 23 56% 79

Podpofe v navazovani/udrzovani spolecenskych 59% 54 74% 23 64% 77

vazeb

Pravnimu poradenstvi 63% 54 70% 23 65% 77

Psychologickému poradenstvi a |é¢bé 77% 56 87% 23 80% 79

Zdravotni péci 89% 57 100% 23 92% 80

Informacim o kontrolovaném uzivani a snizovani 65% 55 75% 24 68% 79

rizik uzivani

Informacim o abstinenci 61% 54 63% 24 62% 78

Testovani drog 59% 56 79% 24 65% 80

Informacim o bezpecnéjsim uzivani drog 67% 55 67% 24 67% 79

Informacim o bezpecném sexu 67% 55 63% 24 66% 79

Pomoci a podpore v prostiedi Ne¢ni zabavy 61% 54 65% 23 62% 77

Aplikacni mistnosti 54% 52 54% 24 54% 76

Bezplatnému sterilnimu injekénimu ndacini 74% 53 63% 24 70% 77

Bezplatnému poradenstvi a testovdni na HIV a 73% 56 76% 25 74% 81

hepatitidu typu C

Jiné podplrné sluzbé/informaci, kterou 12% 58 8% 25 11% 83

potrebujete:

Celkem 66% 58 68% 25 67% 83

Odpovéd' ,,Nevim“ byla povaZovana za chybéjici data. Rozdil mezi jednotlivou poloZkou N a Celkem N je ve vétsSiné pripadll zplsoben aktivnim vybérem moznosti odpovédi
»Nevim“ pro jednu otazku

Tabulka 28: Jiné dielZité potfeby (max. 1 odpovéd)

Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem

N % N % N %

Ambulantni |éCeni 0 0% 1 50% 1 11%
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Jak se dostat k soudlim, kdyz je mé osobé 1 14% 0 0% 1 11%
stdtnim zastupitelstvim na vSech urovnich v
pristupu k soudu aktivné branéNe. Divodem je
organizovani trestné ¢inNesti konkrétniho
statniho zastupce.
Materialni pomoc 1 14% 0 0% 1 11%
Osvéta o substitucni Ié¢bé metadonem 1 14% 0 0% 1 11%
Peer terapeut (adiktolog, psychoterapeut) 1 14% 0 0% 1 11%
Psycholog 0 0% 1 50% 1 11%
Satanova cirkev 1 14% 0 0% 1 11%
Substituce methylfenidatem 1 14% 0 0% 1 11%
zafizeni pro nenitrozilni uzivatele, social clubs, 1 14% 0 0% 1 11%
prosté klubovny pro toxiky, ale ne ty z hlavaku,
néco co by nahradilo pareni po bytech
Celkem 7 100% 2 100% 9 100%
Tabulka 29: Sluzby nedostupné ve mésté

Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem
% N % N % N

Podpore ve vécech zaméstnanosti 10% 52 5% 19 8% 71
Podpore ve vécech bydleni 21% 47 11% 19 18% 66
Socialni podpore 6% 50 12% 17 7% 67
Podpofre v zaleZitostech rodiny 10% 49 13% 16 11% 65
Podpofe v navazovani/udrzovani spolecenskych 24% 38 30% 10 25% 48
vazeb
Pravnimu poradenstvi 12% 49 14% 14 13% 63
Psychologickému poradenstvi a |é¢bé 12% 51 15% 20 13% 71
Zdravotni péci 4% 54 0% 22 3% 76
Informacim o kontrolovaném uzivani a sniZovani 15% 48 39% 18 21% 66
rizik uzivani
Informacim o abstinenci 9% 43 27% 15 14% 58
Testovani drog 52% 42 59% 17 54% 59
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Informacim o bezpecnéjsim uzivani drog 14% 43 29% 17 18% 60
Informacim o bezpecném sexu 11% 46 24% 17 14% 63
Pomoci a podpore v prostfedi Ne¢ni zabavy 28% 39 67% 18 40% 57
Aplikacni mistnosti 66% 41 94% 17 74% 58
Bezplatnému sterilnimu injekénimu nacini 7% 45 24% 17 11% 62
Bezplatnému poradenstvi a testovani na HIV a 9% 47 25% 16 13% 63
hepatitidu typu C
Jiné podparné sluzbé/informaci, kterou 7% 59 8% 25 7% 84
potiebujete:
Celkem 18% 59 25% 25 20% 84

Odpovéd ,,Nevim“ byla povaZzovana za chybéjici data. Rozdil mezi jednotlivou polozkou N a Celkem N je ve vétsiné pfipadd zplsoben aktivnim vybérem moznosti odpovédi
,Nevim“ pro jednu otazku

Tabulka 30: Sluzby, které jsem ve mésté vyuzil (vyjma odpovédi oznacujicich nedostupnost)

Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem

% N % N % N
Podpore ve vécech zaméstnanosti 44% 54 24% 25 38% 79
Podpore ve vécech bydleni 24% 49 8% 24 19% 73
Socialni podpore 36% 56 17% 24 30% 80
Podpore v zaleZitostech rodiny 13% 54 13% 24 13% 78
Podpore v navazovani/udrzovani spolecenskych 12% 50 4% 23 10% 73
vazeb
Pravnimu poradenstvi 21% 53 8% 24 17% 77
Psychologickému poradenstvi a 1é¢bé 51% 53 48% 23 50% 76
Zdravotni péci 67% 57 69% 26 67% 83
Informacim o kontrolovaném uzivani a sniZovani 29% 52 16% 19 25% 71
rizik uzivani
Informacim o abstinenci 25% 55 14% 22 22% 77
Testovani drog 14% 37 19% 16 15% 53
Informacim o bezpecnéjsim uzivani drog 32% 53 14% 21 27% 74
Informacim o bezpe¢ném sexu 26% 54 14% 22 22% 76
Pomoci a podpore v prostfedi Ne¢ni zabavy 15% 48 7% 14 13% 62
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Aplikacni mistnosti 13% 32 0% 10 10% 42
Bezplatnému sterilnimu injekénimu nacini 29% 56 18% 22 26% 78
Bezplatnému poradenstvi a testovdni na HIV a 31% 55 27% 22 30% 77
hepatitidu typu C
Jiné podplrné sluzbé/informaci, kterou 7% 59 0% 26 5% 85
potrebujete:
Celkem 29% 59 22% 26 27% 85

Odpovéd "Nevim" byla u této tabulky zpracovana jako "Sit sluzeb pouZita", protoZe je pravdépodobné, Ze lidé, ktefi sluzbu neznaji, tuto sluzbu pravdépodobné nevyufzili.

Tabulka 31: Nevim jestli sluzby existuji ve mésté

Praha/Stredocesky Dalsi regiony Celkem

% N % N % N
Podpore ve vécech zaméstnanosti 12% 59 27% 26 16% 85
Podpore ve vécech bydleni 20% 59 27% 26 22% 85
Socialni podpore 15% 59 35% 26 21% 85
Podpore v zaleZitostech rodiny 17% 59 38% 26 24% 85
Podpofe v navazovani/udrzovani spolecenskych 36% 59 62% 26 44% 85
vazeb
Pravnimu poradenstvi 17% 59 46% 26 26% 85
Psychologickému poradenstvi a |é¢bé 14% 59 23% 26 16% 85
Zdravotni péci 8% 59 15% 26 11% 85
Informacim o kontrolovaném uzivani a snizovani 19% 59 31% 26 22% 85
rizik uzivani
Informacim o abstinenci 27% 59 42% 26 32% 85
Testovani drog 29% 59 35% 26 31% 85
Informacim o bezpecnéjsim uzivani drog 27% 59 35% 26 29% 85
Informacim o bezpecném sexu 22% 59 35% 26 26% 85
Pomoci a podpore v prostiedi Ne¢ni zabavy 34% 59 31% 26 33% 85
Aplikacni mistnosti 31% 59 35% 26 32% 85
Bezplatnému sterilnimu injekénimu nacini 24% 59 35% 26 27% 85
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Bezplatnému poradenstvi a testovdni na HIV a 20% 59 38% 26 26% 85
hepatitidu typu C
Jiné podparné sluzbé/informaci, kterou 5% 59 8% 26 6% 85
potrebujete:
Celkem 23% 59 35% 26 27% 85
Tabulka 32: Jiné sluzby dostupné ve mésté (max. 1 odpovéd)

Praha/Stfedocesky Dalsi regiony Celkem
N % N % N %
Materialni pomoc 1 25% 0 0% 1 20%
Psycholog 0 0% 1 100% 1 20%
Substituce methylfenidatem 1 25% 0 0% 1 20%
X 1 25% 0 0% 1 20%
Zadne 1 25% 0 0% 1 20%
Celkem 4 100% 1 100% 5 100%
Tabulka 33:  Jiné sluzby nedostupné ve mésté (max. 1 odpovéd)
Praha/Stredocesky Dalsi regiony Celkem
N % N % N %

Ambulantni [é¢eni 0 0% 1 100% 1 20%
Jak se dostat k soudiim, kdyZ je mé osobé 1 25% 0 0% 1 20%
statnim zastupitelstvim na vSech Urovnich v
pristupu k soudu aktivné branéNe. Divodem je
organizovani trestné ¢inNesti konkrétniho
statniho zdstupce.
Osvéta o substituéni 1é¢bé metadonem 1 25% 0 0% 1 20%
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Satanova cirkev

zatizeni pro nenitrozilni uzivatele, social clubs,
prosté klubovny pro toxiky, ale ne ty z hlavaku,
néco co by nahradilo pareni po bytech

25%
25%

0 0%
0 0%

1 20%
1 20%

Celkem

100%

1 100%

5 100%

Tabulka 34:

Odhad uzivatell ilegalni navykovych latek (vyjmna Konopi) and metamfetaminu ve mésté

Praha/Stfedocesky

Dalsi regiony

Celkem

Standardni Valid

PrimérMedianMinimumMaximum odchylka N

PrimérMedianMinimumMaximum odchylka N

Standardni Valid

Standardni Valid

PrimérMedianMinimumMaximum odchylka N

Kolik zije dle
hrubého
odhadu ve vasi
obci lidi
uzivajicich
nezakonné
drogy (tzv.
,uzivatelQ
tvrdych drog”,
tj. mimo
Konopi?
Kolik je mezi
uvedenymi
lidmi uZivatelQ
pervitinu?

10664 4500 100 40 000

14 384 11 000 80 40 000

12548 14

12724 26

3606 1000

3849 1200

250 10 000 4266 9 | 7902 2000

200 10 000 4229 10 {11457 10000

100 40 000

80 40 000

10586 23

11964 36

(chybéjici hodnoty ¢astec¢né kvili technickym problémam)
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1 Uvod

Cielom projektu EU ,Implementécia stratégii prevencie metamfetaminu do praxe (IMPRESA)“ je
poskytnut komplexné pochopenie procesov spojenych s implementéaciou osvedcéenych postupov pri
selektivnej a indikovane] prevencii problémového uzivania metamfetaminu v Eurépe. Na tento ucel
sa vKoSiciach — a v dalSich Styroch eurdpskych mestach svysokym vyskytom uZivania
metamfetaminu — zriadia fora viacerych zainteresovanych stran (multistakeholders) pozostavajuce z
kldéovych miestnych odbornikov so zamerom pokrodit v navrhovani, implementacii a hodnoteni
intervencnych balikov na prevenciu problémového uZivania metamfetaminu.

Hodnotenie prezentované v tejto sprave ma sluzit ako zakladna informacna platforma pre viaceré
zainteresované strany v KoSiciach, a to na vyber a implementaciu balika opatreni na prevenciu
problémov suvisiacich s metamfetaminom, ktory je zaloZeny na db6kazoch a ktory je prisp6sobeny
miestnym potrebam.

2 Metoda

Hodnotenie kontextu implementacie v meste KoSice je zaloZené na troch doplnkovych moduloch,
ktoré budu struéne opisané nizsie:

(1) analyza sekundarnych udajov dostupnych online,

(2) online prieskum relevantnych miestnych zainteresovanych stran v oblasti prevencie problémov
suvisiacich s metamfetaminom,

(3) online prieskum fudi, ktori uzivaju stimulanty, ako ciefovej skupiny planovanych intervencii.

2.1 Analyza sekundarnych udajov

Cielom analyzy sekundarnych udajov bolo zhromazdit verejne a online dostupné Udaje o kltcovych
indikatoroch implementacného kontextu v KoSiciach. Pouzité indikatory vychadzali z usmernenia pre
pripravu analyzy potrieb pred pldnovanim prevencie v Manudli o eurdpskych Standardoch kvality pre
drogovu prevenciu (Eurépske monitorovacie centrum pre drogy a drogovu zavislost, 2011)
a z centralnych indikatorov pre podavanie sprdv v narodnych kontaktnych miestach siete REITOX pri
Eurépskom monitorovacom centre pre drogy a drogovu zavislost — EMCDDA (pre Slovensko su spravy
dostupné na: https://www.infodrogy.sk/stranka/vyrocne-spravy-emcdda; posledny pristup bol 7. 1.
2021).

Tam, kde miestne Udaje z KoSic neboli verejne dostupné prostrednictvom online vyhladavania, boli
uvedené zodpovedajlce Udaje pre Slovensko (ak boli dostupné verejne a online). V pripade, Ze Udaje
poskytli tretie strany, ktoré neboli verejne dostupné online, boli tieZ nahldsené s odvolanim sa na
prislusny zdroj.

2.2 Online prieskum medzi zainteresovanymi organizaciami

Na doplnenie dostupnych sekunddrnych Udajov sa uskutocnil online prieskum medzi prislusSnymi
miestnymi zainteresovanymi stranami a odbornikmi. Cielom prieskumu bolo posudit, ako
zainteresované strany vnimaju problémy spojené s uzivanim metamfetaminu a moZné riesenia
v sektore starostlivosti a prevencie. Ak boli k dispozicii, mali sa uskuto¢nit rozhovory s prislusnymi
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miestnymi aktérmi zo sektorov protidrogovej starostlivosti, prevencie, zdravotnictva, socidlnych
sluzieb, skél, vyskumu, presadzovania prava a prokuratury, cirkvi, nocného Zivota (napr. bary a kluby)
a miestnej samospravy. V kazdom pripade sa na prieskume mala zucastnit jedna osoba v mene
institdcie alebo oddelenia. V KoSiciach boli na prieskum prizvani predovsetkym ¢lenovia miestneho
fora viacerych zainteresovanych stran v ramci projektu IMPRESA, ako aj miestne neziskové
organizacie, psycholdgovia, socidlni pracovnici a experti v oblasti prevencie drog.

Dotaznik bol naprogramovany pomocou online prieskumného nastroja ,limesurvey”
(https://www.limesurvey.org) a bol vopred otestovany. Zainteresované strany pozvané na ucast
v prieskume dostali e-mail s prispdsobenym URL odkazom, ktory ich opravrioval zucastnit sa na
prieskume. V pripade, Ze sa zainteresované strany nezucastnili po prvej vyzve, bola im zasland
pripomienka. Zapojit sa do prieskumu bolo moZné od konca jula do konca novembra 2021.

Dotaznik zahffial otdzky o miestnej populdcii uZivatelov metamfetaminu (velkost, distribucia
pohlavia, dotknuta vekova skupina, dotknuté populacie, miesta, kde ich mozno stretnut a potreby
podpory) o socidlnej zataZi uzivania metamfetaminu v meste (upravené podla Nutt, King a Phillips,
2010), bariéry a facilitatory pre oslovenie uzivatelov metamfetaminu, miestna dostupnost a Gc¢innost
preventivnych intervencii — na zaklade zoznamu intervencii poskytnutych Uradom OSN pre drogy a
kriminalitu a Svetovou zdravotnickou organizaciou (2018) a Eurépskym monitorovacim centrom pre
drogy a drogovu zavislost (2019) — a o spolupraci s dalsimi institiciami v oblasti metamfetaminu.

2.3 Online prieskum medzi uzivatel'mi stimulantov

Cieflom online prieskumu medzi ludmi uzivajucimi stimulanty bolo posudit potreby potencialnej
cielovej skupiny na prevenciu metamfetaminu. Dotaznik bol naprogramovany pomocou online
prieskumného néstroja ,limesurvey” a bol predmetom predbezného testu. Na rozdiel od prieskumu
medzi zainteresovanymi stranami bol tento prieskum verejne pristupny (prostrednictvom URL
odkazu) vsetkym zaujemcom starSim ako 18 rokov, ktori poskytli informovany suhlas. Prieskum bol
otvoreny od konca jula do konca decembra 2021. Odkaz na URL bol Sireny prostrednictvom
prislusnych online for a skupin socidlnych médii. S cielom obzvlast oslovit uZivatelov stimulantov z
Kosic boli pouzité dalsie skupiny socidlnych médii s lokalnym prepojenim.

3 Vysledky

3.1 Analyza sekundarnych udajov1!

3.1.1 Populacia a infrastruktara

KoSice si metropolou vychodného Slovenska a s takmer 240 000 obyvatelmi druhym najlfudnatejsim
mestom na Slovensku. Mesto je stucastou KoSickej aglomeracie s 367 000 obyvate/mi a KoSicko-
presovskej aglomeracie, ktora s 555 800 obyvatelmi patri medzi najvacsie urbanizované oblasti na
Slovensku. Mesto ma pestrd narodnostnu skladbu, najvacsiu mensinu na izemi mesta tvori madarska
mensina (3%) a romska mensina s podielom takmer 2%.

! Nasledujuci prehlad je zhrnutim podrobnej prehladovej tabulky dostupnej v prilohe. Z dévodu citatelnosti tu nie su
uvedené zdroje. Dalsie informacie a zdroje najdete v tabulke v prilohe ¢.1.



Priemerny vek obyvatelstva v KoSiciach je 42,4 rokov a dosahuje takmer identicky Gdaj s priemernym
vekom na Slovensku (41,2 r.). Proporcia obyvatelov Kosic, ktori nemaju slovenské obcianstvo (2,9 %),
je mierne nad celoslovenskym priemerom (2,75 %). Nezamestnanost (v roku 2020) v Kosiciach
(6,21%) je v porovnani s celoslovenskym priemerom (7,81 %) nizsia a HDP na obyvatela je v meste aZ
0 2 000 eur nizsi oproti priemernej Urovni na Slovensku (tabulka 2).

Tabulka 1: Populaéna struktura v roku 2020

Indikator Kosice Slovensko — priemer
Priemerny vek 42,4 rokov 41,2 rokov

Pocet cudzincov 2,9% 2,75 %
Nezamestnanost 6,21 % 7,81 %

Hruby domaci produkt na osobu (2019) 13747 € 15890 €

Miera dostupnosti vSeobecnych lekdrov (pre deti aj dospelych) v KosSiciach je oproti narodnému
priemeru (79/100 000) pomerne vysoka (55/100 000). Jedinym pracoviskom v Kosiciach, ktoré sa
priamo podiela na liecbe v oblasti drogovych zavislosti, je Centrum pre lie¢bu drogovych zavislosti v
KoSiciach. Zdravotnu starostlivost, resp. prvy kontakt pre obyvatelov s problémom v oblasti
drogovych zavislosti zabezpecuju ambulancie. Z 2 085 ambulancii v okresoch Kosice | (639), Kosice I
(728), Kosice Il (67), Kosice IV (491) a KoSice-okolie (160) je 46 ambulancii poskytujucich
psychiatrickd starostlivost, 43 ambulancii klinického psycholdga a jedna $pecializovand ambulancia
zamerana na medicinu drogovych zavislosti, ktora p6sobi ako sucast Centra pre drogové zavislosti.

V oblasti vzdeldvania su KoSice domovom troch vyznamnych univerzit (Univerzita Pavla Jozefa
Safarika v KoSiciach, Technicka univerzita v KoSiciach a Univerzita veterinarskeho lekérstva a farmacie
v Kosiciach). Mesto KoSice ma 49 zakladnych skol a 52 strednych skol.

3.1.2 Politika ohl'adom uzivania drog

Problematika uzivania a prevencie uZivania metamfetaminu je na Slovensku z legislativheho hladiska
multiodborovou témou. Jednotlivé strategické dokumenty vychadzaju bud z pohladu cielovej
skupiny, alebo z pohladu protispolocenskych dosledkov uZivania navykovych latok. Takto boli v
minulosti jednotlivé opatrenia implementované do strategickych dokumentov na narodnej aj
regionalnej Urovni. Samostatné strategické dokumenty vypracovalo Ministerstvo zdravotnictva SR,
Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny SR, Ministerstvo $kolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR,
Ministerstvo vnuatra SR i regiondlne institucie (KoSicky samospravny kraj). NajvyznamnejSimi
dokumentmi su Narodna protidrogova stratégia 2013 — 2020 (Ministerstvo zdravotnictva), Koncepcia
rozvoja Specializovanych poradensko-psychologickych sluzieb klientom drogovo a inak zavislym a
klientom ohrozenych drogovou a inou zavislostou (Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny) a v
pripade regionalnych strategickych dokumentov Koncepcia prace s mladeZzou na uzemi KoSického
samospravneho kraja na roky 2015 — 2020 (KoSicky samospravny kraj). Vsetky tieto dokumenty
stanovuju niektoré konkrétne strategické ciele v oblasti prevencie. V sucasnosti su nahradzané
novymi stratégiami (Koncepcia rozvoja prace s mladezou na uzemi KoSického samospravneho kraja
na roky 2021 — 2025 (2030), Kosicky samospravny kraj; Stratégia Slovenskej republiky pre mladez na
roky 2021 — 2028, Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu), ktoré vsak uz tému prevencie drog
samostatne nerieSia a pracu s mladezou Specifikuji najmé na oblast dusevného zdravia. Komplexne
tadto téma prechadza pod rezort zdravotnictva a pod samostatny poradny organ viady — Radu vlady
SR pre protidrogovu politiku. Mesto KoSice aktudlne nema poziciu koordinatora drogovej prevencie.



3.1.3 Uzivanie metamfetaminu

Vysledky namerané vo vybranych mestdch Slovenska ohladom psychoaktivnej drogy metamfetamin
naznacuju, Ze ide o jednu z najrozsirenejsich nelegalnych drog. Je potrebné zdéraznit, Ze dominancia
tejto drogy je u nas dlhodobd, comu nasvedcuju aj vysledky jednotlivych sprav za obdobie rokov 2013
az 2020 ¢i viacerych sprav EMCDDA za ostatné roky (EMCDDA 2017 — 2020). Namerané vysledky
v sprave za rok 2019, podobne ako v spravach za roky 2013 — 2016 a 2018, potvrdzuju skutoc¢nost, ze
jednou z dominantnych drog na Slovensku je metamfetamin. Z hladiska koncentracie vybranych 61
lie€iv a metabolitov (ng/l) v odpadovych vodach bol najkoncentrovanejSou zlUc¢eninou
metamfetamin spolu s MDMA (extdza), benzoylekgoninom, tramadolom a etylsulfatom.

Podla monitoringu psychoaktivnych zlGéenin v odpadovych vodach Slovenska za rok 2020 v 15
vybranych mestach na Slovensku bolo zistené, Ze priemerna uUroven koncentracie biomarkera pre
metamfetamin bola v KoSiciach na trovni 127 mg/1 000 obyvatelov za den a v porovnani s ostatnymi
miera koncentracie biomarkera bola zaznamenana v Trencine (58 g) a najvyssia v Komarne (320 g).
(Mackulak, Bodik, 2021).

Data tykajuce sa vSeobecnej populdcie v suvislosti s uzivanim metamfetaminu v KoSiciach nie su
dostupné. V rokoch 2013/2014 sa vsak realizoval reprezentativny zber Gdajov na vsetkych troch
kosickych univerzitach, v rdmci ktorého 2,1 % opytanych priznali skisenost s uzivanim amfetaminov.

Podobne v roku 2017 prebiehal reprezentativny zber studentov strednych skol, ktorého vysledky
poukazuju, Zze az 2,1% z pytanych Studentov v KoSickom kraji uZilo metamfetamin 1 a viac krat za
Zivot.

Tabulka 2: UZivanie metamfetaminu — analyza odpadovych vod

Metamfetamin — rezidua 127 mg/1 000 obyvatelov/deri 176 mg/1 000 obyvatelov/den
v odpadovych vodach

3.1.4 Prevencia uzivania drog a zniZovanie rizik spojenych s uzivanim (harm reduction)

Prevencia uZivania metamfetaminu sa na Slovensku realizuje na viacerych Urovniach. Dominantnym
faktorom je pritom primdrna, univerzalna prevencia realizovana najma v Skolskom prostredi.

Potreba sledovania efektu a kvality implementacie na dokazoch zalozenych preventivnych intervencii
je vyzvou osobitne vo vztahu k programom realizovanym v realnych podmienkach slovenskych $kol
(Sprava o drogach za rok 2017 — Slovensko). Medzinarodne evaluovany skolsky program univerzalnej
prevencie uzivania navykovych latok Unplugged je overovany aj v podmienkach slovenskych
zakladnych 3kél Filozofickou fakultou Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach.

Primdrna prevencia uzivania navykovych latok vratane metamfetaminu sa v slovenskych skolach dalej
realizuje v ramci systému vychovného poradenstva, Centier pedagogicko-psychologického
poradenstva a prevencie (CPPPaP). Osobitné postavenie md v skolach koordindtor prevencie. Ide
o ucitela, ktory ma popri beinych pedagogickych povinnostiach na starosti aj koordinaciu
preventivnych aktivit v Skole. Uzko spolupracuje s centrami pedagogicko-psychologického
poradenstva a prevencie (CPPPaP), konkrétne s odbornymi zamestnancami oddelenia preventivnych



aktivit, pripadne s psycholégom z CPPPaP, ktory ma Skolu na starosti. Koordinator prevencie je
odborne a metodicky vedeny prave CPPPaP. Metodické vedenie CPPPaP na celoslovenskej urovni
poskytuje Vyskumny Ustav detskej psycholégie a patopsycholégie v Bratislave (VUDPaP), ktory
zabezpecuje vzdelavanie odbornych a pedagogickych zamestnancov aj v oblasti prevencie zavislosti.

V ostatnych rokoch sa zvySuju pocty Skolskych psycholdgov v Skolach, ktori sa tiez podielaju na
realizacii preventivnych aktivit. Pri realizacii prevencie uZivania navykovych [dtok a rizikového
spravania pritom Skoly spolupracuju aj s inymi subjektmi, napr. s mimovladnymi organizaciami,
policiou a pod. Co sa tyka selektivnej prevencie, ta je v $kolach realizovana velmi sporadicky, aj ked'
CPPPaP ponukaju i aktivity takéhoto charakteru, prip. pracuju s klientmi, ktorych sa to tyka
individualne. Treba vsak konstatovat, Ze ide o prevenciu zameranu na uzivanie navykovych latok vo
vSeobecnosti, resp. je zamerand na vsetky legalne a nelegdlne drogy. Cielené preventivne programy
zamerané na metamfetamin nie su realizované.

Preventivnej ¢innosti sa venuju aj r6zne mimovladne organizacie. V rdmci mesta KoSice v roku 2020
ponukali r6zne organizacie viac ako 100 preventivnych aktivit na Urovni primdrnej prevencie, z toho
39 sa tykalo uzivania drog. Iné formy osvety ponukaju regiondlne uUrady verejného zdravotnictva
alebo Urady préce, socidlnych veci a rodiny. Systém primarnej prevencie dopliaju aktivity na Grovni
sekundarnej, terciarnej prevencie a harm reduction. Tieto aktivity vSak nie su systematicky
podporované prostrednictvom statnych subjektov. Ide najma o aktivity neziskovych organizacii a
obcianskych zdruZeni ponukajucich harm reduction (3 organizacie, vSetky na zapadnom Slovensku),
rozne poradenské sluzby, pracu v teréne ¢i pracu so spoluzavislymi osobami. Realizacia vacsiny aktivit
zavisi od grantovych prostriedkov a realizuje sa vyluéne na zdpadnom Slovensku.

Na Slovensku tiez posobi 58 svojpomocnych skupin. Vacsina z nich funguje ako komunita abstinentov
a orientuje sa na alkoholizmus. lba 2 z nich su Specificky orientované na uZivatefov drog (1 v
Kosiciach). Ani tieto organizacie nie su systematicky podporované vladou a ich ¢innost zavisi vylu¢ne
od aktivity ich ¢lenov.

Situaciu tykajucu sa injekéného uzZivania drog do roku 2016 podrobne monitorovalo Obcianske
zdruzenie Pomocnd ruka. V roku 2016 zdruZenie registrovalo v KoSiciach 81 injekénych uZivatelov
drog. Na zaklade zhromaZdenych Udajov a pozorovani kontaktov sa da predpokladat, Ze koSicka
»,SCéna“ uzivania drog sa stava viac uzavretou. Toto tvrdenie moze platit obzvlast pre sucasnu situaciu
vyvolanu pandémiou ochorenia Covid-19. UZivatelia drog sa stretdvaju v tzv. uZivatelskych bytoch,
teda miestach, kde spolo¢ne uZivaju drogy a izoluju sa tak od okolitého prostredia. To sa tyka najma
mladej generacie injekénych uzivatelov drog. Toto sprdvanie nesie so sebou mnohé rizika spojené s
ritudlnou zlozkou zdvislosti, napr. uZivanie viacerych ludi jednou ihlou, ¢o zvy3uje riziko Sirenia krvou
prenosnych ochoreni, ale aj Sirenie mytov a dezinformacii medzi uzivatelmi drog a pod.

3.1.5 Poradenstvo a liecba zavislosti

Infrastruktira protidrogovej liecby v Slovenskej republike zahffia systém verejnych a sukromnych
(alebo mimovladnych) poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. V roku 2020 bolo dostupnych 10
Specializovanych nemocnic (resp. Specializovanych psychiatrickych oddeleni) na liecbu drogovych
zavislosti. V roku 2019 sa v tychto zariadeniach liecilo 2 326 pacientov. Osobitnou kategdriou boli
pacienti lieCeni vo vazenskych psychiatrickych zariadeniach (969 v roku 2019). Takmer polovica
vSetkych pacientov (42,7 %) bola lie¢ena v suvislosti s uzivanim stimulantov. V KoSickom kraji je 1
Specializované centrum pre lieCbu drogovych zavislosti (v meste KoSice) a 6 psychiatrickych oddeleni
alebo psychiatrickych lie¢ebni (2 v meste Kosice).



V roku 2018 podstupilo na Slovensku lie¢bu uzivania nelegalnych drog 3 038 ludi, ¢o predstavuje 55,8
fudi na 100-tisic obyvatelov. V sledovanom obdobi rokov 2004 az 2018 sa zvysil pocet lie¢enych
uzivatelov drog — muzi tvorili az 81,6 % vietkych pacientov (2 478), zeny 18,4 % (560). Struktura
lieCenych uzivatelov drog z hladiska druhu uzivanej primdrnej drogy bola v roku 2018 podobna ako
v predchadzajucich rokoch. Vroku 2020 na Slovensku podstupilo liecbu 1258 (1146 muzov)
uzivatelov stimulantov.

V rdmci KoSického kraja sa v roku 2019 v dbsledku uzivania stimulantov liecilo 155 oséb, z toho 130
muzov a 25 Zien. V roku 2004 sa v KoSiciach liecilo 27,7 zo 100-tisic obyvatelov, v roku 2012 to bolo
31,6 a v roku 2019 uz 40,3 zo 100-tisic obyvatelov. Od roku 2009 je liecba na vzostupe a uZivanie
stimulantov sa vyskytuje u pacientov vSetkych typov vzdelania.

Jedinym pracoviskom v KosSiciach, ktoré sa priamo zaobera liecbou drogovych zavislosti, je Centrum
pre liecbu drogovych zdvislosti v KoSiciach. Z 2 085 ambulancii v okresoch KosSice | az IV a KoSice-
okolie poskytuje 46 ambulancii psychiatrickt starostlivost, 43 ambulancii klinického psycholdga a
jedna Specializovana ambulancia je zamerana na medicinu drogovych zavislosti (pdsobi ako sucast
Centra pre drogové zavislosti). Okrem vSeobecnych a Specializovanych nemocnic poskytuje
v KosSickom kraji zdravotnu starostlivost aj 9 poliklinik, v ktorych je poskytovana aj psychiatricka
starostlivost. Tieto institdcie maju v KoSiciach 36 16Zok pre Ustavnu liecbu alkoholovych, liekovych ¢i
drogovych zavislosti.

V roku 2018 bolo na Slovensku 16 resocializaénych stredisk. Resocializacia v tomto zariadeni je
zalozend na skupinovej (komunitnej) terapii a na spolupraci so zdravotnickymi pracovnikmi
(psychiatrami, klinickymi psycholégmi). Z hladiska poctu klientov v resocializacii sa ich pocet mierne
zvysuje (859 vroku 2018, 499 novych klientov), 25,72 % tychto klientov sa lie¢ilo zo zavislosti od
metamfetaminu. V lokdlnom kontexte su v KoSickom samospravnom kraji 3 resocializa¢né zariadenia.

3.1.6 Negativne nasledky sposobené uzivanim drog

Pre KoSice nateraz nie su k dispozicii ziadne tUdaje, ktoré by sa tykali zdravia v suvislosti s uzivanim
metamfetaminu.

Na narodnej Urovni bolo v roku 2020 potvrdenych 82 imrti a v roku 2018 bolo zaznamenanych 118
umrti suvisiacich s drogami — vratane Umrti nepriamo suvisiacich s uZivanim drog. V roku 2018
priame Umrtia z preddvkovania tvorili 58 pripadov (49 %), z coho 26 bolo v dosledku predavkovania
legdlnymi liekmi, ktoré su beZne dostupné bez lekdrskeho predpisu (benzodiazepiny boli
identifikované ako hlavna latka v 9 pripadoch), 32 umrti bolo priamo spdsobenych predavkovanim
zakazanymi drogami alebo rozpustadlami.

3.1.7 Obchod s drogami a drogova trestna ¢innost

V roku 2021 Policajny zbor Slovenskej republiky stihal za drogovu trestnd ¢innost 1 691 osbdb (na
porovnanie, v roku 2020 a 2019 to bolo 1513, resp. 1 723 0s6b). V roku 2021 bolo na Slovensku
zistenych celkovo 47 307 trestnych cinov, z ktorych bolo 232 spachanych pod vplyvom drog. Na
Slovensku — a tieZ v Kosiciach — drogovy trh v ostatnych troch rokov v suvislosti s metamfetaminom
rastol, a to vo vztahu k objemu drogy uvedenej na trh aj k poctu distributorov a uZivatelov. Tento rast
bol najvyraznejsi spomedzi vietkych tvrdych drog zachytenych na trhu. Na porovnanie, kym v roku
2018 bolo na Slovensku zachytenych 4,4 kg metamfetaminu, v roku 2020 to bolo az 15,2 t tejto
drogy. Cena za gram metamfetaminu sa v KoSiciach v roku 2020 pohybovala v intervale od 50 do 100
eur, pri priemernej koncentracii drogy 55,8 %.



Metamfetamin patril na Slovensku pochadzal z dvoch zdrojov: z vyroby v laboratériach (s réznym
stupfiom vybavenia a produkcie) a z dovozu z Ceskej republiky.

Zdrojom metamfetaminu dostupného v SR bola najma latka vyrobend a importovand z CR. Kuriérmi
boli nezriedka Studenti pochadzajuci zo vsetkych regidénov Slovenska, Studujici na niektorej z ¢eskych
vysokych $kol. Opatrenia na hraniciach spojené s ochorenim Covid-19 sp6sobili na prelome 1. a 2.
Stvrtroku 2020 Ciastoény nedostatok ¢eského metamfetaminu na Slovensku. Hoci v Ceskej republike
bol metamfetamin pomerne jednoducho dostupny, problémom bol jeho dovoz na Slovensko.
Objedndvanie a distriblcia metamfetaminu sa tiez presunula do online priestoru, pricom na dovoz
boli zneuzivané postové a kuriérske sluzby. KedZe dopyt po metamfetamine medzi konzumentmi
stupal, dochadzalo najma v obdobi uvolnenia opatreni k zvySovaniu objemu vyroby v ramci jedného
vyrobného cyklu, komercionalizacii produkcie a distriblcie ako aj k zvySovaniu aktivit organizovanych
skupin pachatelov.

3.1.8 Zariadenia na vykon vizby a vykon trestu odinatia slobody

V meste KoSice existuji 2 napravnovychovné zariadenia. Ustav na vykon vizby aUstav na
vykon trestu odnatia slobody s kapacitou 462 odsudenych a 317 obvinenych je situovany v SirSom
centre mesta a vykonavaju v nom trest muzi zaradeni do stredného stupna strazenia, vykon vazby sa
realizuje v §tandardnom a zmiernenom rezime. Ustav na vykon trestu odfatia slobody s kapacitou
809 odsudenych zaradenych do minimalneho stupna strazenia je situovany v mestskej ¢asti KoSice-
Saca. Sucastou tohto Ustavu je i oddiel pre zdravotne znevyhodnenych odstidenych v minimalnom
a strednom stupni straZenia a Ustav vykondva i sidom nariadenu sexuologicku lie¢bu ako aj ochranné
protialkoholické, protitoxikomanické lieCenie aochranné liecenie patologického hracstva (Zbor
vazenskej a justi¢nej straze SR).

3.2 Prieskum medzi miestnymi organizaciami a insStiticiami?

V obdobi medzi janudrom aZ marcom 2021 — scielom vytvorit siet partnerov (spolupracujucich
organizacii) — bolo oslovenych viacero institucii a organizacii, ktoré pracuju v réznych oblastiach
prevencie uzivania drog. Tento proces vyustil do vytvorenia siete 19 partnerov, ktorych spolupracu
v projekte IMPRESA koordinuje Katedra pedagogickej psycholédgie a psycholdgie zdravia Filozofickej
fakulty Univerzity Pavla Jozefa Saférika v Kosiciach. Nédsledne, medzi mesiacmi august a? oktdber
2021, bol partnerom zaslany online dotaznik, ktorého cielom bolo zachytit a zmapovat ich odborny
pohlad na problematiku a Specifika prevencie drog so zameranim na metamfetamin v meste KoSice.
V dalsich kapitolach budd uvedené a popisané vybrané indikatory tohto prieskumu.

3.2.1 Zucastnené organizacie a insStitdcie

Z 19 oslovenych organizacii a institucii online dotaznik vyplnilo 15, éo predstavuje navratnost na
urovni 79 %. Najvacsiu mieru zastlpenia (7 zariadeni; 47 %) mali organizacie poskytujuce sluzby
uzivatelom drog, najma v podobe harm reduction, a zariadenia ambulantnej protidrogovej liecby
a/alebo poradenské centra. Druhé najpocetnejSie zastipenie mali socidlne a zdravotnicke institucie
(5 zariadeni; 33 %), napr. zariadenie socialneho poradenstva, zariadenie realizujuce socidlnu pracu
s mladeZou (Priloha 2, Tabulky 1 a 2). Z ddajov od spolupracujicich organizacii vyplyva, Ze 9 z nich za

2 Nasledujuci prehlad je zhrnutim podrobnych prehladovych tabuliek dostupnych v prilohe. Dalie informacie a zdroje
najdete v tabulkach v prilohe ¢.2.
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ostatny rok oslovilo svojimi aktivitami v priemere 310 jedincov, ktori uZivali nelegalne drogy
v KoSiciach. V kontexte uZivania metamfetaminu, 10 organizacii za ostatny rok zasiahlo svojimi
preventivnymi a intervenénymi aktivitami priemerne 225 jedincov, ktori uZivali metamfetamin
(Priloha 2, Tabulka 3).

3.2.2 Zakladné vnimanie populacie uzivatel'ov metamfetaminu

Odhad poctu uzivatelov nelegalnych drog v meste KoSice sa pohyboval podla Urovne stredovej
hodnoty (median) na pocte 3 000 jedincov. Odhad uzivatelov metamfetaminu sa pohyboval na drovni
900 jedincov (median). Z ddajov od spolupracujucich organizacii dalej vyplyva, Ze najvacsia miera
uzivatelov drog (80 %) je vo vekovom intervale od 18 do 35 rokov a Ze vacSina uzivatelov su muzi (67
%),( priloha ¢.2, tabulka ¢.3). Odpovede dalej naznacuju, Ze uZivatelia metamfetaminu mozZu
pochadzat zo Specifickych skupin. Mdze ist hlavhe o mladd populdciu muzZov na hranici dospelosti,
$tudentov a celkovo skupinu mladych dospelych jedincov. Dalej boli identifikované skupiny ludi s
tazkou manudlnou pracou vo fabrikach s monoténnou pracou na zmeny, Ulastnici niektorych
kultdrno-zabavnych podujati, kde je vysokd miera dostupnosti a zaroven nizka miera kontroly, a ludia
s nizkym prijmom a nizkym socidlnym statusom, napr. nezamestnani. Z hladiska Specifickych
mestskych lokalit, kde by sa mohli uzivatelia stretavat (vyskytovat) a uzivat metamfetamin, bolo
v Kosiciach identifikované jedine sidlisko Lunik IX, ¢o poukazuje na fakt, Ze uZivatelia sa presuvaju do
sukromnych priestorov a klubov.

3.2.3 Potreby uzivatel'ov metamfetaminu

Z hladiska vnimania potrieb svojich klientov, resp. ludi, ktori uZivaji metamfetamin, spolupracujuce
organizdcie v tomto prieskume identifikovali tri hlavné potreby tykajuce sa rodinnej, socidlnej
a zdravotnej oblasti (napr. psychologické a zdravotné poradenstvo), (Priloha 2, Tabulka 8).

3.2.4 Negativne dosledky uzivania metamfetaminu

Okrem potrieb boli identifikované aj mozné rizikd a negativhe dosledky spojené s uZivanim
metamfetaminu. Ako najvyraznejSie boli identifikované rodinné problémy, problémy spojené
s krimindlnou ¢innostou a s porusovanim verejného poriadku a Casté fyzické nasilie (Priloha 2,
Tabulka 9).

3.2.5 Bariéry a facilitatory umoziujtce pristup k uzivatelom metamfetaminu

Velmi déleZitou informaciou, ktord ndm poskytli spolupracujice organizacie v tomto prieskume, bolo
ich vnimanie moZnych facilitdtorov na jednej strane a mozZnych prekazok na druhej strane, pri
zachyteni uzZivatelov metamfetaminu a pri naslednej preventivnej, resp. intervenénej cinnosti.
V tabulke 5 uvadzame tri najvyznamnejSie vnimané prekdzky a tri najvyznamnejsie facilitatory pri
tejto Cinnosti.

Tabulka 5: Tri najrelevantnejsie bariéry a najuZitocnejsie facilitatory v snahe institucii oslovit ludi,
ktori uzivaju metamfetamin.

Bariéry/faciltdatory % “

79 % 14

64 % 14
57 % 14
79 % 14
73 % 15
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3.2.6 Dostupnost a efektivnost’ sluzieb prevencie metamfetaminu

Nasledujuce udaje sa tykaju vnimanej dostupnosti a efektivity preventivnych a intervencénych sluzieb
v meste Kosice.

Medzi najdostupnejsie sluzby v meste patria: politiky na udrzanie deti v Skole; poradenstvo v ramci
vCasnej intervencie; programy zamerané na injekéné ihly a striekacky; vzdeldvanie o bezpecénejSom
uzivani drog.

Medzi najmenej dostupné sluzby v meste patria: vzdeldvanie v ranom detstve; programy
rodiCovskych zrucnosti; prevencia na pracovisku a programy kontrolovaného uzivania a kontrola
drog.

Za najefektivnejSie stratégie suvisiace s preventivnou a intervenénou c¢innostou pri uzivani
metamfetaminu boli oznadené: mentoring; programy zamerané na miesta zabavy; individudlne
psychologické poradenstvo a vzdeldvanie o bezpecnejSom uzivani drog.

Za najmenej efektivne stratégie suvisiace s preventivnou a interventnou cinnost pri uzivani
metamfetaminu boli oznacené: medidlne kampane; prevencia na pracovisku a kratke intervencie
(Priloha 2, Tabulka 12 a 13).

3.2.7 Kooperacia pri rieSeni problémov s metamfetaminom

Spolupraca medzi jednotlivymi organizdciami sa vyrazne liSila najma v zavislosti od typu organizacie
a jej zamerania. Medzi organizdcie s najvysSou mierou spoluprdce a prepojenia patrili: (1) organizacie
poskytujuce sluzby uZivatelom drog, najma v podobe harm reduction a zariadenia ambulantnej
protidrogovej liecby a/alebo poradenské centrd; (2) socidlne a zdravotnicke institucie; (3) Skolské
zariadenia. Naopak, organizacie s najnizSou mierou spoluprace boli: (1) kostoly; (2) oblast kultary
a zdbavy; (3) administrativne institlcie (5 zariadeni; 33 %), napr. zariadenie socidlneho poradenstva,
zariadenie vykonavajuce socidlnu pracu s mladeZou. PodrobnejSie Udaje su uvedené v grafe ¢.1
(Priloha 2).

Pri sledovani konkrétnejSich foriem spoluprace ako S3pecifickd vymena informdcii, spolocna
implementacia preventivnych a intervencnych aktivit a ich spolo¢né zhodnotenie boli najaktivnejsie:
(1) organizacie poskytujuce sluzby uZivatefom drog, najma v podobe harm reduction a zariadenia
ambulantnej protidrogovej lieCby a/alebo poradenské centra; (2) socidlne a zdravotnicke institucie;
(3) Skolské zariadenia. Naopak, organizacie s najnizSou mierou tejto Specifickej spoluprace boli: (1)
kostoly; (2) oblast kultdry a zabavy; (3) administrativne instittcie (5 zariadeni; 33 %), napr. zariadenie
socidlneho poradenstva, zariadenie pre socidlnu pracu s mladdeZzou. Podrobnejsie Udaje su uvedené
v grafoch €. 2 az 5 (Priloha 2).
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3.3 Prieskum medzi uzivatel'mi stimulantov3

Online prieskumu medzi uzivatelmi drog sa zlcastnilo celkove 207 respondentov a to rezidentov ako
aj respondentov z okolitych regionov. UZivanie metamfetaminu uviedlo celkove 41 ucastnikov
(19,8%). Z vysledkov, ktoré su detailne popisané v uvedenej prilohe (Priloha 3, Tabulka 1) je moiné
vidiet prehlad kompletnej vzorky zozbieranych Gdajov uzivatelov stimulantov, ktori s v jednotlivych
stipcoch rozdeleni podla regidnov vratane respondentov, ktori neuviedli regién, z ktorého
pochadzaju. Po vyluceni nekompletne vyplnenych dotaznikov prieskumu pozostdvala vzorka z 131
respondentov (63%). V jednom pripade bolo zaznamenané predstierané uZivanie drog (oznacenie
uzivania neexistujicej drogy) a dany respondent bol z analyz vyliceny. Z analyz boli dalej vyliceni
respondenti, s neuvedenym pobytom a ti, ktori neuviedli uZivanie stimulantov.

3.3.1 Sociodemografické charakteristiky

Z hladiska rodu boli medzi rezidentmi ako aj respondentmi z ostatnych regidénov zastlUpeni vyrazne
&astejie muzi a to v pomere 70,6% aZ 81% oproti zenam (Priloha 3, Tabulka 3). Co sa tyka veku, i$lo o
dominantné zastuUpenie vekovej skupiny 18-35 rokov (Priloha 3, Tabulka 4). Z hladiska vzdelania bolo
najfrekventovanejsie zistené Uplné stredoskolské vzdelanie ale tieZ vysokoskolské vzdelanie, pokial
iSlo priamo o respondentov z mesta. Vacsina respondentov Zijucich v meste bola zamestnana, v
regionoch bola priblizne jedna tretina z kategdrie nezamestnanych (Priloha 3, Tabulky 5-6).

Tabul'ka 6: Charakteristika uzivatel'ov

70,6 12 81 76,3 29

18-35 rokov 88,2 15 57,1 12 71,1 27

Vzdelanie — stredoskolské a nizsie 52,9 9 61,9 13 57,9 22

| Ko | Okolikasic | Spols |
. Erreiesie
| Y

3.3.2 Uzivanie stimulantov

CelozZivotné uZivanie metamfetaminu bolo zistené u 88% respondentov z Casti rezidentov a 81%
respondentov z ostatnych regiénov. Pri pohlade na obdobie ostatnych 12 mesiacov bolo zistené, Ze
uzZivanie metamfetaminu bolo dominantné hlavne u rezidentov mesta (59%), kde bolo zaznamenané
rovnako aj relativne vysoké uZivanie amfetaminu (41%). U respondentov z ostatnych regiénov bolo
zaznamenand nizSia miera uZivania stimulantov a pohybovala sa na urovni priblizne tridsiatich
percent. Pri pohlade na obdobie ostatnych 30 dni bola zvlast u respondentov zo skupiny rezidentov
zaznamenana relativne vysoka miera uzivania metamfetaminu (41%) a amfetamin bol uvadzany
v 18%. Marihuana bola uvedena v 29%. V ostatnych regiénoch bolo pre dané obdobie uZivanie
metamfetaminu Uplne obmedzené, ¢o vsak mbzie byt spOsobené aj epidemickou situdciou
sposobenou Covid-19 v obdobi zberu Udajov a s tym suvisiacou nizkou dostupnostou metamfetaminu
mimo mesta. Co sa tyka miesta, kde dochadza k uZivaniu stimulantov ako aj metamfetaminu, tak
naviac boli zastupené miesta konania spolo¢enskych udalosti a sukromné domdce prostredie, privaty.

3 Nasledujuci prehlad je zhrnutim podrobnych prehladovych tabuliek dostupnych v prilohe. Dal3ie informécie a zdroje
ndjdete v tabulkach v prilohe ¢.3.
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V dalSich spracovanych udajoch (Priloha 3, Tabulky 15 aZ 22) je mozné vidiet konkrétne udaje
ohladom odpovedi na otvorenu otazku tykajucu sa miesta uzivania a tieZ sumarizaciu pre uZivanie
amfetaminu a MDMA, ktoré ponukaju podobné vysledky.

Napokon bolo zistované injekéné uzivanie drog. Co sa tyka metamfetaminu, injekéné uzivanie
nereportovali respondenti v meste vobec, u respondentov z ostatnych regidonov bola Uroven 47,6%
pre metamfetamin a 57,1% celkove (Priloha 3, Tabulky 10-11).

3.3.3 Skusenost s liecbou

Skusenost s lie¢bou alebo substitu¢nou liecbou bola uvedena len ako velmi nizka v pripade
rezidentov, v pripade uzivatelov z ostatnych regiénov to bolo az na Urovni 71% (Priloha 3, Tabulka
27).

3.3.4 Podpora potrieb

Co sa tyka vnimanych potrieb uZivatelov, najviac zastipena bola potreba podpory z hladiska potreby
psychologického poradenstva a lieCby ako dolezita bola vnimana aj krizova intervencia. Z vysledkov
tieZ vyplyva, Ze existuju rozdiely medzi rezidentmi a respondentmi z inych regiénov, kde je vyssia
miera vnimania dolezitosti aj inych potrieb a to hlavne v oblasti zamestnania, byvania, pravneho
poradenstva, ale aj inych specifickych problémov suvisiacich so zdravotnymi rizikami uzivania (Priloha
¢.3., Tabulka ¢.28).

Z hladiska vnimania toho, ¢i existuju v meste (respektive na urovni regiénu) sluzby, ktoré moézu
uzivatelia drog vyuzit, bolo zistené, Ze najmenej informdcii sa tykalo sluzby/moznosti overenia drogy.
V pripade ostatnych regiénov bola tiez problematicky vnimana otadzka bezpecnejsieho uzivania drogy,
informacie ohladom byvania asocidlna oblast. Medzi najviac vyuZzivané sluzby bolo uvadzané
psychologické poradenstvo a liecba zdravotnych problémov (Priloha 3, Tabulky 28-31).

3.3.5 Vnimana vel'kost populacie uZivajicej drogy/metamfetamin

Odhad samotnych uZivatelov ohlfadom miery uZivania nelegalnych drog dosahoval hodnotu
stredového odhadu 1300 uZivatelov nelegalnych drog a 400 uZivatelov metamfetaminu v ramci
mesta. V okolitych regidnoch to bolo menej a uvadzané stredové hodnoty boli 650 a 350 (Priloha 3,
tabulka 32).

4 Diskusia

Prezentované vysledky a zistenia v predoslych troch kapitolach je potrebné vnimat a interpretovat
$pecificky hlavne pre kontext mesta KoSice. Vtomto kontexte je potrebné zdoraznit, Ze ziskavanie
udajov priamo od uzivatelov z dévodu citlivosti Udajov velmi ndro¢né a je len priblizenim sa k odhadu
aktualnej situacie.

V prvom rade je potrené si uvedomit, Zze metamfetamin sa za niekolko rokov stal po marihuane
najpouzivanejSou drogou nie len v KoSiciach ale aj na celkom Slovensku. O tomto fakte jednak
svedcia aj samotné udaje od uzZivatelov ale aj narastajuce Cisla zachytenych zasielok tejto drogy.
Z analyz odpadovych vod bolo jasne preukazané, Ze uzivanie metamfetaminu ma aj sezdénny
charakter, kedy jeho uzivanie stupa v letnych mesiacoch (napr. hudobné festivaly) a klesa v zime
(doméace uzavreté prostredie, party), ¢o bolo typické aj pre rok 2020. Je tiez potrebné uviest, Ze
meniaca epidemicka situacia spdsobena Covid-19 mala vplyv na dostupnost drog a zmenu typického

miesta uZzivania. Pri porovnani odhadov uZivatelov metamfetaminu od spolupracujuicich organizacii
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(900 jedincov) a samotnych uZivatelov (350 az 650 jedincov) je vidiet mierny rozdiel, avsak tieto
informacie ndm znacne pomahaju urcit hornl hranicu uzZivatelov, ktora pravdepodobne v KoSiciach
nepresahuje viac ako 1000 jedincov.

Udaje od spolupracujucich organizacii relativne presne odhadli aj rodové, vekové a aj vzdelanostné
charakteristiky uZivatelov metamfetaminu, ked'ich predpoklad, Ze: (1) vac¢sina uzivatelov s muzi; (2)
najvacsia miera uZivatelov je vo vekovom intervale od 18 do 35 rokov; (3) vacsina uZivatefov ma
stredné alebo nizsie vzdelanie bol v zhode so samotnymi sociodemografickymi charakteristikami
uzivatelov. UZivanie sa vSak v kontexte mesta objavilo aj u populdcie vysokoskoldkov. Odpovede dalej
naznacuju, ze uZivatelia metamfetaminu moézZu pochdadzat zo Specifickych skupin. Méze ist hlavne
o mladu populaciu muzov na hranici dospelosti, Studentov a celkovo skupinu mladych dospelych
jedincov, resp. Ucastnikov niektorych kultirno-zabavnych podujati, kde je vysoka miera dostupnosti a
zaroven nizka miera kontroly. Z hladiska Specifickych mestskych lokalit, kde by sa mohli uZivatelia
stretavat (vyskytovat) a uZivat metamfetamin, bolo v Kosiciach identifikované jedine sidlisko Lunik IX,
¢o poukazuje na fakt, Ze sa uZivatelia mdzu najma pocas zimnych mesiacov presuvat do sikromnych
priestorov a klubov.

Vyraznym Specifikom uzivatelov v KoSiciach je fakt, Ze vacsina z nich nepodstupila liecbu v kontexte
uzivania metamfetaminu alebo inej drogy a takisto vacsina z nich ani nevyuzila siet pomahajlcich
organizacii pre podporu suvisiacu s uzivanim drog napriek tomu, Ze vacsina z nich vnima dostupnost
tychto sluzieb. Toto S$pecifikum, moZe poukazovat na fakt, Ze nami osloveni uZivatelia uZivaju
metamfetamin len prileZitostne, resp. nimi vnimané doésledky uZivania nie su natolko zdvainé, aby
vyhladali siet tychto sluZieb. S velkou pravdepodobnostou méze ist aj o vysokoskolskych studentov, o
ktorych s odbornej literatiry vieme, Ze suU ndchylni k rizikovému spravaniu, uzZivanie drog
nevynimajuc. Preto v kontexte vyberu vhodnej prevencnej stratégie uZivania metamfetaminu
v Kosiciach navrhujeme zvolit typ selektivnej prevencie, zameranej na identifikdciu mladych
dospelych, ktori sa nachddzaju v dolezitom vyvinovom obdobi medzi adolescenciou a mladsou
dospelost.
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Tabul'’ka 1: Hodnotenie sekundarnych udajov o kontexte implementacie v meste KoSice

Indikator

Kosice

Narodné udaje za Slovensko

Populacia

Obyvatelstvo za rok 2020: 238 138 tis.
(Statisticky Urad Slovenskej republiky, 2021)

Obyvatelstvo za rok 2020: 5 489 781 mil.
(Statisticky Grad Slovenskej republiky, 2021)

Vekova struktura

Priemerny vek za rok 2020: 42,39 rokov
(Statisticky Urad Slovenskej republiky, 2021)

Priemerny vek za rok 2020: 41,26 rokov
(Statisticky Grad Slovenskej republiky, 2021)

Cudzinci Miera zastUpenia cudzincov: 2,9% Miera zastUpenia cudzincov: 2,75%
(Statisticky Urad Slovenskej republiky, 2021a) (Statisticky urad Slovenskej republiky, 2021a)

Prijem HDP v KoSickom kraji na obyvatela za rok 2019: 13 747 Euro HDP na obyvatela za rok 2019: 15 890 Euro
(Statisticky Urad Slovenskej republiky, 2021b) (Statisticky Grad Slovenskej republiky, 2021c)

Nezamestnanost 6,21 % (rok 2020) 7,81 % (rok 2020)

(Statisticky Urad Slovenskej republiky, 2021d)

(Statisticky Grad Slovenskej republiky, 2021d)

Trestné ¢iny vo
vSeobecnosti

Kosicky kraj za rok 2020: 8 090
(Statisticky Urad Slovenskej republiky, 2021e)

Pocet vsetkych trestnych ¢inov roku 2020: 54 244
(Statisticky urad Slovenskej republiky, 2021e)

Nasilné a majetkové
trestné Ciny

Kosicky kraj za rok 2020: 828
(Statisticky Urad Slovenskej republiky, 2021f)

Za rok 2020: 5280
(Statisticky Grad Slovenskej republiky, 2021f)

Pocet vSeobecnych
lekdrov v pomere k
poctu obyvatelov

79 vSeobecnych lekarov pre deti a dospelych / 100.000

obyvatelov v roku 2020
(Statisticky Urad Slovenskej republiky, 2021g)

55 vSeobecnych lekarov pre deti a dospelych / 100.000 obyvatelov

v roku 2020
(Statisticky urad Slovenskej republiky, 2021g)

Pocet a typy skol,
pocet Studentov
podla typu
skoly/vysokej Skoly
v pomere k poctu
obyvatelov

Pocet ZS v roku 2020: 49 so 16 284 Ziakmi (1 $kola na 4 859
obyvatelov, podla vlastného vypoctu)

Pocet SS v roku 2020: 52

Univerzity v roku 2020: 4 so 17 690 Studentmi

(Centrum vedecko-technickych informdcii Slovenskej republiky, 2021)

Pocet ZS v roku 2020: 594 so 461 060 Ziakmi (1 $kola na 9242, podla
vlastného vypoctu)
Pocet SS v roku 2020: 737 so 196 480 Ziakmi

Univerzity v roku 2020: 33 so 108 742
(Statisticky urad Slovenskej republiky, 2021h)

Miestna politika a

Dokumenty na lokdlnej urovni pre KoSice:

Dokumenty na narodnej Urovni:
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legislativa

e Koncepcia prace s mladeZou na Uzemi KoSického

samospravneho kraja na roky 2015 - 2020
(Kosicky samospravny kraj, 2014a)

e Koncepcia rozvoja prace s mladezou na uzemi KoSického

samospravneho kraja na roky 2021-2025 (2030)
(Kosicky samospravny kraj, 2021b)

e Narodna protidrogova stratégia 2013 - 2020
(Ministerstvo zdravotnictva SR, 2021)

e Koncepcia rozvoja Specializovanych poradensko-
psychologickych sluzieb klientom drogovo a inak zavislym a
klientom ohrozenych drogovou a inou zavislostou
(Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR, 2021)

e Stratégia Slovenskej republiky pre mladeZ na roky 2021 —

2028
Ministerstvo $kolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR (2001)

Vyskyt a vzorce
uZivania drog

Studenti strednych $kol v KoSickom kraji:

UZivanie metamfetaminu (1 a viac krat za Zivot), (Okruhlica, 2018)
2006: 4,4%

2010: 2,3%

2014: 2,2%

2018:2,1%

Vysokoskolski studenti v KoSiciach:

UZivanie stimulantov (1 a viac krat za Zivot), (McAleney et al.,
2021)

2013: 2,1%

Studenti strednych $kél — celé Slovensko:

Uzivanie metamfetaminu (1 a viac krat za Zivot), (Okruhlica, 2018)
2006: 4,5%

2010: 3,1%

2014:1,7%

2018:1,2%

Pocet a typ
zariadeni pre
uzivatelov
nelegdlnych drog

KoSice — mesto (2021):
1 —Specializované centrum pre liecbu drogovych zavislosti
2 — $pecializované psychiatrické lieCebne

KoSicky kraj:
3 resocializa¢né zariadenia

Slovensko:
10 — Specializovanych centier pre lieCbu drogovych zavislosti kde za
rok 2019 bolo lie¢enych 2326 klientov.

16 resocializacnych stredisk — 859 klientov (2018), z toho 25,72%

v suvislosti s uzivanim metamfetaminu
(OZ Odyseus, 2021)

Udaje o lie¢be

KoSicky kraj — uZivatelia stimulantov
Rok 2019: 155 (135 muZov) lie¢enych uzivatelov, 72% z nich bolo
vo vekovej hranici od 18 do 34 rokov.

Rok 2004: 27,7 klientov na 100 tis. obyvatelov
Rok 2012: 31,6 klientov na 100 tis. obyvatelov

Slovensko - uzivatelia stimulantov

Rok 2020: 1258 (1116 muZov), 72% z nich bolo vo vekovej hranici
od 18 do 34 rokov.

Rodinny stav: 83% slobodny

Vzdelanie: zakladné 34%; bez maturity 33%; s maturitou 23%,
vysokoskolské 3,6%
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Rok 2019: 40,3 klientov na 100 tis. obyvatelov
Rok 2020: 35,5 klientov na 100 tis. obyvatelov

(Ndrodné centrum zdravotnickych informacii, 2021)

Pracovny status: 44% nezamestnany; 26% zamestnany; 7,3%
ziak/Student

Dizka uZivania drogy (roky): 2 a menej 13,8% ; 3 az5—-13,8%; 6 az
10 23,6%; 11 a viac 48%

(Narodné centrum zdravotnickych informacii, 2021)

Udaje o lie¢be

Slovensko:

Pocet a Struktura lieCenych uzivatelov primarnej
drogy podla vekovej skupiny — Zeny (2020)

20- 20 |22 | ]
0 3

0% 10% 20% 30 % 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

(Narodné centrum zdravotnickych informacii, 2021)
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Pocet a Struktura lieCenych uzivatelov primarnej
drogy podla vekovej skupiny — muzi (2020)
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12 10
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prchavé latky
kanabis (konope)
kombinované psychoaktivne drogy
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Prevencia uZivania Kosice:

drog a zniZovanie e Obcianske zdruZenie Pomocna ruka

rizik spojenych s (zdroj: osobna konzultacia a vlastné statistiky 0Z, 2021)
uzivanim (harm

reduction)

Vyvoj poctu injekénych uZivatefov drog a pocet kontaktov OZ
pomocna ruka v KosSiciach

Rok Celkovy pocet | Pocet ludi uZivajucich
kontaktov drogy (klientov)
2002 479 129
2003 670 164
2004 875 281
2005 1096 373
2006 957 292
2007 678 225
2008 134 24
2009 102 46
2010 208 71
2011 412 45
2012 455 76
2013 304 85
2014 310 53
2015 330 89
2016 395 81

e Unplugged - Medzinarodne evaluovany skolsky program
univerzalnej prevencie uzivania navykovych latok
(je overovany aj v podmienkach slovenskych zakladnych
kol Filozofickou fakultou Univerzity Pavla Jozefa Safarika
v KoSiciach (Orosova, Stefaridkova, Bacikovd, Gajdo$ova,




Janovska, 2020).

Aktivity univerzalnej prevencie zavislosti v centrdch CPPPaP

CPPPaP na Karpatskej ulici 8:

e ponuka skupinovu pracu s triedami zameranu na
prevenciu uZivania navykovych latok (latkovych zavislosti)
a Preventivny program — PEER program zamerany na
pripravu Ziakov v oblasti prevencie zavislosti a
neziaducich foriem sprdvania medzi rovesnikmi.

(https://kpppke.eu/wp-
content/uploads/2020/09/Ponukov%C3%BD-list-pre-S%C5%A0-a-
8ro%C4%8Dn%C3%A9-gymn%C3%A1zi%C3%A1-v-%C5%A1Kk.-
roku-2020-2021.pdf).

CPPPaP Zuzkin park:

e ponuka kratkodobé aktivity zamerané na prevenciu
uzZivania ndvykovych latok ako aj vycvik a superviziu peer
aktivistov v prevencii latkovych zavislosti. Rovnako
ponuka aj metodicko-poradenski a konzultaénd ¢innost
pre pedagdgov a rodi¢ov v oblasti prevencie zavislosti a
rizikového spravania Ziakov v skolach.

(https://api.cpppapke.sk/uploads/Ponukovy_list_prevencia_9c15
5claf7.pdf).

CPPPaP na ulici Slovenskej jednoty:

e poskytuje sluzby pre okres Kosice — okolie ponuka
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prednasky, besedy a skupinové aktivity pre Ziakov
zakladnych a strednych $kél cielené aj na prevenciu
latkovych zavislosti (https://www.cpppapke-
okolie.sk/cinnosti.phtml).

Sukromné CPPPaP na Medickej ulici:

e realizuje preventivno-poradenské dni, ktoré su uréené
Skolskym psycholégom, pedagdgom, vychovnym
poradcom, koordinatorom prevencie, ale aj dalSim
odbornikom, ktori pracuju s mladymi ludmi, pricom

jeden je venovany prevencii uzivania navykovych latok.

(http://www.prevcentrum.sk/archiv.html)

Udaje o selektivnej | Nezistené Nezistené

a indikovanej

prevencii

Predavkovanie — Nezistené Slovensko:

nefatdlne pripady Pocet akutnych intoxikacii (2019a): 115
(Ministerstvo vnutra SR, 2021)

Umrtia priamo Nezistené Slovensko:

sposobené drogami 2020: 82 umrti

(Umrtia vyvolané 2018: 115 amrti

drogami) 2004 —2018: 1526 umrti
(Ministerstvo vnutra SR, 2021b)

Infekéné choroby Nezistené Nezistené

suvisiace s drogami

Pripady podania Nezistené Nezistené

prvej pomoci
suvisiacej s
uzivanim drog
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Socialna pomoc | Nezistené Nezistené
sUvisiaca s drogami
Drogové trestné | Nezistené Slovensko
¢iny a pachatelia — Pocet drogovych trestnych ¢inov:
Udaje o kriminalite 2021: 1691
2020: 1513
2019: 1723
Pocet trestnych ¢inov pod vplyvom drog:
2021: 232
2020: 191
2019: 206
(Ministerstvo vnutra SR, 2021c)
Zachyty Nezistené Slovensko
metamfetaminu Metamfetamin - pocet zachytov / mnozstvo v kilogramoch:
(pocet a mnoistvo) 2020: 745 / 1518 kg.
2019: 752/ 8,8 kg.
2018: 648/ 4,4 kg.
(Ministerstvo vnutra SR, 2021d)
Ceny a Cistota drogy | Nezistené Metamfetamin - koncentracia ucinnej latky v omamnych a

psychotropnych latkach (pocet vzoriek / koncentracia v %):
2020: 1179 / 55,8%
2019: 888 / 56,4%

Cena metamfetaminu podla mesta za gram drogy:
Bratislava: 30 — 70 eur.

Trnava: 30 — 60 eur.

Trencin: 60 - 100 eur.

Nitra: 50 — 80 eur.

Banska Bystrica: 50 - 100 eur.

Zilina: 50 - 90 eur.

KosSice: 50 — 100 eur.
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Presov: 50 — 120 eur.
(Ministerstvo vnutra SR, 2021d)

Prostredie vaznic

Nezistené

Slovensko:

V roku 2018 bolo v SR vazniciach odobratych 3 105 skriningovych
vzoriek na pritomnost drog, z ktorych bolo 271 (8,7%) pozitivhych
na:

Benzodiazepiny — 95 pozitivnych testov

Marihuana — 55 pozitivnych testov

Opiaty — 38 pozitivnych testov

Amfetaminy — 27

Barbituraty 2 pozitivne testy
(Okruhlica, 2018)
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Tabulka 1: Typ organizacie / institucie (jeden uéastnik mohol oznaéit viacero odpovedi)

N %
Ustavné centrum pre liecbu drogovych zavislosti 0 0%
zariadenie ambulantnej protidrogovej liecby a/alebo poradenské centrum 1 7%
zariadenie poskytujuce programy Harm reduction 6 40%
zariadenie na prevenciu drogovych zavislosti 1 7%
iné preventivne zariadenie 0 0%
iné zdravotnicke zariadenie 2 13%
zariadenie socidlneho poradenstva 3 20%
zariadenie pre (socialnu) pracu s mladezou 3 20%
Skola 2 13%
vyskumna institlcia 0 0%
organ ¢inny v trestnom konani 0 0%
inStitucia trestného sudnictva 0 0%
cirkev 2 13%
kulturna institucia 1 7%
inStitucia verejnej spravy 1 7%
Celkom 15 100%
Tabulka 2: Typ organizacie/institlcie ucastnikov - kombinovana zjednodusena verzia
N %

Centrum pre poradenstvo/liecbu drogovych zavislosti 7 47%
Centrum prevencie 1 7%
Socidlne/zdravotnicke sluzby 5 33%
Skoly - vzdelavacie institucie 2 13%
Vyskum 0 0%
Organy ¢inné v trestnom konani 0 0%
Cirkev 2 13%
Zabavny priemysel 1 7%
Administracia 1 7%
Celkove 15 100%
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Tabulka 3: Odhad poctu uZivatelov drog/metamfetaminu v meste vzhladom na distribtciu rodu a veku, ucastnikov s osobnym kontaktom
na l'udi uzivajucich metamfetamin a ich poctom, pocet ludi uzivajicich metamfetamin kontaktovanych zt¢astnenou instittciou
(len institucie zodpovedné za kontaktovanie uzivatelov) (chybajice data su scasti sposobené technickymi problémami)

Priemer / % N SD Me Minimum Maximum
Co si myslite, kolko ludi Zijucich vo vasom 16911 8 27 264 3000 40 70000
meste uziva nelegalne drogy
Co si myslite, kolko z tychto uZivatelov je 5845 8 8 853 900 20 20 000
uzivatefom metamfetaminu?
Aké je podla vas priblizné zastupenie muzov 67% 11 6 70% 60% 75%
vo vasom meste?
Aké je podla vas priblizné zastupenie Zien vo 33% 11 6 30% 25% 40%
vasom meste?
Mladsi ako 18 rokov 7% 14
18-24 rokov 29% 14
25-35 rokov 50% 14
36-49 rokov 14% 14
50-64 rokov 0% 14
65 rokov a viac 0% 14
Prisli ste osobne do kontaktu s ludmi, ktori 80% 15
uzivaju metamfetamin
Ak ano, s kolkymi fudmi, ktori uzivaju 173 12 249 40 2 700
metamfetamin
Kolko fudi, ktori uzivaju nelegédlne drogy, bolo 310 9 376 150 0 850
oslovenych vasou institiciou za poslednych
12 mesiacov?
Kolko ludi, ktori uzivaju metamfetamin, bolo 225 10 286 100 0 700
zasiahnutych intervenciami vykonanymi
vasSou instituciou za poslednych 12
mesiacov?
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Tabulka 4: Su vo vasom meste Specifické skupiny, ktoré uzivaju hlavne metamfetamin?

Frekvencia %
ano 5 33%
nie 0 0%
neviem 10 67%
Celkove 15 100%

Tabulka 5: Specifické skupiny uZivajice hlavne metamfetamin (max. 3 mozné otvorené odpovede)

Frekvencia

11
ludia bez domova 1
[udia, ktori potrebuju podavat vykony v préci 1
niektori obyvatelia (problematickych lokalit)*, pretoZe je tam lahka dostupnost a nizka kontrola 1
Zivi fudia 1

12
[udia z nizsej vrstvy, ktori nemaju peniaze na kokain 1
mladi ludia/$tudenti 1
navstevnici urcitych typov zdbavnych podnikov 1

14
pracujuci muzi okolo veku 30 1
*povodny vyraz upraveny
Tabulka 6: Poznate miesta, kde sa vo vaSom meste stretavaju uzivatelia metamfetaminu?

Frekvencia %

ano 8 53%
nie 7 47%
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Tabulka 7: Miesta, kde je mozné stretnut uZivatelov metamfetaminu (max. 5 moznych odpovedi na otvorenti otazku)

Frekvencia
7
diskotéky 1
niektori obyvatelia (problematickych lokalit)* 1
otazka, ktora by mohla narusit vztah a doveru 1
Pentagon 2
stretdvame sa na miestach vymeny injekénych striekaciek. Myslim si, Ze otazka je nevhodna kvoli tomu, Ze sa ti fudia 1
pohybuju na naozaj beznych miestach ako aj ,,neuzivajuca" populacia.
Trnavské myto 1
V nasom meste 1
10
herne 1
Stavbarska ulica (Pentagon) 1
Trnavské myto 2
v sukromi 1
10
niektoré diskotéky 1
party v sikromi 1
Racianske myto 2
Slovnaftskd ulica 1
12
centrum mesta 1
na ulici 1
Nocné kluby 1
13
Dubravka 1
iné podniky 1

*povodny vyraz upraveny
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Tabulka 8: Dolezité potreby uzivatelov metamfetaminu vo vaSom meste (Ciastocne alebo velmi dolezité)

% N
oblast zamestnania 80% 15
oblast byvania 73% 15
socialna oblast 87% 15
oblast rodinnych problémov 87% 15
oblast hladania/udrziavania socidlnych kontaktov 67% 15
oblast pravneho poradenstva 80% 15
oblast psychologického poradenstva alebo liecby 80% 15
oblast zdravotného poradenstva 87% 15
oblast Harm Reduction 77% 13
ind oblast potrieb 0% 15
Celkove 80% 15

Odpoved ,,neviem” bola povazovana za chybajlci Udaj, preto moze byt rozdiel medzi N polozky a celkovym N.

Tabulka 9: Miera postihnutia mesta nasledkami spojenymi s metamfetaminom (Ciastoc¢ne postihnuté alebo vel'mi postihnuté)

% N
fyzické ndsilie 64% 14
dopravné nehody 27% 11
odpad 50% 14
infekéné choroby 57% 14
kriminalita 71% 14
rodinné problémy 93% 14
zvySené ekonomické naklady 69% 13
naruSovanie verejného priestoru 73% 15
iny negativny dopad 0% 15
Celkove 67% 15

Odpoved' ,,neviem” bola povazovand za chybajuci tdaj, preto moze byt rozdiel medzi N polozky a celkovym N.



MPRESA

Implementing Methamphetamine
Prevention Strategies into Action

Tabulka 10: Relevantné bariéry pre snahu institucie ziskat pristup k uZivateflom metamfetaminu (¢iastoéne relevantné alebo vel'mi

relevantné)

% N
nedostatok zdrojov v institucii 79% 14
nedostatocné prepojenie s inymi relevantnymi organizaciami v danej oblasti 64% 14
existujuce intervencie nie su pre uzivatelov metamfetaminu atraktivne 42% 12
nedostatok vhodnych stratégii na ndbor uzivatefov metamfetaminu 29% 14
nizka motivacia uzivatelov 57% 14
strach zo stigmy medzi uzivatelmi 36% 11
dosledky pre opatrenia tykajuce sa starostlivosti o deti 50% 14
obavy suvisiace s dévernostou informacii 14% 14
ina prekazka 1 0% 15
ina prekazka 1 0% 15
Celkove 46% 15

Odpoved ,,neviem” bola povazovana za chybajlci Udaj, preto moze byt rozdiel medzi N polozky a celkovym N.

Tabulka 11: Prostriedky pre zlepSenie pristupu k uZzivateflom metamfetaminu institiciami (Ciastocne uZitocné alebo velmi uzitocné)

% N
stimuly pre uZivatelov metamfetaminu 56% 9
zapojenie rovesnikov 79% 14
informacie prostrednictvom (socidlnych) médii 29% 14
networking s inymi relevantnymi organizaciami v tejto oblasti 73% 15
praca s verejnostou 64% 14
rozsirené uradné hodiny 55% 11
iny pomocny nastroj 1 0% 15
iny pomocny nastroj 1 0% 15
Celkove 62% 15

Odpoved' ,,neviem” bola povaZovana za chybajuci Udaj, preto mdze byt rozdiel medzi N polozky a celkovym N.
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Tabulka 12: Dostupnost sluZieb v meste (poskytovanych vlastnou alebo inou organizaciou)

% N
intervencie pocas tehotenstva a dojéenského veku 71% 7
vzdeldvanie v ranom detstve 58% 12
programy rodi¢ovskych zru¢nosti 64% 11
politiky na udrzanie deti v Skole 100% 10
preventivne vzdelavanie zaloZzené na osobnych a socidlnych zru¢nostiach/socialnom vplyve 85% 13
Skolska politika a kultura 92% 12
rieSenie individualnych psychologickych zranitelnosti 92% 13
mentoring 80% 10
medialne kampane 69% 13
prevencia na pracovisku 55% 11
programy zamerané na miesta zabavy 67% 9
kratka intervencia 90% 10
poradenstvo v ramci véasnej intervencie 91% 11
praca s verejnostou 91% 11
programy kontrolovaného uzivania 50% 10
kontrola drog 40% 10
vzdelavanie o bezpectnejSom uZivani drog 85% 13
vzdeldvanie o bezpecnejSom sexe 83% 12
miestnosti na konzumaciu drog 10% 10
programy zamerané na injek¢né ihly a striekacky 92% 12
bezplatné a dobrovolné poradenstvo a testovanie na HIV/HCV 80% 10
iné 0% 14
iné 0% 14
iné 0% 14
Celkove 76% 14

Odpoved ,,neviem” bola povazovana za chybajuci Udaj, preto moze byt rozdiel medzi N polozky a celkovym N.
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Tabulka 13: Efektivnost sluZieb prevencie uZivania metamfetaminu (Ciasto¢ne efektivne alebo velmi efektivne)

% N
intervencie pocas tehotenstva a dojéenského veku 50% 10
vzdeldvanie v ranom detstve 56% 9
programy rodi¢ovskych zru¢nosti 75% 8
politiky na udrzanie deti v Skole 75% 8
preventivne vzdelavanie zaloZené na osobnych a socidlnych zruénostiach/socialnom vplyve 75% 12
Skolska politika a kultura 78% 9
rieSenie individualnych psychologickych zranitelnosti 92% 12
mentoring 100% 6
medialne kampane 33% 12
prevencia na pracovisku 43% 7
programy zamerané na miesta zabavy 91% 11
kratka intervencia 55% 11
poradenstvo v ramci véasnej intervencie 80% 10
praca s verejnostou 60% 10
programy kontrolovaného uzivania 70% 10
kontrola drog 50% 8
vzdelavanie o bezpectnejSom uZivani drog 83% 12
vzdeldvanie o bezpecnejSom sexe 67% 12
miestnosti na konzumaciu drog 57% 7
programy zamerané na injekcné ihly a striekacky 73% 11
bezplatné a dobrovolné poradenstvo a testovanie na HIV/HCV 80% 10
iné 0% 14
iné 0% 14
iné 0% 14
Celkove 70% 14

Odpoved ,,neviem” bola povazovana za chybajlci Gdaj, preto moze byt rozdiel medzi N polozky a celkovym N.

10
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Tabulka 14: Spolupraca s inymi organizaciami z pohladu odpovedajlicej organizacie: Akakolvek forma kooperacie- kombinovana a
zjednodusena (riadky reprezentuju odpovedajticu organizacia, stipce reprezentuju organizaciu s ktorou odpovedajica
organizacia spolupracuje)

Centrum pre Centrum [Socidlne/zdravotnicke|  Skoly - Vyskum |Orgéany ¢innév| Cirkev Zabavny |Administracia
poradenstvo/lieCbu| prevencie sluzby vzdelavacie trestnom priemysel
drogovych institucie konani
zavislosti Celkove
% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N
Centrum pre 83% 6 67% 6 | 83% 6 60% 5 | 60% 5] 33% 6 0% 5| 40% 5167% 6 | 52% 7
poradenstvo/liecbu
drogovych zavislosti
Centrum prevencie 100% 1 . 0 [100% 1 . 0 . 0 | 100% 1 . 0 . 0 [100% 1 [100% 1
Socidlne/zdravotnicke 25% 4 0% 3] 25% 4 0% 3 0% 31 25% 4 0% 3 0% 3 | 25% 4 | 25% 4
sluzby
Skoly - vzdelavacie 50% 2 50% 2 | 50% 2 50% 2 | 50% 2 0% 1 0% 1| 0% 1| 50% 2 | 50% 2
institucie
Vyskum . 0 . 0 . 0 0 0 . 0 0 0
Organy ¢inné v 0 0 0 0 0 0 0 0
trestnom konani
Cirkev 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1| 0% 1 0% 1
Zabavny priemysel 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1| 0% 1 0% 1
Administrdcia 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1| 0% 1 0% 1
Celkove 50% 12 42% 12 | 50% 12 36% 11 | 36% 11 | 18% 11 0% 10 |20% 10 | 42% 12 | 36% 13

Odpoved ,,neviem“ bola povazovana za chybajuci Udaj, preto moze byt rozdiel medzi N polozky a celkovym N.

11
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Graf 1: Spolupraca s inymi organizaciami z pohladu odpovedajticej organizacie: Akdkolvek forma kooperacie — grafické vyjadrenie

B sluzby pre uZivatelov drog B sluzby prevencie m socialne / zdravotnicke sluzby
B Skoly — vzdelavacie institucie B vyskum m Spravodlivost / vyméhanie prava
M cirkev B zibavny priemysel W administracia
H Celkom
sluzby pre uzivatelov drog 83% 67% 83% 60% 60% 33% 40% 67% 52%
sluzby prevencie 100% 100% 100% 100% 100%

socidlne / zdravotnicke

. 25% | 25%  25%  25%  25%
sluzby

Skoly — vzdelavacie

e 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50%
institucie

vyskum

Spravodlivost / vymahanie
prava

cirkev

zabavny priemysel

administracia

Celkom 50% 2% 50% 36% 36% 18% 20%  42% 36%
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Tabulka 15: Spolupraca s inymi organizaciami z pohladu odpovedajtlicej organizacie: Vymena informacii- kombinovana a zjednodusena
(riadky reprezentuju odpovedajticu organizacia, stlpce reprezentuju organizaciu s ktorou odpovedajtica organizacia

spolupracuje)
Centrum pre Centrum [Socialne/zdravotnicke| Skoly - | Vyskum |Organy ¢inné| Cirkev |Zabavny priemysel| Administracia
poradenstvo/lie¢bu|prevencie sluzby vzdelavacie v trestnom
drogovych institucie konani
zavislosti Celkove
% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N
Centrum pre 83% 6 50% 6| 83% 6 40% 5/40% 5 33% 6| 0% 5| 40% 5 50% 6 46% 7

poradenstvo/liecbu
drogovych zavislosti

Centrum prevencie 100% 1 . 0/100% 1 . 0| . 0 100% 1) . 0 . 0 100% 1 100% 1
Socialne/zdravotnicke 25% 4 0% 3 25% 4 0% 3] 0% 3 25% 4| 0% 3| 0% 3 25% 4 25% 4
sluzby

Skoly - vzdelavacie 50% 2 0% 2| 50% 2 0% 2 50% 2| 0% 1| 0% 1| 0% 1 50% 2 33% 2
inStitucie

Vyskum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Organy Cinné v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
trestnom konani

Cirkev 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1l 0% 1 0% 1| 0% 1| 0% 1 0% 1 0% 1
Zabavny priemysel 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1l 0% 1 0% 1| 0% 1| 0% 1 0% 1 0% 1
Administrdcia 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1l 0% 1 0% 1| 0% 1| 0% 1 0% 1 0% 1
Celkove 50% 12 25% 12| 50% 12 18% 11| 27% 11 18% 11| 0% 10| 20% 10 33% 12 30% 13

Odpoved ,,neviem” bola povazovana za chybajlci Udaj, preto moze byt rozdiel medzi N polozky a celkovym N.
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Graf 2: Spolupraca s inymi organizaciami z pohladu odpovedajlicej organizacie: Vymena informdcii — grafické vyjadrenie

M sluzby pre uZivatelov drog B sluzby prevencie M socidlne / zdravotnicke sluzby
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Tabulka 16: Spolupraca s inymi organizaciami z pohladu odpovedajtlicej organizacie: Spolocné planovanie intervencii- kombinovana a
zjednodusena (riadky reprezentuju odpovedajicu organizacia, stlpce reprezentuju organizaciu s ktorou odpovedajuca
organizacia spolupracuje)

Centrum pre Centrum [Socidlne/zdravotnicke]  Skoly - Vyskum |Organy €innév| Cirkev Zabavny |Administracia
poradenstvo/lieCbu| prevencie sluzby vzdelavacie trestnom priemysel
drogovych institucie konani
zavislosti Celkove
% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N
Centrum pre 67% 6 50% 6 | 50% 6 20% 5| 20% 5 0% 6 0% 5| 0% 5133% 6 | 28% 7
poradenstvo/liecbu
drogovych zavislosti
Centrum prevencie 100% 1 . 0 [100% 1 . 0 . 0 0% 1 . 0 . 0 |100% 1 | 75% 1
Socidlne/zdravotnicke 25% 4 0% 3| 25% 4 0% 3 0% 3 0% 0% 3 0% 3 | 25% 4 | 19% 4
sluzby
Skoly - vzdelavacie 0% 2 50% 2 0% 2 50% 2| 0% 2 0% 1 0% 1| 0% 1| 0% 2 | 17% 2
institucie
Vyskum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Organy ¢inné v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
trestnom konani
Cirkev 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1] 0% 1 0% 1
Zabavny priemysel 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1| 0% 1 0% 1
Administrdcia 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1| 0% 1 0% 1
Celkove 33% 12 33% 12 | 25% 12 18% 11 | 9% 11 0% 11 0% 10| 0% 10 | 17% 12 | 18% 13

Odpoved ,,neviem“ bola povazovana za chybajuci Udaj, preto moze byt rozdiel medzi N polozky a celkovym N.
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Graf 3: Spolupraca s inymi organizdciami z pohl'adu odpovedajticej organizacie: Spolo¢né planovanie intervencii — grafické vyjadrenie

W sluzby pre uZivatelov drog B sluzby prevencie M socialne / zdravotnicke sluzby
m Skoly — vzdeldvacie institucie M vyskum m Spravodlivost / vyméhanie préva
m cirkev M zibavny priemysel W administracia
M Celkom
sluzby pre uZivatelov drog 67% 50% 50% 20%  20% 33% 28%
sluzby prevencie 100% 100% 100% 75%

socialne / zdravotnicke sluzby 25% 25% 25% | 19%

Skoly — vzdelavacie institucie 50% 50% 17%

vyskum

Spravodlivost / vyméhanie préava

cirkev

zabavny priemysel

administracia

Celkom 33% 33% 25%  18% 9% 17% 18%
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Tabulka 17: Spolupraca s inymi organizaciami z pohladu odpovedajucej organizacie: Spolocna implementacia intervencii - kombinovana a
zjednodusena (riadky reprezentuju odpovedajlicu organizacia, stlpce reprezentuji organizaciu s ktorou odpovedajtica
organizacia spolupracuje)

Centrum pre Centrum [Socialne/zdravotnicke]  Skoly - Vyskum |Organy ¢innév| Cirkev Zabavny |Administracia
poradenstvo/lieCbu| prevencie sluzby vzdelavacie trestnom priemysel
drogovych institucie konani
zavislosti Celkove
% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N
Centrum pre 33% 6 17% 6 | 17% 6 0% 5| 0% 5 0% 6 0% 5 0% 51 17% 6 | 14% 7
poradenstvo/liecbu
drogovych zavislosti
Centrum prevencie 100% 1 . 0 [100% 1 . 0 . 0 0% 1 . 0 . 0 |100% 1 | 75% 1
Socialne/zdravotnicke 25% 4 0% 3| 25% 4 0% 3| 0% 3 0% 4 0% 3| 0% 3| 25% 4 | 19% 4
sluzby
Skoly - vzdelavacie 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2| 0% 2 0% 1 0% 1| 0% 1| 0% 2 0% 2
inStitucie
Vyskum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Organy Cinné v 0 0 0 0 0 0
trestnom konani
Cirkev 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1| 0% 1 0% 1
Zabavny priemysel 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1| 0% 1 0% 1
Administracia 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1] 0% 1 0% 1
Celkove 17% 12 8% 12 8% 12 0% 11| 0% 11 0% 11 0% 10| 0% 10| 8% 12 7% 13

Odpoved ,,neviem” bola povazovana za chybajuci idaj, preto mdze byt rozdiel medzi N polozky a celkovym N.
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Graf 4: Spolupraca s inymi organizdciami z pohl'adu odpovedajlicej organizacie: Spolo¢na implementacia intervencii — grafické vyjadrenie

W sluzby pre uZivatelov drog W sluzby prevencie M socialne / zdravotnicke sluzby
W 3koly — vzdelavacie institucie M vyskum m Spravodlivost / vymahanie prava
M cirkev B zdbavny priemysel B administracia
H Celkom
sluzby pre uzivatelov drog 33% 17% | 17% | 17%  14%
sluzby prevencie 100% 100% 100% 75%

socialne / zdravotnicke sluzby 25% 25% 25%  19%

Skoly — vzdelavacie institucie

vyskum

Spravodlivost / vyméhanie préava

cirkev

zdbavny priemysel

administracia

Celkom [V LAY
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Tabulka 18: Spolupraca s inymi organizaciami z pohladu odpovedajticej organizacie: Spolocné vyhodnocovanie intervencii- kombinovana a

zjednodusena (riadky reprezentuju odpovedajticu organizacia, stipce reprezentuju organizaciu s ktorou odpovedajica

organizacia spolupracuje)

Centrum pre Centrum [Socidlne/zdravotnicke]  Skoly - Vyskum |Organy €innév| Cirkev Zabavny |Administracia
poradenstvo/lieCbu| prevencie sluzby vzdelavacie trestnom priemysel
drogovych institucie konani
zavislosti Celkove
% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N
Centrum pre 17% 6 17% 6| 17% 6 0% 5| 0% 5 0% 6 0% 5| 0% 5117% 6 | 12% 7
poradenstvo/liecbu
drogovych zavislosti
Centrum prevencie 100% 1 . 0 [100% 1 . 0 . 0 0% 1 . 0 . 0 |100% 1 | 75% 1
Socidlne/zdravotnicke 25% 0% 3| 25% 4 0% 3 0% 3 0% 0% 3 0% 3 | 25% 4 | 19% 4
sluzby
Skoly - vzdelavacie 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2| 0% 2 0% 1 0% 1| 0% 1| 0% 2 0% 2
institucie
Vyskum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Organy ¢inné v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
trestnom konani
Cirkev 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1] 0% 1 0% 1
Zabavny priemysel 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1| 0% 1 0% 1
Administrdcia 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1 0% 1 0% 1| 0% 1| 0% 1 0% 1
Celkove 8% 12 8% 12 |100% 1 0% 12| 0% 11 0% 11 0% 10| 0% 10| 8% 12 6% 13

Odpoved ,,neviem“ bola povazovand za chybajuci idaj, preto moze byt rozdiel medzi N polozky a celkovym N.
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Graf 5: Spolupraca s inymi organizdciami z pohl'adu odpovedajlicej organizacie: Spolo¢né vyhodnocovanie intervencii — grafické

vyjadrenie
B sluzby pre uZivatelov drog M sluZby prevencie W socialne / zdravotnicke sluzby
B Skoly — vzdelavacie institucie B vyskum | Spravodlivost / vymahanie prava
M cirkev B zdbavny priemysel W administracia
sluzby pre uzivatelov drog [ERZIEENVZS 100% 17% 10%
sluzby prevencie 100% 100% 100% 60%
socialne / zdravotnicke sluzby 25% 100% 25%  15%

Skoly — vzdelavacie institucie

vyskum

Spravodlivost / vyméhanie préva

cirkev

zabavny priemysel

administracia

Celkom FEA4 100% 3%6%
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Tabulka 19: Spokojnost (¢iastoéne spokojny alebo velmi spokojny) s kvalitou kooperacie s inymi organizaciami z pohl'adu odpovedajticej
organizacie - kombinovana a zjednodusena (pri kombinovanej min. Spokojnost bola zaratana) - podrobené analyze len ak bola
uvedena urcita forma spoluprace

Centrum pre Centrum [Socidlne/zdravotnicke|  Skoly - Vyskum |Orgdny €innév| Cirkev Zabavny |Administracia
poradenstvo/liecbu| prevencie sluzby vzdelavacie trestnom priemysel
drogovych institucie konani
zavislosti Celkove

% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N
Centrum pre 0% 5 50% 4 0% 5 33% 3 | 67% 3 0% 2 0 | 50% 2 | 75% 4 | 29% 5
poradenstvo/liecbu
drogovych zavislosti
Centrum prevencie 0% 1 0 0% 1 0 0 0% 1 0 0 |100% 1 25% 1
Socialne/zdravotnicke 0% 1 0 0% 1 0 0 0% 1 0 0 [100% 1 25% 1
sluzby
Skoly - vzdelavacie . 0 100% 1 |100% 1 0 0 0 0 0 0% 1 67% 1
institucie
Vyskum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Organy ¢inné v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
trestnom konani
Cirkev 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zabavny priemysel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Administrdcia . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 0 . 0 . 0 . 0
Celkove 0% 5 60% 5 | 17% 6 33% 3 | 67% 3 0% 2 0 | 50% 2 | 60% 5 | 36% 6

Odpoved ,,neviem“ bola povazovana za chybajuci Udaj, preto moze byt rozdiel medzi N polozky a celkovym N.
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Graf 6: Spokojnost (¢iastoéne spokojny alebo velmi spokojny) s kvalitou kooperacie s inymi organizaciami z pohl'adu odpovedajuce;j
organizacie — grafické vyjadrenie

B sluzby pre uzivatelov drog M sluzby prevencie M socialne / zdravotnicke sluzby
B Skoly — vzdelavacie institucie W vyskum m Spravodlivost / vymahanie prava
m cirkev B zdbavny priemysel W administracia
H Celkom
sluzby pre uzivatelov drog 50% 33% 67% 50% 75% 29%
sluzby prevencie 100% 25%
socialne / zdravotnicke sluzby 100% 25%
Skoly — vzdelavacie institucie 100% 100% 67%
vyskum

Spravodlivost / vyméhanie prava

cirkev

zabavny priemysel

administracia

Celkom 60% 17% 33% 67% 50% 60% 36%
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Tabulka 20: Nespokojnost (¢iastoéne nespokojny alebo velmi nespokojny) s kvalitou kooperacie s inymi organizaciami z pohladu

odpovedajticej organizacie - kombinovana a zjednodusena (pri kombinovanej min. nespokojnost bola zaratana) - podrobené

analyze len ak bola uvedena urcita forma spoluprace

Centrum pre Centrum [Sociadlne/zdravotnicke|  Skoly - Vyskum |Organy ¢innév| Cirkev Zabavny |Administracia
poradenstvo/liecbu| prevencie sluzby vzdelavacie trestnom priemysel
drogovych institucie konani
zavislosti Celkove

% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N
Centrum pre 60% 5 25% 4 | 80% 5 0% 3 0% 3 | 50% 2 0 0% 2 0% 4 | 35% 5
poradenstvo/liecbu
drogovych zavislosti
Centrum prevencie 0% 1 0 0% 1 0 0 |100% 1 0 0 0% 1 25% 1
Socidlne/zdravotnicke 0% 1 0 0% 1 0 0 |100% 1 0 0 0% 1 25% 1
sluzby
Skoly - vzdelavacie . 0 0% 1 0% 1 0 0 0 0 0 |100% 1 33% 1
inStitucie
Vyskum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Organy ¢inné v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
trestnom konani
Cirkev 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zabavny priemysel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Administrdcia . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 0 . 0 . 0 . 0
Celkove 60% 5 20% 5 | 67% 6 0% 3 0% 3 | 50% 2 0 0% 2 | 20% 5 | 35% 6

Odpoved ,,neviem” bola povazovana za chybajlci Udaj, preto moze byt rozdiel medzi N polozky a celkovym N.
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Graf 7: Nespokojnost (Ciastoéne nespokojny alebo velmi nespokojny) s kvalitou kooperacie s inymi organizaciami z pohladu
odpovedajticej organizacie — grafické vyjadrenie

W sluzby pre uZivatelov drog W sluzby prevencie M socialne / zdravotnicke sluzby
W Skoly — vzdeldvacie institucie W vyskum m Spravodlivost / vyméhanie préva
W cirkev M zabavny priemysel W administracia
sluzby pre uZivatelov drog 60% 25% 80% 50% 35%
sluzby prevencie 100% 25%

socidlne / zdravotnicke

. 100% 25%
sluzby

Skoly — vzdelavacie

e 100% 33%
institucie

vyskum

Spravodlivost / vymahanie
prava

cirkev

zabavny priemysel

administracia

Celkom 60% 20% 67% 50% 20% 35%
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Prieskum medzi uzivatel'mi stimulantov
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Tabulka 1: Kompletna vzorka respondentov (zahffiajlca vSetky regidny)
Kosice Ostatné regiony Neuvedeny region Celkove
N N N N

Nie je zname, Ci uZiva stimulanty 0 0 0 0
Uziva stimulanty 17 22 2 41
Neuziva stimulanty 27 50 13 90
Celkove 44 72 15 131
Predstierané uZivanie (oznacenie uZivania neexistujlcej 0 1 0 1
drogy)

Nie je predstierané uzivanie 44 71 15 130
Celkove 44 72 15 131

Tabulka 2: Selektovana vzorka respondentov (nie si uvedeni respondenti s predstieranym uZivanim, bez uZivania a/alebo s neuvedenym

regionom)
KoSice Ostatné regiony Celkove

N N N
Nie je zndme, €i uZiva stimulanty 0 0 0
UZiva stimulanty 17 21 38
NeuZiva stimulanty 0 0 0
Celkove 17 21 38
Predstierané uZivanie (oznacenie uzivania neexistujlcej drogy) 0 0 0
Nie je predstierané uZivanie 17 21 38
Celkove 17 21 38
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Tabulka 3: Distribucia rodu podla regiénu
Kosice Ostatné regiony Celkove
N % N % N %

Muz 12 70,6% 17 81,0% 29 76,3%
Zena 5 29,4% 4 19,0% 9 23,7%
Iné 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkove 17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%

V tejto tabulke ako aj v nasledujucich tabulkach st uvedeni ti uzivatelia stimulantov, ktori uviedli svoj regién. Chybajuce Udaje znamenaju, Ze respondent oznacil, Ze nechce
na danu otazku odpovedat.

Tabulka 4: Distribucia veku podla regionu

Kosice Ostatné regiony Celkove
N % N % N %
18-24 rokov 6 35,3% 6 28,6% 12 31,6%
25-35 rokov 9 52,9% 6 28,6% 15 39,5%
36-49 rokov 2 11,8% 8 38,1% 10 26,3%
50-64 rokov 0 0,0% 1 4,8% 1 2,6%
viac ako 65 rokov 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkove 17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%
Chybajlice Udaje znamenaju, Ze respondent oznacil, Ze nechce na danu otazku odpovedat.
Tabulka 5: Najvyssie dosiahnuté vzdelanie podla regionu
Kosice Ostatné regiony Celkove
N % N % N %
Ziadne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
primarne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
nizsie stredné vzdelanie 0 0,0% 3 14,3% 3 7,9%
Uplné stredné vzdelanie 9 52,9% 13 61,9% 22 57,9%
post-sekundarne, netercidrne vzdelanie 0 0,0% 1 4,8% 1 2,6%
vyssie odborné vzdelanie 2 11,8% 2 9,5% 4 10,5%
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vysokoskolské 6 35,3% 2 9,5% 8 21,1%
Celkove 17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%
Chybajuce udaje znamenaju, ze respondent oznadil, Ze nechce na danu otazku odpovedat.
Tabulka 6: Sucasné zamestnanie podla regionu
Kosice Celkove

N % N % N %
Ziak/ $tudent 5 29,4% 3 15,8% 8 22,2%
zamestnanec/ SzCO 11 64,7% 9 47,4% 20 55,6%
nezamestnany 1 5,9% 7 36,8% 8 22,2%
dochodca 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkove 17 100,0% 19 100,0% 36 100,0%
Chybajuce udaje znamenaju, ze respondent oznadil, Ze nechce na danu otazku odpovedat.
Tabulka 7: Uzivanie drog podla regiénu

Kosice Ostatné regiony Celkove

% N % N % N
Marihuana 82% 17 100% 21 92% 38
Metamfetamin 88% 17 81% 21 84% 38
Amfetamin 53% 17 76% 21 66% 38
MDMA (extaza) 29% 17 95% 21 66% 38
Iné stimulanty 24% 17 25% 20 24% 37
Kokain 0% 17 65% 20 35% 37
Heroin 0% 17 45% 20 24% 37
Iné opioidy (bez lekarskeho predpisu) 6% 17 29% 21 18% 38
Substituc¢na liecba opioidmi 0% 17 10% 21 5% 38

Chybajlce Gdaje znamenaju, Ze respondent oznadil, Ze nechce na danu otazku odpovedat.
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Tabulka 8: Uzivanie drog pocas poslednych 12 mesiacov podla regionu
Kosice Ostatné regiony Celkove

% N % N % N
Marihuana 65% 17 29% 21 45% 38
Metamfetamin 59% 17 29% 21 42% 38
Amfetamin 41% 17 24% 21 32% 38
MDMA (extaza) 12% 17 29% 21 21% 38
Iné stimulanty 12% 17 0% 20 5% 37
Kokain 0% 17 5% 20 3% 37
Heroin 0% 17 10% 20 5% 37
Iné opioidy (bez lekarskeho predpisu) 6% 17 0% 21 3% 38
Substituc¢na liecba opioidmi 0% 17 0% 21 0% 38
Chybajlce Udaje znamenaju, Ze respondent oznacil, Ze nechce na danu otazku odpovedat.
Tabulka 9: Uzivanie drog pocas poslednych 30 dni podla regionu

Kosice Ostatné regiony Celkove

% N % N % N
Marihuana 29% 17 10% 21 18% 38
Metamfetamin 41% 17 0% 21 18% 38
Amfetamin 18% 17 5% 21 11% 38
MDMA (extaza) 6% 17 0% 21 3% 38
Iné stimulanty 6% 17 0% 20 3% 37
Kokain 0% 17 0% 20 0% 37
Heroin 0% 17 0% 20 0% 37
Iné opioidy (bez lekadrskeho predpisu) 0% 17 0% 21 0% 38
Substituc¢na liecba opioidmi 0% 17 0% 21 0% 38

Chybajlce Udaje znamenaju, Ze respondent oznadil, Ze nechce na danu otazku odpovedat.
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Tabulka 10: Injekéné uZivanie nelegalnych drog
Kosice Ostatné regiony Celkove
N % N % N %
Ano 0 0,0% 12 57,1% 12 31,6%
Nie 17 100,0% 9 42,9% 26 68,4%
Celkove 17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%
Tabulka 11: Uzivali ste niekedy metamfetamin injekéne?
Kosice Ostatné regiony Celkove
N % N % N %
Ano 0 0,0% 10 47,6% 10 26,3%
Nie 17 100,0% 11 52,4% 28 73,7%
Celkove 17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%
Chybajlce Udaje znamenaju, Ze respondent oznacil, Ze nechce na danu otazku odpovedat.
Tabulka 12: Uzivali ste nejaki drogu injekéne pocas poslednych 12 mesiacov?
Kosice Ostatné regiony Celkove
N % N % N %
Ano 0 0,0% 2 9,5% 2 5,3%
Nie 17 100,0% 19 90,5% 36 94,7%
Celkove 17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%
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Tabulka 13: Uzivali ste nejaku drogu injekéne pocas poslednych 30 dni?
Kosice Ostatné regiony Celkove
N % N % N %
Ano 0 0,0% 1 4,8% 1 2,6%
Nie 17 100,0% 20 95,2% 37 97,4%
Celkove 17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%
Chybajlce Udaje znamenaju, Ze respondent oznacil, Ze nechce na danu otazku odpovedat.
Tabulka 14: UzZivanie stimulantov — miesto uZivania
Kosice Ostatné regiony Celkove
N % N % N %
na oslavach/vecierkoch 13 76,5% 13 65,0% 26 70,3%
v praci/skole/na univerzite 2 11,8% 9 45,0% 11 29,7%
doma 12 70,6% 15 75,0% 27 73,0%
vonku 3 17,6% 13 65,0% 16 43,2%
Iné 0 0,0% 4 20,0% 4 10,8%
Celkove 17 100,0% 20 100,0% 37 100,0%
Chybajlce Udaje znamenaju, Ze respondent oznacil, Ze nechce na danu otazku odpovedat.
Tabulka 15: Metamfetamin — miesto uZivania
Kosice Ostatné regiony Celkove
N % N % N %
na oslavach/vecierkoch 12 80,0% 9 52,9% 21 65,6%
v praci/skole/na univerzite 1 6,7% 7 41,2% 8 25,0%
doma 11 73,3% 13 76,5% 24 75,0%
vonku 2 13,3% 10 58,8% 12 37,5%
iné 0 0,0% 3 17,6% 3 9,4%
Celkove 15 100,0% 17 100,0% 32 100,0%
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Tabulka 16: Metamfetamin — iné relevantné miesta (max. 1 otvorena odpoved)
Kosice Ostatné regiony Celkove

N N N
Kdekolvek 0 1 1
Vsade 0 1 1
VSADE 0 1 1
Celkove 0 3 3
Tabulka 17: Amfetamin — miesto uzZivania

KoSice Ostatné regiony Celkove
N % N % N %
na oslavach/vecierkoch 8 88,9% 10 66,7% 18 75,0%
v praci/skole/na univerzite 0 0,0% 3 20,0% 3 12,5%
doma 7 77,8% 10 66,7% 17 70,8%
vonku 0 0,0% 10 66,7% 10 41,7%
Iné 0 0,0% 1 6,7% 1 4,2%
Celkove 9 100,0% 15 100,0% 24 100,0%
Chybajlce Udaje znamenaju, Ze respondent oznadil, Ze nechce na danu otazku odpovedat.
Tabulka 18: Amfetamin — iné relevantné miesta uzivania (max. 1 otvorena odpoved mozna)
Kosice Ostatné regiony Celkove

N N N
Kdekolvek 0 1 1
Celkove 0 1 1
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Tabulka 19: MDMA - miesto uZivania
Kosice Ostatné regiony Celkove
N % N % N %
na oslavach/vecierkoch 5 100,0% 13 68,4% 18 75,0%
v praci/skole/na univerzite 0 0,0% 5 26,3% 5 20,8%
doma 2 40,0% 7 36,8% 9 37,5%
vonku 0 0,0% 8 42,1% 8 33,3%
Iné 0 0,0% 3 15,8% 3 12,5%
Celkove 5 100,0% 19 100,0% 24 100,0%
Chybajuce udaje znamenaju, ze respondent oznadil, Ze nechce na danu otazku odpovedat.
Tabulka 20: MDMA - iné relevantné miesta uzivania (max. 1 otvorena odpoved mozna)
Kosice Ostatné regiony Celkove

N N N
Kdekolvek 0 1 1
na koncerte 0 1 1
VSADE 0 1 1
Celkove 0 3 3
Tabulka 21: Iné stimulanty — miesto uzivania

Kosice Ostatné regiony Celkove
N % N % N %

na oslavach/vecierkoch 2 50,0% 4 80,0% 6 66,7%
v praci/skole/na univerzite 1 25,0% 2 40,0% 3 33,3%
doma 2 50,0% 5 100,0% 7 77,8%
vonku 1 25,0% 3 60,0% 4 44,4%
iné 0 0,0% 1 20,0% 1 11,1%
Celkove 4 100,0% 5 100,0% 9 100,0%

Chybajlce Udaje znamenaju, Ze respondent oznadil, Ze nechce na danu otazku odpovedat.
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Tabulka 22: Iné stimulanty — iné relevantné miesta uZivania (max. 1 otvorenda odpoved mozna)
Kosice Ostatné regiony Celkove

N N N
Kdekolvek 0 1 1
Celkove 0 1 1
Tabulka 23: Zmenilo sa Vase uZivanie metamfetaminu pocas pandémie COVID-19?

KoSice Ostatné regiony Celkove
N % N % N %
Nie, prestal som uzivat uz pred pandémiou. 1 6,7% 10 58,8% 11 34,4%
Nie, moje uzivanie ostalo viac menej rovnaké. 9 60,0% 4 23,5% 13 40,6%
Ano, zacal som uzivat pocas pandémie. 1 6,7% 1 5,9% 2 6,3%
Ano, moje uZivanie sa zvysilo. 1 6,7% 1 5,9% 2 6,3%
Ano, moje uZivanie sa zniZilo. 3 20,0% 0 0,0% 3 9,4%
Ano, prestal som uZivat pocas pandémie. 0 0,0% 1 5,9% 1 3,1%
Celkove 15 100,0% 17 100,0% 32 100,0%
Chybajlce Udaje znamenaju, Ze respondent oznacil, Ze nechce na danu otazku odpovedat.
Tabulka 24: Zmenilo sa Vase uZivanie amfetaminu pocas pandémie COVID-19?
Kosice Ostatné regiony Celkove
N % N % N %

Nie, prestal som uzivat uz pred pandémiou. 0 0,0% 11 68,8% 11 44,0%
Nie, moje uZivanie ostalo viac menej rovnaké. 8 88,9% 3 18,8% 11 44,0%
Ano, za¢al som uZivat pocas pandémie. 1 11,1% 1 6,3% 2 8,0%
Ano, moje uZivanie sa zvysilo. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ano, moje uZivanie sa zniZilo. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ano, prestal som uzivat pocas pandémie. 0 0,0% 1 6,3% 1 4,0%
Celkove 9 100,0% 16 100,0% 25 100,0%

Zahrnuti st len respondenti s celoZivotnym uZivanim. Chybajlce Udaje znamenaju, Ze respondent oznacil, Ze nechce na danu otazku odpovedat.
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Tabulka 25: Zmenilo sa Vase uzivanie MDMA pocas pandémie COVID-19?
Kosice Ostatné regiony Celkove
N % N % N %
Nie, prestal som uzivat uz pred pandémiou. 1 20,0% 14 70,0% 15 60,0%
Nie, moje uZivanie ostalo viac menej rovnaké. 4 80,0% 5 25,0% 9 36,0%
Ano, zacal som uzivat pocas pandémie. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ano, moje uzivanie sa zvysilo. 0 0,0% 1 5,0% 1 4,0%
Ano, moje uzivanie sa znizilo. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ano, prestal som uzivat pocas pandémie. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkove 5 100,0% 20 100,0% 25 100,0%
Zahrnuti su len respondenti s celoZivotnym uzivanim. Chybajuce udaje znamenaju, ze respondent oznadil, Ze nechce na danu otazku odpovedat.
Tabulka 26: Zmenilo sa Vase uZivanie inych stimulantov pocas pandémie COVID-19?
Kosice Ostatné regiony Celkove
N % N % N %
Nie, prestal som uzivat uz pred pandémiou. 0 0,0% 4 80,0% 4 44,4%
Nie, moje uZivanie ostalo viac menej rovnaké. 3 75,0% 1 20,0% 4 44,4%
Ano, zacal som uzivat pocas pandémie. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ano, moje uZivanie sa zvysilo. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ano, moje uZivanie sa zniZilo. 1 25,0% 0 0,0% 1 11,1%
Ano, prestal som uZivat pocas pandémie. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkove 4 100,0% 5 100,0% 9 100,0%
Zahrnuti su len respondenti s celoZzivotnym uZivanim. Chybajlce Gdaje znamenaju, Zze respondent oznadil, Ze nechce na danu otdzku odpovedat.
Tabulka 27: Kontakt s liecebnym alebo poradenskym centrom podla regidnu
Kosice Ostatné regiony Celkove
N % N % N %
Ano 1 5,9% 15 71,4% 16 42,1%
Nie 16 94,1% 6 28,6% 22 57,9%
Celkove 17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%
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Chybajlce Udaje znamenaiju, Ze respondent oznacil, Ze nechce na danu otdzku odpovedat.
Tabulka 28: DdleZitost riesenia roznych potrieb (Eiastoéne alebo velmi déleZité)
Kosice Ostatné regiony Celkove

% N % N % N
podpora v oblasti zamestnania 29% 17 70% 20 51% 37
podpora v oblasti byvania 25% 16 78% 18 53% 34
socialna podpora 56% 16 59% 17 58% 33
podpora v oblasti rodinnych problémov 59% 17 72% 18 66% 35
podpora pri hladani/udrziavani socialnych 38% 16 58% 19 49% 35
kontaktov
pravne poradenstvo 41% 17 72% 18 57% 35
psychologické poradenstvo alebo liecba 82% 17 89% 18 86% 35
liecba zdravotnych problémov 71% 17 89% 19 81% 36
informacie tykajuce sa kontrolovanych liekov s 41% 17 68% 19 56% 36
cielom znizit poskodenie zdravia z dévodu
uZivania drog
informdcie tykajlce sa abstinenénych priznakov 53% 17 84% 19 69% 36
sluzby suvisiace s overenim drogy 59% 17 63% 19 61% 36
informacie tykajlce sa bezpecnejsieho uzivania 65% 17 72% 18 69% 35
drogy
informacie tykajlce sa bezpecnejsich sexudlnych 29% 17 68% 19 50% 36
praktik
krizova intervencia a psychologicka podpora v 75% 16 63% 16 69% 32
prostredi no¢ného Zivota
miesta konzumacie drog 27% 15 44% 18 36% 33
sterilné injekcie zdarma 71% 17 58% 19 64% 36
poradenstvo a testovanie v oblasti 41% 17 78% 18 60% 35
HIV/hepatitidy C
iny typ podpory/informdcii : 0% 17 0% 20 0% 37
Celkove 51% 17 69% 20 61% 37

Odpoved ,,neviem” je uvedena a chybajuci Gdaj. Rozdiel medzi N polozky a celkovym N je spésobeny vyberom moznost ,neviem®.
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Tabulka 29: Nedostatok informacii ohladom existencie sluzieb v meste
Kosice Ostatné regiony Celkove

% N % N % N
podpora v oblasti zamestnania 20% 15 21% 14 21% 29
podpora v oblasti byvania 38% 13 63% 8 48% 21
socialna podpora 7% 15 17% 12 11% 27
podpora v oblasti rodinnych problémov 0% 15 25% 12 11% 27
podpora pri hladani/udrziavani socialnych 23% 13 57% 7 35% 20
kontaktov
pravne poradenstvo 0% 16 0% 8 0% 24
psychologické poradenstvo alebo liecba 0% 16 25% 16 13% 32
liecba zdravotnych problémov 0% 16 0% 17 0% 33
informdcie tykajuce sa kontrolovanych liekov s 29% 14 38% 8 32% 22
ciefom znizit poskodenie zdravia z dévodu
uZivania drog
informdcie tykajlce sa abstinenénych priznakov 7% 15 54% 13 29% 28
sluzby suvisiace s overenim drogy 50% 14 83% 12 65% 26
informacie tykajlce sa bezpecnejsieho uZivania 20% 15 77% 13 46% 28
drogy
informacie tykajuce sa bezpecnejsich sexualnych 8% 12 57% 7 26% 19
praktik
krizovd intervencia a psychologickd podpora v 20% 15 82% 11 46% 26
prostredi no¢ného Zivota
miesta konzumdcie drog 58% 12 91% 11 74% 23
sterilné injekcie zdarma 27% 15 73% 15 50% 30
poradenstvo a testovanie v oblasti 8% 13 36% 14 22% 27
HIV/hepatitidy C
iny typ podpory/informacii : 0% 16 0% 20 0% 36
Celkove 17% 16 43% 20 32% 36

Odpoved ,,neviem” je uvedena a chybajuci Gdaj. Rozdiel medzi N polozky a celkovym N je spdsobeny vyberom moznost ,neviem”.
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Tabulka 30: Vyuzitie sluzieb v meste
Kosice Ostatné regiony Celkove

% N % N % N
podpora v oblasti zamestnania 21% 14 11% 18 16% 32
podpora v oblasti byvania 17% 12 0% 16 7% 28
socialna podpora 6% 16 11% 19 9% 35
podpora v oblasti rodinnych problémov 12% 17 11% 18 11% 35
podpora pri hladani/udrziavani socialnych 7% 14 6% 17 6% 31
kontaktov
pravne poradenstvo 18% 17 5% 21 11% 38
psychologické poradenstvo alebo liecba 24% 17 41% 17 32% 34
liecba zdravotnych problémov 18% 17 52% 21 37% 38
informdcie tykajuce sa kontrolovanych liekov s 8% 13 6% 18 6% 31
ciefom znizit poskodenie zdravia z dévodu
uZivania drog
informdcie tykajlce sa abstinenénych priznakov 13% 16 21% 14 17% 30
sluzby suvisiace s overenim drogy 20% 10 0% 11 10% 21
informacie tykajlce sa bezpecnejsieho uzivania 7% 14 9% 11 8% 25
drogy
informacie tykajuce sa bezpecnejsich sexualnych 6% 16 12% 17 9% 33
praktik
krizovd intervencia a psychologickd podpora v 7% 14 0% 12 4% 26
prostredi no¢ného Zivota
miesta konzumdcie drog 10% 10 0% 11 5% 21
sterilné injekcie zdarma 15% 13 10% 10 13% 23
poradenstvo a testovanie v oblasti 6% 16 19% 16 13% 32
HIV/hepatitidy C
iny typ podpory/informacii : 6% 17 0% 21 3% 38
Celkove 12% 17 17% 21 15% 38

Odpoved ,,neviem” je povaZovana za ekvivalentnu s nevyuzivanim danej sluzby nakolko je mozné predpokladat, Ze tymito respondentmi nebola vyu?Zita.
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Tabulka 31: Nedostatok informacii ohfadom existencie sluZieb v meste
Kosice Ostatné regiony Celkove

% N % N % N
podpora v oblasti zamestnania 12% 17 33% 21 24% 38
podpora v oblasti byvania 24% 17 62% 21 45% 38
socialna podpora 12% 17 43% 21 29% 38
podpora v oblasti rodinnych problémov 12% 17 43% 21 29% 38
podpora pri hladani/udrziavani socidlnych 24% 17 67% 21 47% 38
kontaktov
pravne poradenstvo 6% 17 62% 21 37% 38
psychologické poradenstvo alebo liecba 6% 17 24% 21 16% 38
liecba zdravotnych problémov 6% 17 19% 21 13% 38
informdcie tykajuce sa kontrolovanych liekov s 18% 17 62% 21 42% 38
ciefom znizit poskodenie zdravia z dévodu
uZivania drog
informdcie tykajlce sa abstinenénych priznakov 12% 17 38% 21 26% 38
sluzby suvisiace s overenim drogy 18% 17 43% 21 32% 38
linformacie tykajuce sa bezpecnejSieho uZivania 12% 17 38% 21 26% 38
drogy
informdcie tykajlce sa bezpecnejsich sexudlnych 29% 17 67% 21 50% 38
praktik
krizovd intervencia a psychologickd podpora v 12% 17 48% 21 32% 38
prostredi no¢ného Zivota
miesta konzumdcie drog 29% 17 48% 21 39% 38
sterilné injekcie zdarma 12% 17 29% 21 21% 38
poradenstvo a testovanie v oblasti 24% 17 33% 21 29% 38
HIV/hepatitidy C
iny typ podpory/informacii : 0% 17 10% 21 5% 38
Celkove 16% 17 45% 21 32% 38
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Tabulka 32: Odhad poctu uzivatelov drog (okrem marihuany) a uzivatelov metamfetaminu v meste
Kosice Ostatné regiony Celkove
Standard Valid Standard Valid Standard Valid

Mean MedianMinimumMaximumDeviation N |Mean MedianMinimumMaximumDeviation N |Mean MedianMinimumMaximum Deviation N
Cosi myslite, 1846 1300 50 6000 1763 15 2497 350 30 15 000 4876 10 2106 1000 30 15 000 3292 25
kolko fudi Zijucich
vo vasom meste
uziva nelegélne
drogy?
Cosi myslite, 744 400 45 2 890 896 15 1844 650 30 10 000 3224 10 1184 450 30 10 000 2161 25
kolko z tychto
uzivatelov je
uzivatelom
metamfetaminu?
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Implementing Methamphetamine

C E NTR.AS Prevention Strategies into Action

E:.lll PRIKLAUSOMYBES 11U MPRESA

1 Jzanga

Europos Sajungoje plintant metamfetamino vartojimui vis dar triksta nuosekliy prevenciniy
priemoniy ir efektyviy strategijy taikymo praktikos. Taip pat, néra aisku, kokios prevencinés ir Zalos
mazinimo veiklos yra efektyvios ir kokiame kontekste. Europos Komisijos finansuojamo projekto
IMPRESA (ang. Implementing Metamphetamine Prevention Strategies into Action) metu siekiama
iSsiaiskinti, kokios yra geriausios prevencinés praktikos siekiant sumazinti metamfetamino vartojimg ir
jo keliamg Zalg tiek Europoje, tiek Lietuvoje.
Zemiau pateikta situacijos analizé buvo atlikta ruoSiantis jgyvendinti metamfetamino vartojimo
prevencine/-es veiklg/-as Vilniaus mieste. Analizés tikslas buvo iSsiaiskinti vietinius prevenciniy veikly

poreikius ir surinkti informacija reikalingg planuojamy veikly adaptavimui Vilniaus miesto kontekstui.

2 Metodika
Situacijos analizé buvo atlikta trimis etapais:
(1) atlikta antriniy informacijos saltiniy duomeny analizé;
(2) suorganizuota internetiné vietiniy eksperty anketiné apklausa ir atlikta gauty duomeny
analizeé;
(3) suorganizuota internetiné psichoaktyviy medziagy vartotojy anketiné apklausa ir atlikta

gauty duomeny analizeé.

2.1  Antriniy informacijos Saltiniy duomeny analizé

Antriniy informacijos Saltiniy duomeny rinkimo ir analizés tikslas buvo surinkti kuo iSsamesne
informacija reikalingg planuojant ir jgyvendinant prevencines veiklas Vilniaus mieste. Pagrindiniai
antriniy informacijos S$altiniy duomeny rodikliai buvo parinkti remiantis Europos narkotiky ir
narkomanijos stebésenos centro (ang. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction)
rengtais Europos psichoaktyviy medzZiagy vartojimo prevencijos kokybés standartais [1]. Antriniy
informacijos Saltiniy duomeny rinkimo lentelés buvo standartizuotos visiems IMPRESA projekto
partneriams (priedas 1). Analizéje pateikiami viesai, t.y. internetu be apribojimy prieinami duomenys,
kitu atveju nurodoma, kad , duomenys viesai neprieinami“. Palyginimui buvo rinkti vietiniai, t.y.

Vilniaus miesto, ir nacionaliniai rodikliai.

2.2 Internetiné vietiniy eksperty apklausa

Siekiant pilnai suprasti su metamfetamino ir bendrai psichoaktyviy medziagy vartojimu
susijusias problemas ir issdkius Vilniaus mieste, buvo surengta internetiné vietiniy eksperty apklausa.
Apklausos tikslas buvo issiaiskinti jvairiy sriciy specialisty poZidrj ir nuomone dél metamfetamino ir

kity psichoaktyviy medziagy vartojimo Zalos ir prevenciniy priemoniy poreikio. Kadangi Lietuvoje néra
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daug specialisty dirbanciy isskirtinai metamfetamino ir psichoaktyviy medziagy vartojimo prevencijos
srityje, uZpildyti apklausos anketg buvo kvie¢iama kuo daugiau ir jvairesniy specialisty, kurie vienu ar
kitu badu susiduria su sveikatos tema Vilniuje.

Specialistai uzpildyti apklausg buvo kvie¢iami el. pastu. IS viso iSsiysti 28 kvietimai sveikatos, teisékdiros,
politikos formavimo, nevyriausybinéms, labdaros, laisvés atémimo, Zzalos mazinimo, socialiniy
paslaugy, savivaldybés administracijos ir kt. jstaigoms bei organizacijoms. Kiekviename kvietime buvo
nurodyta unikali nuoroda j internetine apklausa, ja pasinaudoti ir uzpildyti apklausg galéjo vienas
jstaigos arba organizacijos atstovas. Internetiné apklausa buvo suprogramuota ir iStestuota
naudojantis internetiniu programiniu jrankiu ,Limesurvey” (https://www.limesurvey.org). Priminimai
su kvietimu uZpildyti apklausg buvo siunciami el. pastu ir/ ar kitomis komunikacijos priemonémis.

Anketos klausimai buvo parengti angly kalba ir iSversti IMPRESA projekto partneriy j vietine (lietuviy)
kalba. Anketa buvo testuojama zvalgomojo (pilotinio) tyrimo metu tarp Respublikinio priklausomybés
ligy centro Metodinio vadovavimo ir monitoringo skyriaus darbuotojy. Anketoje buvo pateikti
klausimai apie numanomag vietine metamfetamino vartotojy populiacija (jos dydj, pasiskirstyma pagal
lytj, amZiaus grupes), apie metamfetamino ir kity psichoaktyviy medziagy vartojimo Zzalg mieste,
barjerus dirbant su psichoaktyviy medziagy vartotojais, nuomone dél prevenciniy intervencijy
prieinamumo ir poreikio Vilniaus mieste ir apie tarpinstitucinj bendradarbiavimg bei pasitenkinimg jo
kokybe. Klausimynas parengtas remiantis Jungtiniy Tauty Narkotiky ir nusikalstamumo biuro (ang.
United Nations Office on Drugs and Crime) ir Pasaulio sveikatos organizacijos (ang. World Health
Organization) intervencijy sarasu [2], Europos narkotiky ir narkomanijos stebéjimo centro (ang.
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) prevencijos mokymo programos vadovu

[3] ir kitais Saltiniais [4].

2.3 Internetiné psichoaktyviy medziagy vartotojy apklausa

Siekiant iSsiaiskinti, kokie yra psichoaktyvias medziagas vartojancéiy asmeny poreikiai, buvo
atlikta internetiné vartotojy apklausa. Anketos klausimai buvo parengti angly kalba ir iSversti j lietuviy
kalba. Anketa buvo testuojama zvalgomojo (pilotinio) tyrimo metu tarp Respublikinio priklausomybés
ligy centro Metodinio vadovavimo ir monitoringo skyriaus darbuotojy. Kaip ir eksperty apklausa,
vartotojy anketa buvo suprogramuota ir publikuojama naudojantis internetiniu programiniu jrankiu
,Limesurvey” (https://www.limesurvey.org). Anketos uzpildymui buvo sukurta viena nuoroda, kuri
kartu su kvietimu dalyvauti apklausoje buvo isSplatinta tarp skirtingy organizacijy, turinciy kontakta su
psichoaktyvias medziagas vartojanciais asmenimis el. laiSkais, per socialinius tinklus, gyvus susitikimus
ir kitomis priemonémis. Apklausa buvo anoniming, skirta 18 mety ir vyresniems asmenims.
Psichoaktyvias medZiagas vartojaniy asmeny anketg sudaré klausimai apie jvairiy nelegaliy

psichoaktyviy medziagy vartojimo jprocius, numanomg metamfetamino vartotojy skaiciy, socialiniy,
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sveikatos, prevenciniy ir Zalos mazinimo paslaugy poreikj bei apie sociodemografinius tyrimo dalyvio

duomenis. Siekiant uztikrinti duomeny kokybe, j apklausg buvo jtrauktas klausimas apie fiktyvios

psichoaktyvios medziagos vartojima.

3 Rezultatai
3.1.1 Antriniy informacijos saltiniy duomeny analizé 1
3.1.2 Populiacija ir kiti rodikliai

Lietuvos Respublikos sostinéje ir didziausiame mieste — Vilniuje 2021 mety duomenimis
gyveno 559 421 gyventojai. DidZigjg dalj — 63,2% gyventojy sudaré lietuviai, 16,5% lenkai, 11,9% rusai,
3,5% baltarusiai ir 4,9% kitos tautybés gyventojai. Vilniaus medianinis gyventojy amZius yra 40 mety,
o vidutiné tikétina gyvenimo trukmé Vilniuje yra beveik 2 metais ilgesné negu nacionalinis vidurkis,
78.2ir 76.5 metai atitinkamai. Nedarbo lygis 2020 m. Vilniuje buvo 1.7% maZesnis negu bendras 3alies

vidurkis, o vidutinis (bruto) atlyginimas apie 10% didesnis negu nacionalinis vidurkis (Zr. lentele 1).

Lentelé 1: Populiacijos rodikliai

Rodiklis Vilnius Nacionaliniai duomenys
Populiacija 559 421 gyventojai 2 795 700 gyventojai
Medianinis gyventojy amZius 40 mety 44 metai

Gyventojai pagal tautybe 63,2% lietuviai, 16,5% lenkai, | 85,5 % lietuviai, 4,5 % rusai,

11,9% rusai, 3,5% baltarusiai, | 5,7 % lenkai, 4,3% kitos
4,9 % kitos

Nedarbo lygis 6,8% 8,5%
Vidutinis darbo uZmokestis | 1 590,6 EUR 1428,6 EUR
(Bruto)

Vilniuje 10 tikst. gyventojy tenka 7,8 Seimos gydytojai, t.y. beveik tiek pat kaip ir nacionalinis vidurkis
— 7,2 Seimos gydytojai 100 tukst. gyventojy. Lietuvoje 2020-2021 m. buvo 19 universitety, 11 i jy
Vilniuje. 2020-2021 m. Vilniaus universitetuose mokési 40 664 studenty.

3.1.3 Psichoaktyviy medziagy politika

Lietuvoje psichoaktyviy medziagy politika yra formuojama nacionaliniu mastu remiantis
jvairiais valstybiniais ir vietiniais teisés aktais. Pagrindiniai valstybiniai strateginiai dokumentai,
kuriuose minimas psichoaktyviy medziagy vartojimo mazinimo tikslas, yra: Valstybés pazangos
strategija , Lietuvos paZangos strategija , Lietuva 2030, Lietuvos sveikatos 2014—2025 mety programa,
Valstybiné Svietimo 2013-2022 mety strategija, Valstybiné narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés ir

vartojimo prevencijos 2018-2028 m. programa. Strateginiuose dokumentuose minimi tikslai:

1 Zemiau pateikiama antriniy duomeny analizés santrauka. Pilng informacijg su duomeny 3altiniais rasite lenteléje Priede Nr. 1.
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- matzinti alkoholiniy gérimy ir tabako vartojimg, neteisétg narkotiniy ir psichotropiniy medziagy
vartojima bei prieinamumg;
- mazinti alkoholio ir tabako vartojimg mokyklose, siekiant uZtikrinti mokyklos bendruomenés
psichologinj sauguma;
- visuomeneés sveikatos stiprinimas per prevencines priemones, visuomenés informuotumo apie sveikg
gyvenseng didinimas.

VieSai prieinamy konkreciy duomeny apie Valstybinés narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés
ir vartojimo prevencijos 2018—-2028 m. programos jgyvendinima néra.
Salyje yra nelegalu jsigyti, disponuoti ir vartoti psichoaktyvias medziagas (i$skyrus tabaka ir alkoholj).
Nuo 2017 m. Administraciniy nusizengimy kodekse, 71 straipsnyje numatyta administraciné
atsakomybé uZ narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimg be gydytojo paskyrimo, tuo tarpu

atsakomybeé uz jsigijimg ir laikyma priklauso baudZiamosios teisés reglamentavimo sriciai [5].

3.1.4 Metamfetamino ir kity stimulianty vartojimas

Nuosekliy ir vieSai prieinamy duomeny apie metamfetamino ir kity stimulianty vartojimo
paplitima ir tendencijas Lietuvoje néra daug. Nuo 2017 m. Vilniuje ir nuo 2018 m. Kaune ir Klaipédoje
atliekamos nuoteky analizés tyrimas parodé didelj metamfetamino vartojimo likuciy koncentracijos
kiekj (zr. lentele 2) — 2019 m. Vilnius pagal metamfetamino likuciy koncentracijos kiekj buvo 16 miestas
Europoje. 2020 m. atliktas nuoteky tyrimas parodé itin didelj metamfetamino liku€iy koncentracijos
sumazéjima — iki 1,71 mg/1000 gyv/ per dieng, taciau tyrimui nuotekos buvo renkamos 2020 m. kovo
viduryje, t.y. pirma savaite po paskelbto visuotinio karantino. Tuo metu buvo taikomos Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nustatytos judéjimo ribojimo priemonés dél COVID-19 situacijos Salyje ir
pasaulyje, tad labai tikétina, kad tai turéjo jtakos psichoaktyviy medziagy prieinamumui.
Metamfetamino likuciy koncentracijos kiekis buvo stabilus ir panasus visomis savaités dienomis — tiek

darbo dienomis, tiek savaitgaliais.

Lentelé 2. Nuoteky analizés tyrimo metu metamfetamino likuciy koncentracija nuotekose Vilniaus

mieste [6]
Metamfetamino 2020 2019 2018 2017
likuéiy koncentracija | mg/1000gyv/d | mg/1000gyv/d mg/1000gyv/d | mg/1000gyv/d
Dienos vidurkis 1,71 31.28 34.06 39.69
Darbo diena 1,5 27.48 32.4 38.38
Savaitgalis 1,86 34.12 35.3 40.67

Kiti tyrimai, kuriuose minimas metamfetaminas:

1. Alkoholio ir kity psichoaktyviy medziagy vartojimo Europos mokyklose tyrimas (ESPAD) [7].
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Tyrime 2019 m. buvo apklausti 2 393 (15-16 mety) moksleiviai Lietuvoje. Ty tyrimo dalyviy, kurie yra
vartoje psichoaktyvias medziagas, vartojimo pradZios amziaus vidurkiai apima intervalg nuo 12 iki 14,5
mety. Respondentai teigé pirma kartg gére alkoholio badami vidutinisSkai 13,2 mety, pabande kanapiy
— 14,5 mety, kokaino / kreko — 14,1 mety, amfetaminy / metamfetaminy — 13,4 mety, ekstazio — 14

mety. Taip pat, 7,5% moksleiviy nurodé, kad metamfetaminas jiems yra lengvai prieinamas.

2. Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas (toliau — NTAKD) 2020 m. vykdé anonimine
elektronine aukstyjy mokykly studenty apklausg, kurioje dalyvavo 2,4 tikst. studenty [8]. IS
apklaustujy, 43,2 % studenty teigé bent kartg gyvenime vartoje nelegalias psichoaktyvias medziagas,

iS jy 6,6% teigé vartoje amfetaming ar metamfetaming, 11.1% - MDMA/ ekstazj [8].

2. Psichoaktyviy medziagy likuciy panaudotuose Svirkstuose tyrimas (ESCAPE) [9].
Cheminiy medziagy likuciy SvirkStuose tyrimo metu Vilniuje 2019 m. buvo rasta — 2,3% 3virksty su

metamfetaminu, 2020 m. — 4% Svirksty su amfetaminu, 0% su metamfetaminu.

3.1.5 Psichoaktyviy medziagy vartojimo prevencija ir Zalos mazinimo paslaugos

Nacionaliniu lygmeniu, viena i$ Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento veiklos
sri¢iy yra prevencija, reabilitacija ir gydymas. NTAKD kuruojamos psichoaktyviy medZiagy vartojimo
prevencijos kampanijos iki Siol buvo gan universalios, t.y. metodiky ir informaciniy lankstinuky
rengimas, socialinés kampanijos, adaptuojami Europos prevencijos kokybés standartai (EDPQS),
vykdomos 3vietéjisSkos programos tévams. Nuo 2017 m. Lietuvoje yra vykdoma ankstyvosios
intervencijos programa, parengta jgyvendinant tarptautinj projekta ,FreD goes net”. UZ programos
vykdymga yra atsakingi savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai. Informacijos apie tai, kad bty
vykdyta ar vykdoma selektyvi ir/ar indikaciné prevencija stimulianty vartotojams néra.
Lietuvoje Zalos mazinimo paslaugos yra teikiamos 13-koje Zemo slenkscio kabinety ir vienoje mobilioje
klinikoje. Pagrindinés paslaugos yra orientuotos j $virké¢iamyjy narkotiky vartotojus. Zemo slenkséio
kabinetuose yra dalinamos sterilios adatos ir Svirkstai, prezervatyvai, atliekami greitieji infekciniy ligy
testai, teikiamos konsultacijos, socialiné pagalba, pagal poreikj nukreipiama sveikatos sutrikimy

gydymui. Vilniuje veikia vienas stacionarus ir vienas mobilus Zemo slenkscio kabinetas.

3.1.6 Priklausomybés ligy gydymas
Priklausomybés ligy gydymas yra organizuojamas asmens sveikatos priezZiliros jstaigose,
turinciose licencijas teikti abstinencijos gydymo, trumpalaikio ir ilgalaikio stacionarinio psichosocialinio

gydymo paslaugas. LR Sveikatos apsaugos ministro 2002 m. geguzés 3 d. jsakymas Nr. 204. ,Dél
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=t
priklausomybés ligy gydymo ir reabilitacijos standarty patvirtinimo” reglamentuoja priklausomybés
gydymo paslaugy pobudj, indikacijas, reikalingas priemones, trukme ir dokumentacijos vedima.
Ambulatorinés paslaugos

Priklausomybés ligomis sergantys ar Zzalingai vartojantys psichoaktyvias medziagas asmenys
ambulatorines paslaugas gali gauti: 1. psichikos sveikatos centruose; 2. Respublikinio priklausomybés
ligy centro filialuose Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose ir Panevéiyje; 3. privaciose, asmens
sveikatos priezilros licencijg turiniose, gydymo jstaigose [5].

Stacionariné pagalba

Priklausomybés ligomis sergantys ar Zzalingai vartojantys psichoaktyvias medziagas asmenys
stacionarines paslaugas gali gauti: 1. Respublikinio priklausomybés ligy centro filialuose Vilniuje,
Kaune, Klaipédoje, Panevézyje ir Siauliuose; 2. psichiatrinio profilio ligoninése; 3. Respublikinés
Vilniaus universitetinés ligoninés Umiy apsinuodijimy ir Toksikologijos reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyriuose (bGtinoji pagalba dél toksinio poveikio, apsinuodijimo ir pan.); 4. privaciose asmens
sveikatos priezilros licencijg turinciose gydymo jstaigose [5].

Vilniaus mieste yra prieinamos visos auksciau iSvardintos sveikatos priezilros paslaugos. Mieste taip
pat veikia placiausig paslaugy spektrg turintis Respublikinio priklausomybés ligy centro filialas. 2021
m. Respublikinio priklausomybés ligy centro Vilniaus filiale lankési 14 asmeny su F15 (Psichikos ir
elgesio sutrikimai vartojant stimuliatorius, taip pat ir kofeing) diagnoze. DidZiajai daugumai pacienty,
kurie gauna gydyma Respublikinio priklausomybés ligy centro Vilniaus filiale yra skiriama arba F11
diagnozé (Psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant opioidus) — 741 kartg per metus ir/ arba F19 diagnozé

(Psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant kelias psichoaktyvias medziagas) — 146 kartus (Zr. lentele 3).

Lentelé 3. Respublikinio priklausomybés ligy centro Vilniaus filialo 2021 m. unikaliy pacienty F11-19

diagnozés
Diagnoze Iki 14 m. 15-18 m. 19-24 m. 25-34 m. 35-44 m. 45-64 m. Vir§ 65 m. Visi
vyr. | mot. | vyr. | mot. | vyr. | mot. | vyr. | mot. | vyr. | mot. | vyr. | mot. | vyr. | mot.
021 mety
F11 5 5 104 | 52 | 339 76 126 28 741
F12 1 0 4 1 13 2 19 2 5 0 1 0 48
F13 1 5 3 2 10 36
F14 2 2 1 5
F15 2 1 1 1 5 2 2 14
F16 0
F17 3 2 1 2 2 5 1 1 5 22
F18 0
F19 7 2 20 10 8 5 39 9 26 10 6 4 0 0 146
IS viso 8 2 29 14 29 15 176 | 70 | 380 | 92 144 | 45 6 2 1012
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Nacionaliniai, t.y. visos Salies, jskaitant ir Vilniaus kity sveikatos prieZiGros jstaigy, pacienty duomenys
néra vieSai prieinami. Atskirai, stimuliantus vartojanciy asmeny epidemiologiniai duomenys néra
renkami.

Lietuvoje Priklausomybés nuo narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy gydymo paslaugy poreikio
nustatymo (angl. treatment demand indicator, TDI) monitoringas vykdomas per Valstybinio psichikos
sveikatos centro stebésenos informacine sistema (toliau — ASIS). Valstybinio psichikos sveikatos centro
duomenimis, asmenys j sveikatos priezitros jstaigg dél stimulianty vartojimo kreipiasi retai: 2020 m. —
22 kartus, 2019 m. — 30 karty (Zr. lentele 4). Taciau, kaip teigiama NTAKD metiniame pranesime, nuo
2018 m. vykdoma ASIS sisteminé pertvarka tesiasi iki Siol ir neabejotinai turi neigiamos jtakos duomeny
kokybés uztikrinimui, todél nepakankama ASIS duomeny kokybé nesudaro galimybiy daryti iSvady apie

asmeny besikreipianciy j gydymo jstaigas dél psichoaktyviy medziagy vartojimo skaiciaus pokycius [8].

Lentelé 4. Gydyty asmeny (atvejy), kuriems nustatyti psichikos ir elgesio sutrikimai dél narkotiky
vartojimo, skaiciaus pasiskirstymas pagal pagrindine psichoaktyvigja medziaga, dél kurios kreipési j
sveikatos priezidros jstaiga 2019-2020 m. [8]

Psichoaktyvioji medziaga Gydyty asmeny (atvejy) skaicius atitinkamais metais
2019 m. 2020 m.

Opioidai 649 649

Kokainas 15 12

Stimuliatoriai 30 22

Migdomieji ir raminamieji 48 28

Haliucinogenai 0 3

Lakds inhaliantai 0 1

Kanapés 51 27

Kitos psichoaktyvios medziagos | 13 7

3.1.7 Su psichoaktyviy medziagy vartojimu susijusi Zala

Autoriy Ziniomis iki Siol nebuvo atliktas su nelegaliy psichoaktyviy medziagy vartojimo
susijusios Zalos (socialinés, sveikatos ar ekonominés) vertinimas. 2018 m. NTKAD uZsakymu atliekant
teisés, sveikatos ir socialinés sistemy, susijusiy su narkotiky politika Lietuvoje analize buvo
apskaiciuota, kad 2016 m. su nelegaliy psichoaktyviy medziagy vartojimu susijusios islaidos sveikatos
sistemai sudaré ~ 7,760 min. eury, baudZiamosios politikos, susijusios su nelegaliy psichoaktyviy
medziagy kontrole ir vartojimo prevencija, vykdymui buvo isleista ~ 9,764 min. eury [5]. Jvertinti
valstybés |ésas, iSleidziamas socialinéms paslaugoms, susijusioms su nelegaliy psichoaktyviy medziagy

vartojimu triko duomeny [5].
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3.1.8 Su psichoaktyviy medziagy vartojimu susijusi nusikalstama veikla

Neoficialiais duomenimis, 1 g. metamfetamino i$ prekeiviy gatvéje Vilniuje kainuoja apie 15

eur. 2020 m. i$ neteisétos apyvartos buvo konfiskuoti didziausi metamfetamino ir amfetamino kiekiai

per kelis paskutinius metus: metamfetamino 2019 m. — 4,4. kg, 2020 m. — 90,8 kg, amfetamino 2019
m. — 23,6 kg, 2020 m. —112,4 kg (Zr. lentele 5).

Lentelé 5. 2019-2020 m. Lietuvoje i$ neteisétos apyvartos iSimty narkotiky kiekiy pokytis [8].

Medziagos pavadinimas 2019 2020
Heroinas 0,5 kg 0,8 kg
Kokainas 16,1 kg 43,4 kg
Kanapés 220 kg 40,8 kg
Hasisas 1775 kg 3,8 kg
Metamfetaminas 4,4 kg 90,8 kg
Amfetaminas 23,6 kg 112,4 kg
MDMA (ekstazis) 283 kg 50 kg
Naujos psichoaktyviosios 10 kg 8 kg
medziagos

Lietuvos kriminalinés policijos biuro duomenys.

2020 m. Salyje buvo istirtos 65 nusikalstamos veikos susijusios su metamfetaminu. IS jy 47 susijusios
su psichoaktyvios medzZiagos disponavimu, 18 su prekyba [10]. Tais paciais metais buvo iStirtos 180

nusikalstamy veiky susijusiy su amfetaminu (140 susijusiy su disponavimu, 40 su prekyba) [10].

3.1.9 Stimulianty vartojimas laisvés atémimo vietose

Lietuvoje veikia 5 pataisos namai ir 2 tardymo izoliatoriai. Vilniuje yra jsiktre 1 pataisos namai.
Kaléjimy departamento prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos (toliau — Kaléjimo
departamentas) duomenimis 2019 m. uZ nusikalstamas veikas, susijusias su narkotinémis ar
psichotropinémis medziagomis naujai nuteisti buvo 241 asmenys. IS viso 2019 m. laisvés atémimo
vietose dél nusikalstamy veiky, susijusiy su psichoaktyviomis medziagomis buvo 783 asmenys [11].
Duomenys apie tai su kokiomis psichoaktyviomis medZiagomis yra siejamos nusikalstamos veikos néra
prieinami.
2020 m. Kaléjimy departamento uzsakymu buvo atliktas tyrimas ,,Psichoaktyviy medziagy vartojimo
paplitimas laisvés atémimo viety jstaigose” [8]. Tyrimo metu buvo apklausti 1 154 nuteistieji i§ 7
jkalinimo jstaigy. IS apklaustyjy, 49,7% teigia kada nors jkalinimo metu laisvés atémimo viety jstaigose
vartoje psichoaktyvigsias ir kitas medZiagas. Tarp jy, metamfetaming yra vartoje —10,3% apklaustyjy,
amfetaming — 16,4%, ekstazj/ MDMA/ MDA — 7,7%. Taip pat, per paskutinj ménesj paskutinio jkalinimo
metu laisvés atémimo viety jstaigoje metamfetaming asmenys vartojo vidutiniskai 5,5 dienas,

amfetaming — 6,07 dienas, ekstazj/ MDMA/ MDA — 8 dienas [8].
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2020 m. Kaléjimy departamento duomenimis, laisvés atémimo jstaigose buvo uZregistruota 15

apsvaigimy nuo metamfetamino bei 160 apsvaigimy nuo amfetamino [8].

3.2 \Vietiniy eksperty apklausa
Zemiau pateikiami pagrindiniai vietiniy eksperty apklausos rezultatai. 1$sami apklausos

atsakymy suvestiné pateikiama priede nr. 2.

3.2.1 Tyrimo dalyviai

Kvietimas dalyvauti apklausoje buvo issiystas 28 institucijoms, i$ jy 15 (53,6%) pilnai uzpildé
apklausos anketg. Apklausos dalyviy atstovaujamos jstaigos buvo sugrupuotos j 9 atskiras sektorius (Zr.
lentele 4). Didzioji dalis tyrimo respondenty buvo priskirti prie dirbanciy su narkotikais susijusiy
paslaugy teikimo (Zalos mazinimo ir priklausomybés ligy gydymo) ir prevencijos srityse (po 4
respondentus). Taip pat, po 3 respondentus buvo priskirti prie teisésaugos ir administracijos sriciy (Zr.

lentele 6).

Lentelé 6. Vietiniy eksperty apklausos dalyviy darbo sritis/ atstovaujamas sektorius*

Veikla/ atstovaujamas sektorius Dalyviy sk. Dalyviy %

Su narkotikais susijusios paslaugos** 4 27%
Prevenciné veikla 4 27%
Socialinés/ sveikatos paslaugos 2 13%
Mokykla 0 0%
Tiriamoji veikla 1 7%
Teisésauga 3 20%
Baznycia 0 0%
Pasilinksminimo vietos 0 0%
Administracija 3 20%
IS viso 15 100%

*Galimi keli atsakymai, **Zalos mazinimo, priklausomybés ligy gydymo paslaugos

IS 15 eksperty, 67% yra teke asmeniskai kada nors susidurti su asmenimis vartojanciais
metamfetaming. Siek tiek maZiau — 47% respondenty susidiré su bendrai psichoaktyviais medZiagas
vartojanciais asmenimis per savo darboviete per paskutinius 12 ménesiy. Vidutiniskai, per 12 ménesiy,
ekspertai susiduria su 640 asmenimis vartojanciais nelegalias psichoaktyvias medzZiagas, iS jy

vidutiniskai 12 metamfetaming vartojanciy asmenu.

3.2.2 Eksperty nuomoné ir jZvalgos apie asmenis vartojancius metamfetaming
Eksperty nuomone, Vilniuje yra nuo 2 000 iki 50 000 nelegalias psichoaktyvias medZiagas

vartojanciy asmenuy, i$ jy apie 6 000 (vidurkis) yra vartojantys metamfetaming. Ekspertai taip pat mano,
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kad didzioji dalis vartojanciy metamfetaming yra vyrai (74%), priklausantys 18-35 mety amZiaus grupei
(84%). Pagrindines metamfetaming vartojanciy asmeny grupes, respondentai iSskyré kaip problemin;j
vartojima turincius asmenis, vartojancius rekreaciniais tikslais, taip pat, jaunesnio amziaus asmenis,
kurie sunkiau susidoroja su asmeniniais sunkumais, ar yra stokojantys socialiniy kompetencijy bei
palaikymo. DazZniausiai metamfetaming vartojancius asmenis, eksperty nuomone, galima sutikti

naktiniuose klubuose, baruose, Naujamiescio, Naujininky ir kituose Vilniaus miesto rajonuose.

3.2.3 Eksperty nuomoné apie metamfetaming vartojanciy asmeny paslaugy poreikius
Tyrimo dalyviy nuomone, pagrindiniai metamfetaming vartojancéiy asmeny paslaugy poreikiai
yra psichologiné ir teisiné pagalba, pagalba Seimos klausimais, taip pat sveikatos sutrikimy gydymas ir

Zalos mazinimo paslaugos (Zr. lentele 7).

Lentelé 7: Tyrimo dalyviy nurodyti metamfetaming vartojanciy asmeny poreikiai*

Paslaugos Atsakymy %
Pagalba darbo klausimais 69%
Pagalba bisto klausimais 69%
Pagalba sprendZiant socialinés paramos klausimus 69%
Pagalba Seimos klausimais 79%
Pagalba ieskant/palaikant socialinius kontaktus 77%
Teisiné pagalba 79%
Psichologiné pagalba 86%
Sveikatos sutrikimy gydymas 77%
Zemo slenkscio paslaugos, konsultacijos apie narkotiky keliamos Zalos 77%
mazinima

*Lenteléje suvesti atsakymai ,,svarbios” ir ,,i$ dalies” svarbios paslaugos

3.2.4 Eksperty nuomoné apie metamfetamino vartojimo Zalg asmeniui ir visuomenei
Anot tyrimo respondenty, metamfetamino vartojimas labiausiai neigiamai veikia Seimyninius
santykius (93% taip mananciy) ir finansine bikle (87%), taip pat skatina infekciniy ligy plitimg (86%) ir

didina vieSos tvarkos pazeidimy skaiciy mieste (79%).

3.2.5 Barjerai ir naudingi faktoriai darbe su metamfetaming vartojanciais asmenimis

Pagrindiniai barjerai su kuriais susiduria eksperty atstovaujamos jstaigos darbe su
metamfetaming vartojanciais asmenimis:

1. Galimos pasekmeés dél vaiky globos (93% respondenty)

2. Motyvacijos stoka ir nerimas dél konfidencialumo (87% respondenty)

3. Traksta tinkamy metamfetamino vartotojy jtraukimo strategijy (86% respondenty)
Pagrindiniai naudingi faktoriai darbe su metamfetaming vartojanciais asmenimis:

1. Bendradarbiavimas su kitomis organizacijomis dirbanciomis Sioje srityje (93% respondenty)
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2. Darbas gatvéje (86% respondenty)

3. Informacijos sklaida per (socialine) Ziniasklaidg (80% respondenty).
Du ekspertai nurodé papildomus kitus naudingus faktorius: ,, darbas savaitgaliais, kad vartotojai galéty
gauti paslaugas ir savaitgaliais” ir ,motyvacinés priemonés (riakymui skirtos pypkés, medziagy sudéties

tikrinimas ir pan.”.

3.2.6 Prevenciniy priemoniy prieinamumas ir efektyvumas

Ekspertai 100% sutaria, kad Vilniaus mieste asmenys vartojantys metamfetaming gali gauti
individualig psichologine pagalbg bei ankstyvosios intervencijos paslaugas. Taip pat, beveik visi mano,
kad vartotojams yra prieinamas Svietimas dél saugesniy lytiniy santykiy (93% respondenty), tévystés
jgudziy lavinimas (91% respondenty), kitas prevencinis Svietimas ir prevencinés programos
pasilinksminimo vietose (91% respondenty). Ekspertai taip pat sutaria, kad Vilniuje néra saugaus
narkotiky vartojimo kambariy (100% respondenty); tik 33% mano, kad mieste egzistuoja
kontroliuojamo vartojimo programos ar, kad vyksta prevenciniy priemoniy taikymas darbovietéje (50%
respondenty).
Lenteléje 8 iSvardintos 5 prevencinés priemonés, kurios eksperty nuomone yra efektyvios ir 5 maziau

efektyvios priemonés sprendZiant su metamfetamino vartojimu susijusias problemas.

Lentelé 8: Penkios efektyviausios ir maziausiai efektyvios prevencinés priemonés sprendziant su
metamfetamino vartojimu susijusias problemas

Prevenciniy priemonés Ats. %
5 efektyvios prevencinés priemonés:

Svirksty ir adaty keitimo programos 100 %
Nemokamas ZIV ir Hepatito C testavimas ir konsultavimas 100 %
Narkotiniy medZiagy sudéties testavimas 100 %
Individuali psichologiné pagalba 93%
Darbas gatvéje 93%
5 maziau efektyvios prevencinés priemoneés:

Medijos kampanijos 54%
Prevenciniy priemoniy taikymas darbovietéje 67%
Individualus, t.y. atsizvelgiant j socialinius ir asmeninius jgldZius, prevencinis 69%
Svietimas

Ankstyvasis ugdymas 75%
Mentoriy programa 80%

*Lenteléje suvesti atsakymai ,efektyvios” ir ,,i$ dalies efektyvios” paslaugos

3.2.7 Tarpinstitucinis bendradarbiavimas
Apklausos dalyviy atstovaujamos jstaigos buvo sugrupuotos j 9 atskiras sektorius (zr. p. 3.2.1,

lentele 6). Tyrimo dalyviy buvo prasoma nurodyti koks ir su kokio tipo jstaigomis wvyksta
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bendradarbiavimas metamfetamino vartojimo klausimais. Daugiausiai tarpusavyje bendradarbiauja
jstaigos teikiancios su narkotikais susijusias paslaugas (t.y. Zalos maZinimo ir priklausomybiy gydymo
jstaigos), teisésaugos institucijos, prevencine veikla uZsiimancios jstaigos ir administracijos atstovai.
Bendradarbiavimas nevyksta arba mazai vyksta su kitomis socialinés ir sveikatos jstaigos,
pasilinksminimo vietomis, mokyklomis, baznyc¢ia ir su tiriamaja veikla uZsiimanciomis jstaigomis (Zr.

paveiksliukg 1).

Paveiksliukas 1: Tarpinstitucinis bendradarbiavimas*

W Su narkotikais susijusios paslaugos** M Prevenciné veikla
m Socialinés/ sveikatos paslaugos m Mokykla
M Tiriamoji veikla H Teisésauga
@ Baznycia M Pasilinksminimo vietos
W Administracija | IS viso
Su narkotikais susijusios paslaugos** |[PEZEEI 0% | 25% |25% [ 50% |5 25%  so0% 36%

Prevenciné veikla [BEZNPEAN 50 [PEA] L PR R

Socialinés/ sveikatos paslaugos
Mokykla

Tiriamoji veikla

Teisésauga 67% 67% 67% 33% 67% 50% 49%

Baznycia

Pasilinksminimo vietos

LGINIGINAEIAIE 33% | 33% ([N83%| 33% (133%0 33% | 33% | 33%

IS viso EE 40% 40% | 20% 15% 40% lZO% 36% 31%

* Paveiksliuke horizontaliai eilutése nurodyta tyrimo dalyvio darbovieté/ atstovaujamas sektorius, stulpeliuose nurodoma su
kokio tipo jstaiga/ sektoriumi vyksta bendradarbiavimas. Galimi keli atsakymy variantai.
**7alos mazinimo, priklausomybés ligy gydymo paslaugos

Tarp 9 atstovaujamy sektoriy, tarpinstitucinis bendradarbiavimas apsikeiciant informacija vyksta tarp
26% jstaigy, planuojant ir jgyvendinant intervencijas bendradarbiauja 17% ir 20% jstaigy atitinkamai,
kartu vertina intervencijas tik 4% jstaigy. Tarp ty jstaigy, kurios bendradarbiauja tarpusavyje, bendras

pasitenkinimas vykstanciu bendradarbiavimu siekia 85%, tuo tarpu nepasitenkinimas siekia 8%.

3.3 Psichoaktyviy medziagy vartotojy apklausa

Zemiau pateikiami pagrindiniai psichoaktyviy medZiagy vartotojy apklausos rezultatai. I§sami
apklausos atsakymy suvestiné pateikiama priede nr. 3.
IS viso apklausos anketg pilnai uzpildé 148 asmenys. IS jy: 125 gyvenantys Vilniuje (tyrimo tiksliné
grupe), 18 is kity miesty ir 5 asmenys nenurodé gyvenamosios vietos. 1S 125 asmeny, kurie uZpildé
anketa ir gyvena Vilniuje, 35 nurodé niekada gyvenime nevartoje stimulianty, 6 nurodé vartoje fiktyvig

psichoaktyviag medZiaggy. Atrinkta tyrimo imtis sudaré 84 asmenis (zr. lentele 9).
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Lentelé 9: Atrinkta tyrimo dalyviy imtis

Atrankos kriterijai Vilnius (N) | Kiti miestai (N) IS viso (N)
Stimulianty vartojimas nezinomas 0 0 0
Yra vartoje stimuliantus 84 11 95
Néra vartoje stimulianty 0 0 0
IS viso 84 11 95
Vartoje fiktyvig psichoaktyvig medziaga 0 0 0
Nevartoje fiktyvios psichoaktyvios medZziagos 84 11 95
IS viso 84 11 95

3.3.1 Tyrimo dalyviy sociodemografiniai duomenys

Zemiau lenteléje pateikiami pagrindiniai atrinktos imties sociodemografiniai duomenys.
Palyginimui pateikiami tyrimo dalyviy i$ kity miesty sociodemografiniai duomenys. Dél mazos tyrimo
dalyviy is kity miesty imties (11 asmeny) sociodemografiniai skirtumai tarp dviejy grupiy néra laikomi

reikSmingais (Zr. lentele 10).

Lentelé 10: Tyrimo dalyviy i$ Vilniaus ir i$ kity miesty sociodemografiniai duomenys

Sociodemografiniai duomenys Vilnius Kiti miestai
Vyrai / Moterys 58,3% / 40.5% 54,5% / 45.5%
AmfZiaus grupés:
18-24 mety 15,5% 45,5%
25-35 mety 46,4% 45,5%
36-49 mety 36,9% 9,1%
50-64 mety 1,2% 0,0%
Daugiau negu 65 metai 0,0% 0,0%
ISsilavinimas:
Pagrindinis/pradinis 22,6% 0,0%
Vidurinis 35,7% 45,5%
Aukstasis universitetinis 22,6% 18,2%
Bedarbis 45,6% 0,0%

3.3.2 Stimulianty vartojimo patirtis

IS 84 tyrimo dalyviy 62% yra nors kartg vartoje metamfetaming, taciau tik dalis jy — 38% vartojo
metamfetaming per paskutinius 12 ménesiy, o ketvirtis — 24% per paskutines 30 dieny. Nors daugiau
respondenty teigé nors kartg vartoje amfetaming — 87% ir MDMA — 77%, per paskutinius 30 dieny Siy
medZiagy vartojimas buvo mazesnis negu metamfetamino, 18% ir 6% atitinkamai. Daugiausiai tyrimo
dalyviy bendrai stimuliantus vartojo namuose — 77,1%, vakaréliuose/ festivaliuose — 72,3% ir lauke —
48,2%. Tuo tarpu metamfetaming daugiausiai vartojo namuose — 72%, taCiau ne taip daug

vakaréliuose/ festivaliuose — 44% ir namuose — 20%. Psichoaktyvias medZiagas Svirkstimosi badu yra
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vartoje 51,8% tyrimo dalyviy, metamfetaming Svirkstési 33,3%. Taip pat, 46% tyrimo dalyviai teigé,
kad jy bendras metamfetamino vartojimo daznumas COVID-19 pandemijos metu isliko toks pats. Tuo
tarpu, kad amfetamino, MDMA ir kity stimulianty vartojimo daznumas COVID-19 pandemijos isliko

toks pats teigé 40%, 36,5% ir 50% respondenty atitinkamai.

3.3.3 Su psichoaktyviy medziagy vartojimu susijusiy paslaugy gavimo patirtis
Daugiau negu puse (62,5%) tyrime dalyvavusiy asmeny is Vilniaus teigé kada nors gave gydymo
ir/ar kitas paslaugas susijusias su psichoaktyviy medziagy vartojimu. Didzioji dalis jy — 44% visy

respondenty i$ Vilniaus, yra vartoje gydytojo paskirtus opioidus.

3.3.4 Paslaugy poreikis

Apklausos metu buvo siekiama iSsiaiskinti kokios sveikatos, socialinés ir kitos prevencinés
paslaugos yra svarbios psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims. Daugiausiai respondenty
igskyré sveikatos sutrikimy gydymo (78%), nemokamy ZIV (Zmogaus imunodeficito viruso) ir HCV
(hepatito C) testy, konsultacijy (68%) ir teisinés pagalbos (67%) paslaugy svarba (Zr. lentele 11). Taciau
10%, 17% ir 22% respondenty nebuvo tikri ar sveikatos sutrikimy gydymo, teisinés pagalbos ir
nemokamuy ZIV ir HCV testy, konsultacijy paslaugos yra jiems prieinamos Vilniuje. Dazniausiai tyrimo
dalyviai kreipési ir/ar gavo pagalbg dél sveikatos sutrikimy (70%), nemokamo testavimo (55%)
sprendzZiant socialinés paramos klausimus (40%), taip pat, dél informacijos ir konsultacijy apie

narkotine abstinencijg ir Zalos mazinima (35%).

Lentelé 11: Suvokiamas paslaugy poreikis/ svarbumas (atsakymai ,svarbu“ ir ,,i$ dalies svarbu“ gauti
Sias paslaugas), prieinamumas (atsakymai ,,nezinau“) ir patirtis naudojantis paslaugomis (atsakymai
»taip, naudojausi Siomis paslaugomis®)

Paslaugos Paslaugos yra ,Nezinau”“, ar »,Naudojausi
,Ssvarbios” paslauga Siomis
prieinama paslaugomis”
% % %

Pagalba darbo klausimais 49% 20% 34%

Pagalba busto klausimais 43% 29% 20%

Pagalba sprendZiant socialinés paramos 60% 14% 40%

klausimus

Pagalba Seimos klausimais 40% 32% 14%

Pagalba ieskant/palaikant socialinius 39% 58% 5%

kontaktus

Teisiné pagalba 67% 17% 35%

Psichologiné pagalba 68% 7% 60%

Sveikatos sutrikimy gydymas 78% 10% 70%

Konsultacijos apie narkotiky keliamos 59% 26% 35%

Zalos mazinima
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Konsultacijos apie narkotine abstinencijg 55% 23% 35%
Narkotiky sudéties testavimo paslaugos 53% 38% 27%
Informacijos teikimas apie saugy narkotiky | 57% 23% 35%
vartojima
Informacijos teikimas apie saugesne 39% 27% 23%
seksualine praktika
Konsultacijos ir pagalba pasilinksminimo 58% 44% 26%
vietose
Saugaus narkotiky vartojimo kambariai 53% 35% 0%
Svariy adaty ir $virksty dalinimo paslaugos | 57% 26% 34%
Nemokami ZIV ir hepatito C testai, 68% 21% 55%
konsultacijos
Kitos paslaugos : 2% 2% 0%
IS viso: 56% 27% 33%

*| lentele nejtraukti atsakymai ,,nezinau”. Galutinis atsakymy skaicius (%) gali skirtis tarp atsakymy varianty skaiciaus (%) del
pasirinkto ,neZinau” atsakymo varianto prie konkrecios paslaugos.

3.3.5 Nuomoné dél psichoaktyvias medziagas vartojanciy asmeny skaiciaus

DidZioji dalis tyrimo dalyviy negaléjo jvertinti koks yra psichoaktyviy medzZiagy (iSskyrus
kanapes) vartotojy skaicius Vilniaus mieste. O §j klausima atsakiusiyjy tyrimo dalyviy nuomoné
smarkiai issiskyré: vieny manymu mieste yra 400 nelegaliy psichoaktyviy medziagy (iSskyrus kanapes)
vartotojy, kiti mané, kad mieste yra 30 000 vartotojy. Bendrai, tyrimo dalyviai mano, kad Vilniaus

mieste (vidutiniSkai) yra 4087 asmenys vartojantys metamfetaming (Zr. lentele 12).

Lentelé 12. Psichoaktyvias medzZiagas (iSskyrus kanapes) vartojanciy asmeny skaiciaus

Atsakymai Vilnius (N=84)
Vid. Mediana Maz. r. Didz.r. SD N

Klausimai

Kaip jis manote, kiek Zmoniy jlsy
mieste vartoja nelegalias 14 653 15 000 400 30000 8 861 29
psichoaktyvias medziagas?

Kaip manote kiek yra metamfetamino

vartotojy jasy mieste? 4087 1000 100 20000 5704 33

4 ISvados ir diskusija

Atlikus situacijos analize, paaiskéjo, kad néra pakankamai duomeny daryti prielaidoms apie tai
kiek asmeny Lietuvoje ir konkreciai Vilniuje vartoja stimuliantus. Tuo labiau néra Zinoma, kiek asmeny
vartoja metamfetaming, amfetaming ir/ar kitus stimuliantus. Nors internetinés psichoaktyviy
medZziagy vartotojy apklausos metu, 62% respondenty teigé nors kartg vartoje metamfetaming, taciau
taip pat didZioji dauguma tyrimo dalyviy yra gave sveikatos prieziliros paslaugas ir vartoje gydytojo
paskirtus opioidus — tai rodo, kad apklausg uZpildé gan siaura psichoaktyvias medZiagas vartojanciy
asmeny grupé. Nuoteky analizés tyrimo metu 2020 m. nustatytas 15 karty mazesnis metamfetamino

koncentracijos likuciy kiekis negu paskutinius 3 metus, taciau iSoriniai veiksniai (pvz. COVID-19
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pandemija) galéjo tam turéti jtakos, todél negalima daryti prielaidos, kad metamfetamino vartojimas
ir toliau bus mazas, ar, kad nedidés pvz. amfetamino vartojimas. IS neteisétos apyvartos konfiskuojami
nemazi metamfetamino ir amfetamino kiekiai rodo, kad Salyje yra vykdoma veikla susijusi su Siy
medziagy prekyba. Internetinés apklausos metu tiek vietiniai ekspertai, tiek psichoaktyviy medziagy
vartotojai metamfetamino vartotojy skaiciy Vilniaus mieste jvertino labai placiu spektru — nuo 100 iki
20 000. Taip pat, stimuliantus vartojanti populiacija palyginus retai kreipiasi j sveikatos priezitros
jstaigas dél stimulianty vartojimo. Gali bati, kad stimuliantus vartojanti populiacija yra jaunesné ir
susiduria su maziau sveikatos sutrikimy, arba yra labiau pasiturinti ir gali kreiptis j privacias sveikatos
prieziliros jstaigas. Bet kuriuo atveju, stimuliantus vartojanti populiacija néra lengvai pasiekiama ir j tai
reikia atsiZvelgti planuojant Siai tikslinei grupei skirtas prevencines ir Zalos mazinimo veiklas.

Salyje néra vykdoma daug su psichoaktyviy medZiagy vartojimo prevencija susijusiy veikly. 1$skyrus
Zalos mazinimo paslaugas ir konsultacine veiklg festivaliy metu ir (kartais) naktinése pasilinksminimo
vietose, autoriy Ziniomis, j stimulianty vartotojus nukreiptos prevenciné veiklos néra vykdomos.
Nebuvo atliktas ir joks nacionalinis prevenciniy programy efektyvumo vertinimas.

Néra didelio skirtumo tarp vietiniy eksperty ir psichoaktyviy medziagy vartotojy nuomonés dél
prevenciniy ir Zalos mazinimo paslaugy poreikio ir efektyvumo. Abi grupés sutiko, kad nemokamas ZIV
ir HCV testavimas ir konsultacijos, individuali pagalba (psichologing, teisiné, sveikatos sutrikimy
gydymo) yra efektyvu ir reikalinga. Ryskesnis skirtumas tarp respondenty grupiy yra tai, kad bendrai
vietiniai ekspertai labiau sutinka tarpusavyje ir daZniau vertina, kad prevencinés priemonés yra
efektyvios, tuo tarpu patys vartotojai nevienodai vertina paslaugy svarbuma. Pvz. 100% vietiniy
eksperty mano, kad narkotiky medzZiagy sudéties testavimas yra efektyvi prevenciné priemoné, tuo
tarpu, kad narkotiky medziagy sudéties testavimas yra svarbu mané tik 53% psichoaktyviy medZiagy
vartotojy. Panasus procentinis nuomoniy skirtumas yra matomas vertinant Svariy adaty ir Svirksty
dalinimo paslaugas, saugos vartojimo kambarius, lytiniy santykiy Svietimo, saugesnio vartojimo ir kitais
klausimais. Tai rodo, kad psichoaktyviy medZiagy vartotojy tyrimo dalyviai tarpusavyje nevienodai
vertina paslaugas. Taip pat palyginus nedidelis apklaustyjy skaicius — 33 % bendrai naudojosi bet
kokiomis paslaugomis Vilniaus mieste ir gan didelis procentas — 27% neZinojo ar apklausos anketoje
iSvardintos paslaugos yra prieinamos. Planuojant prevencines veiklas reikty atsizvelgti j tai, kad galimai
psichoaktyviy medziagy vartotojams triksta informacijos apie tai, kokios paslaugos egzistuoja mieste

ir kokia yra Siy paslaugy nauda.

18



Bl e, MPRESA

Implementing Methamphetamine

C E N T R.AS Prevention Strategies into Action

Saltiniai

10.

11.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Europos psichoaktyviyjy
medZiagy vartojimo prevencijos kokybés standartai 2013; Internetiné prieiga:
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/792/NTAKD-EDPQS-Quick-Guide-
LT.pdf.

United Nations Office on Drugs and Crime and the World Health Organization. International
Standards on Drug Use Prevention. Second updated edition. 2018; Internetiné prieiga:
https://www.unodc.org/documents/prevention/UNODC-

WHO 2018 prevention standards E.pdf.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. European Prevention Curriculum:
a handbook for decision-makers, opinion-makers and policy-makers in science-based
prevention of substance use. 2019; Internetiné prieiga:
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11733/20192546 TDMA19001EN
N_PDF.pdf.

Nutt, D., L. King, and L. Phillips, Drug harms in the UK: a multicriteria decision analysis. Lancet
376: 1558-1565. Lancet, 2010. 376: p. 1558-65.

Lankauskas, M., et al. Teisés, sveikatos ir socialinés sistemy, susijusiy su narkotiky politika
Lietuvoje analizé. 2018; Internetiné prieiga:
https://ntakd.Irv.It/uploads/ntakd/documents/files/Analize final.pdf.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Wastewater analysis and drugs
— a European multi-city study. Internetiné prieiga:
https://www.emcdda.europa.eu/publications/html/pods/waste-water-analysis _en.
Liudmila Rupgiené, R.S., Irena Sutiniené, . Alkoholio ir kity psichoaktyviyjy medZiagy tyrimo
projektas Europos mokyklose (ESPAD — 2019). 2019; Internetiné prieiga:
https://ntakd.Irv.It/uploads/ntakd/documents/files/ESPAD 2019.pdf.

Narkotiky tabako ir alkoholio kontrolés departamentas. Psichoaktyviosios medZiagos:
tendencijos ir pokyciai 2021. 2021; Internetiné prieiga:
https://ntakd.Irv.It/uploads/ntakd/documents/files/Psichoaktyviosios _medziagos tendencijo
s_ir_pokyciai_2021.pdf.

Narkotiky tabako ir alkoholio kontrolés departamentas. Psichoaktyviosios medZiagos:
tendencijos ir pokyciai 2020. 2020; Internetiné prieiga:
https://ntakd.Irv.It/uploads/ntakd/documents/files/46791%20NTAKD%20metinis%20pranesi
mas%20web.pdf.

Informacijos ir rySiy departamentas. Oficialioji statistika apie nusikalstamumq LR
savivaldybése 2020. 2020; Internetiné prieiga:

https://www.ird.It/It/reports/view item datasource?id=93478&datasource=63046.

Kaléjimy departamentas prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos. 2020 mety
veiklos ataskaita. 2020; Internetiné prieiga: http://www.kaldep.lt/It/kalejimu-
departamentas/administracine informacija/ataskaitos/metu.html.

19


https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/792/NTAKD-EDPQS-Quick-Guide-LT.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/792/NTAKD-EDPQS-Quick-Guide-LT.pdf
https://www.unodc.org/documents/prevention/UNODC-WHO_2018_prevention_standards_E.pdf
https://www.unodc.org/documents/prevention/UNODC-WHO_2018_prevention_standards_E.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11733/20192546_TDMA19001ENN_PDF.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11733/20192546_TDMA19001ENN_PDF.pdf
https://ntakd.lrv.lt/uploads/ntakd/documents/files/Analize_final.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/publications/html/pods/waste-water-analysis_en
https://ntakd.lrv.lt/uploads/ntakd/documents/files/ESPAD_2019.pdf
https://ntakd.lrv.lt/uploads/ntakd/documents/files/Psichoaktyviosios_medziagos_tendencijos_ir_pokyciai_2021.pdf
https://ntakd.lrv.lt/uploads/ntakd/documents/files/Psichoaktyviosios_medziagos_tendencijos_ir_pokyciai_2021.pdf
https://ntakd.lrv.lt/uploads/ntakd/documents/files/46791%20NTAKD%20metinis%20pranesimas%20web.pdf
https://ntakd.lrv.lt/uploads/ntakd/documents/files/46791%20NTAKD%20metinis%20pranesimas%20web.pdf
https://www.ird.lt/lt/reports/view_item_datasource?id=9347&datasource=63046
http://www.kaldep.lt/lt/kalejimu-departamentas/administracine_informacija/ataskaitos/metu.html
http://www.kaldep.lt/lt/kalejimu-departamentas/administracine_informacija/ataskaitos/metu.html

| RESPUBLIKINIS
PRIKLAUSOMYBES LIGU

CENTRAS

MPRESA

Implementing “\,‘I}\:han‘.phc-mminp
Prevention Strategies into Action

Priedas Nr. 1

Antriniy informacijos saltiniy duomeny analizé

Rodikliai Vilniaus duomenys Nacionaliniai duomenys
1. Populiacija 559 421 gyventojai (2021 m.) 2 795 700 gyventojai (2020 m.)
Duomenys: 31.12.2020 [1] Duomenys: 31.12.2020 [2]
2. Amziaus 40,0 Medianinis gyventojy amZzius (2021 m.) [1] 44,0 Medianinis gyventojy amzius (2021 m.) [1]
sudétis Vidutiné tikétina gyvenimo trukmeé 78,2 metai (2019 m.) [3] Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé 76,5 metai (2019 m.) [3]

3. Gyventojai
pagal tautybe

63,2% lietuviai, 16,5% lenkai, 11,9% rusai, 3,5% baltarusiai, 4,9 %
kitos[1]

85,5 % lietuviai, 4,5 % rusai, 5,7 % lenkai, 4,3% kitos [1]

4. Darbo
uzmokestis

1 590,6 EUR vidutinis bruto darbo uzmokestis su individualiosiomis
jmonémis (2020 m.) [1]

1 428,6 EUR vidutinis bruto darbo uzmokestis su individualiosiomis
jmonémis (2020 m.) [1]

5. Nedarbo lygis

6,8% (2020 m.) [1]

8,5% (2020 m.) [1]

6. Nusikalstamos
veikos

12 938 (2021 m.) [4]

54200 (2021 m.) [4]

7. Smurtiniai 2 111 nuzZudymai, sveikatos sutrikdymai, iSZaginimai, plésimai (2021 14 349 nuzudymai, sveikatos sutrikdymai, iSZaginimai, plésimai
nusikaltimai m.)[4] (2021 m.)[4]
8. Seimos 645 Seimos gydytojai 2 018 Seimos gydytojai

gydytojy skaicius

7,8 Seimos gydytojai 10 000 gyventojy [1]

7,2 Seimos gydytojai 10 000 gyventojy [1]

9 Mokykly ir kity
ugdymo jstaigy
skaicius

120 pradinés ir vidurinés mokyklos, kuriuose per metus mokosi ~ 61 000
mokiniy.

11 universitety, juose 2020-2021 m. mokési 40 664 studenty [1].

17 profesinio mokymo jstaigy, jose 2020-2021 m. mokési 6 060
studentai.

1 089 pradinés ir vidurinés mokyklos, kuriuose per metus mokosi ~
322 000 mokiniy.

19 universitety, juose 2020-2021 m. mokési 71 895 studenty [1].
67 profesinio mokymo jstaigy, jose 2020-2021 m. mokési 27 499
studentai [1].

10. Psichokatyviy
medziagy politika

Lietuvoje narkotiky politika yra formuojama nacionaliniu mastu.

Salyje yra nelegalu jsigyti, disponuoti ir vartoti psichoaktyvias
medziagas (iSskyrus tabaka ir alkoholj).

Baudos skiriamos remiantis Lietuvos Respublikos administraciniu ir
baudziamuoju kodeksu. 2018 m. NTAKD uzsakymu buvo atlikta
teisés, sveikatos ir socialinés sistemy, susijusiy su narkotiky politika
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Lietuvoje analizé (https://ntakd.lrv.It/It/teisine-informacija/tyrimai-
ir-analizes).

11. Psichoaktyviy

Néra laisvai prieinamy duomeny

1. Alkoholio ir kity psichoaktyviy medziagy vartojimo Europos

medZziagy mokyklose tyrimas (ESPAD) [7].

vartojimo Tyrime 2019 m. buvo apklausti 2 393 (15-16 mety) moksleiviai

paplitimas Lietuvoje. Psichoaktyviyjy medziagy vartojimo pradZzios amziaus
vidurkiai apima intervalg nuo 12 iki 14,5 mety. Respondentai pirma
kartg géré alkoholj badami vidutiniskai 13,2 mety, pabandé kanapiy
— 14,5 mety, kokaino / kreko — 14,1 mety, amfetaminy /
metamfetaminy — 13,4 mety, ekstazio — 14 mety. Taip pat, 7.5%
moksleiviy nurodé, kad metamfetaminas jiems yra lengvai
prieinamas.
2. Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas (toliau —
NTAKD) 2020 m. vykdé anonimine elektronine aukstyjy mokykly
studenty apklausa, kurioje dalyvavo 2,4 tkst. studenty [8]. 43,2 %
studenty teigé bent kartg gyvenime vartoje nelegalias
psichoaktyvias medziagas, i$ jy 6,6% teigé vartoje amfetaming ar
metamfetaming, 11.1% - MDMA/ Ekstazj [8].
2. Psichoaktyviy medziagy likuciy panaudotuose Svirkstuose tyrimas
(ESCAPE) [9].
Cheminiy medziagy likuciy SvirkStuose tyrimo metu Vilniuje 2019
m. buvo rasta — 2.3% Svirksty su metamfetaminu, 2020 m. — 4%
Svirksty su amfetaminu, 0% su metamfetaminu.
2018 m. Respublikinis priklausomybés ligy centras kartu su
tarptautiniais partneriais atliko tyrima siekiant nustatyti apytikslj
asmeny, vartojanciy Svirks¢iamuosius narkotikus, skaiciy.
Rezultatai: aukstos rizikos Zmoniy, vartojanciy opioidinius
narkotikus, apytikslis skaicius yra 7 500, o bendras Zzmoniy,
vartojanciy narkotikus SvirkS¢iamuoju badu, vidutinis skaicius yra
apie 10 500 (https://www.rplc.It/apie-mus/projektai/ha-react/) [5].

12. Zalingas Néra laisvai prieinamy duomeny Néra laisvai prieinamy duomeny

psichoaktyviy
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13. Nuoteky Metamfetamino likuciy koncentracijos nuotekose Vilniuje 2017-2020 [6] | Nacionaliniy duomeny néra. Nuoteky tyrimas atliekamas Vilniuje

tyrimy rezultatai

2020 2019 2018 2017
Metamfetaminas | 1g/1000gyv/ | mg/1000gyv/ | mg/1000gyv/ | mg/1000gyv
per dieng per dieng per dieng /per dieng
Dienos vidurkis 1,71 31.28 34.06 39.69
Darbo diena 1,5 27.48 324 38.38
Savaitgalis 1,86 34.12 35.3 40.67

nuo 2017 m., nuo 2018 m. Vilniuje, Kaune ir Klaipédoje [6].

14.
Priklausomybés

ligy gydymas

Ambulatorines priklausomybés ligy gydymo paslaugas Vilniuje galima
gauti: 1. psichikos sveikatos centruose; 2. Respublikinio priklausomybés
ligy centro filiale Vilniuje; 3. privaciose, asmens sveikatos prieZilros
licencija turinciose, gydymo jstaigose [7].

Stacionarines priklausomybés ligy gydymo paslaugas Vilniuje galima
gauti: 1. Respublikinio priklausomybés ligy centro filiale Vilniuje 2.
psichiatrinio profilio ligoninése; 3. Respublikinés Vilniaus universitetinés
ligoninés Umiy apsinuodijimy ir Toksikologijos reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuose (batinoji pagalba dél toksinio poveikio,
apsinuodijimo ir pan.); 4. privadiose asmens sveikatos prieZiliros
licencija turinciose gydymo jstaigose [7].

Priklausomybés ligy gydymas yra organizuojamas asmens sveikatos
priezilros jstaigose, turinciose licencijas teikti abstinencijos
gydymo, trumpalaikio ir ilgalaikio stacionarinio psichosocialinio
gydymo paslaugas.

Ambulatorines paslaugas teikiamos: 1. psichikos sveikatos
centruose; 2. Respublikinio priklausomybés ligy centro filialuose
Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose ir Panevézyje; 3. privaciose,
asmens sveikatos priezilros licencijg turinciose, gydymo jstaigose
[71.

Stacionarines paslaugas galima gauti: 1. Respublikinio
priklausomybés ligy centro filialuose Vilniuje, Kaune, Klaipédoje,
Panevéyje ir Siauliuose; 2. psichiatrinio profilio ligoninése; 3.
Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés Umiy apsinuodijimy
ir Toksikologijos reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose
(batinoji pagalba dél toksinio poveikio, apsinuodijimo ir pan.); 4.
privaciose asmens sveikatos priezitros licencijg turindiose gydymo
jstaigose [7].

15. Suteiktos
gydymo
paslaugos

Respublikinio priklausomybés ligy centro Vilniaus filialo 2021 m. unikaliy Psichoaktyvioji medZiaga Gydyty asmeny (atvejy) skaicius atitinkamais
pacienty F11-19 diagnozés (vidiniai duomenys). metais
2019 m. 2020 m.
) | ki 14 . - —__
Diagnozé m. 15-18 m.|19-24 m.|25-34 m.|35-44 m.[45-64 m.|VirS 65 m.| Visi Opioidai 649 649
Kokainas 15 12
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Stimuliatoriai
| V. lm. ‘ V. ‘ m. | V. | m. | V. lm | V. | m. | V. | m. | V. | m. | ‘muliatoriai 30 22
2021 mety Migdomieji ir raminamieji 48 28
Haliucinogenai 0 3
F11 5| 5 |104|52[339| 76 [126| 28 | 4 | 2 741
Lakas inhaliantai 0 1
F12 |[1]0|4] 1132 |19|2|5|0 (1|0 0| O 48 .
Kanapés 51 27
F13 ! > 32> (082 36 Kitos psichoaktyvios 13 7
F14 2 1211 5 medZiagos
2|1 ]1]|1]5]2]2 14 . . L .
F15 Gydyty asmeny (atvejy), kuriems nustatyti psichikos ir elgesio
F16 0 sutrikimai dél narkotiky vartojimo, skaiciaus pasiskirstymas pagal
F17 321122 51115 22 pagrindine psichoaktyvigjg medZiaga, dél kurios kreipési j asmens
o sveikatos priezitros jstaigg 2019-2020 m. [8].
F18

16. Zalos
mazinimo
paslaugos

1 7emo slenks¢io kabinetas (veiklg vykdo ZIV ir AIDS paveikty motery bei

jy artimyjy asociacija)
1 mobili klinika (veikla vykdo V3] Naujosios Vilnios poliklinikos Zemo
slenkscio paslaugy kabinetas (Mobili sveikatos klinika)[9].

Lietuvoje Zalos mazinimo paslaugos yra teikiamos 13-koje Zemo
slenkscio kabinety ir vienoje mobilioje klinikoje [8].

17. Prevencinés
priemoneés

Néra laisvai prieinamy (tiksliy) duomeny

Universali:

Informaciniai leidiniai tévams (https://ntakd.Irv.It/It/veiklos-
sritys/prevencija-reabilitacija-gydymas/informacija/tevams).
Metodiné ir informaciné medziaga (https://ntakd.Irv.It/It/veiklos-
sritys/prevencija/informacija).

Psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijos kampanijos
(https://ntakd.Irv.It/It/veiklos-sritys/prevencija/psichoaktyviuju-
medziagu-vartojimo-prevencijos-kampanijos).

18. Zalos
mazinimo
duomenys

Néra laisvai prieinamy duomeny

Zemo slensk¢io kabinetuose 2020 m. asmenys lankési beveik 50 000
karty — apsilankymy skaicius nuo 2013 m. padidéjo 1,3 karto.
Nuolatiniy paslaugy gaveéjy skaicius 2020 m., lyginant su 2019 m.,
isliko stabilus, o naujy paslaugy gavéjy skaicius sumazéjo 38,1 %
nuo 746 iki 462 [8].

Lietuvoje Zzemo slenskcio kabinetuose asmenys per metus



https://ntakd.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/prevencija-reabilitacija-gydymas/informacija/tevams
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https://ntakd.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/prevencija/informacija
https://ntakd.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/prevencija/psichoaktyviuju-medziagu-vartojimo-prevencijos-kampanijos
https://ntakd.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/prevencija/psichoaktyviuju-medziagu-vartojimo-prevencijos-kampanijos
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vidutiniskai gavo 19-29 3Svirkstus [8].

19. Selektyvi ir
indikaciné
prevencija

Néra laisvai prieinamy duomeny

Anktyvoji intervencija (tarptautiné programa ,,FreD goes net”)
https://ntakd.Irv.It/It/veiklos-sritys/prevencija/ankstyvoji-
intervencija.

BeSafelab — prevenciné, Zalos mazinimo veikla renginiy ir festivaliy
metu (https://www.facebook.com/besafelab/)

Nevyriausybiné organizacija ,Jauna banga” uzsiima jvairia
prevencine, Zalos mazinimo veikla (https://youngwave.lt/).

20. Perdozavimas
(nemirtinas)

Néra laisvai prieinamy duomeny

2020 m. dél apsinuodijimo narkotinémis ir psichotropinémis
medZziagomis j gydymo jstaigas kreipési 245 vyrai ir 61 moteris
(2019 m. — 219 vyrai ir 71 moteris; 2018 m. — 328 vyrai ir 82
moterys, 2017 m. — 293 vyrai ir 66 moterys) [8].

21. Perdozavimas
(mirtinas)

Registruotos 27 mirtys (2019 m.) nuo narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy vartojimo [8].

2020 m. uZregistruota 61 mirtis (2020 m), kurios pagrindiné
priezastis yra narkotiky ir psichotropiniy medZiagy vartojimas.
2019 m. — 81 mirtys.

2020 m. daugiausiai Zmoniy miré nuo apsinuodijimo opiatais, po 7
asmenis miré dél apsinuodijimo kitais sintetiniais ar nepatikslintais
narkotikais [8].

22. Infekciniy ligy

I3 viso ¥mogaus imunodeficito viruso (ZIV) naujy atvejy skaicius — 72

I3 viso Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) naujy atvejy skaicius —

plitimas dél (2019 m.). Kiek i$ jy uZsikrété vartodami psichoaktyvias medziagas néra 151 (2019 m.). 31,8 % (48 Zmonés) — galimai uZsikrété vartodami
psichoaktyviy Zinoma [10]. psichoaktyvias medziagas [10].

medZziagy Hepatitas C — 79 nauji atvejai (2019 m.). Galimai 10,1% uzsikrété Hepatitas C — 169 naujy atvejy (2019 m.). Galimai 10,1% uzsikrété
vartojimo. vartodami psichoaktyvias medziagas [10]. per vartodami psichoaktyvias medziagas [10].

23.Su Néra laisvai prieinamy duomeny 1446 greitosios pagalbos isSkvietimai dél apsinuodijimo
psichoaktyviy psichoaktyviomis medZiagomis (be alkoholio) (2016 m.). (Duomenys
medZziagy buvo rinkti autoriams dalyvaujant HAREACT projekte 2018,

vartojimu susijusi
greitoji pagalba

https://www.rplc.lt/apie-mus/projektai/ha-react/.)

163 atvejai skubios pagalbos ligoninéje su T40 diagnoze
(apsinuodijimas narkotinémis medZiagomis), su T40.4, T40.6, T40.9



https://ntakd.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/prevencija/ankstyvoji-intervencija
https://ntakd.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/prevencija/ankstyvoji-intervencija
https://www.facebook.com/besafelab/
https://youngwave.lt/
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diagnozémis — 41. (Duomenys buvo rinkti autoriams dalyvaujant
HAREACT projekte 2018, https://www.rplc.lt/apie-
mus/projektai/ha-react/.)
24, Socialiné Néra laisvai prieinamy duomeny Néra laisvai prieinamy duomeny

pagalba, susijusi
su narkotikais

25. Nusikalstama
veika

Néra laisvai prieinamy duomeny

2020 m. Salyje buvo istirtos 65 nusikalstamos veikos susijusios su
metamfetaminu. IS jy 47 susijusios su psichoaktyvios medziagos
disponavimu, 18 su prekyba [11]. Tais paciais metais buvo istirtos
180 nusikalstamos veikos susijusios su amfetaminu (140 susijusiy su
disponavimu, 40 su prekyba [11].

26. Neteiséta

Neéra laisvai prieinamy duomeny

IS neteisétos apyvartos buvo konfiskuoti didZiausi metamfetamino

apyvarta ir amfetamino kiekiai per kelis paskutinius metus: metamfetamino
2019 m. —4.4. kg, 2020 m. — 90,8 kg, amfetamino 2019 m.—23,6
kg, 2020 m. - 112,4 kg.
2019-2020 m. Lietuvoje i$ neteisétos apyvartos iSimty narkotiky
kiekiy pokytis [8].
MedZiagos pavadinimas | 2019 2020
Heroinas 0,5 kg 0,8 kg
Kokainas 16,1 kg 43,4 kg
Kanapés 220 kg 40,8 kg
Hasisas 1775kg 3,8 kg
Metamfetaminas 4,4 kg 90,8 kg
Amfetaminas 23,6 kg 112,4 kg
MDMA (ekstazis) 283 kg 50 kg
Naujos psichoaktyviosios | 10 kg 8 kg
medZiagos
27. Neoficialiais duomenimis 1 g. metamfetamino i$ prekeiviy gatvéje Néra laisvai prieinamy duomeny

Metamfetamino
kaina

kainuoja 15 eur.

28. Laisves
atémimo vietos

1 Vilniaus pataisos namai

5 pataisos namai ir 2 tardymo izoliatoriai.

IS viso 2019 m. laisvés atémimo vietose dél nusikalstamy veiky,
susijusiy su psichoaktyviomis medziagomis buvo 783 asmenys [11].
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2020 m. Kaléjimy departamento duomenimis, laisvés atémimo
jstaigose buvo uzregistruota 15 apsvaigimy nuo metamfetamino bei
160 apsvaigimy nuo amfetamino [8].
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Lentelé 1: Tyrimo dalyviy darbovieté/-s.
Galimi keli atsakymy variantai

N %
Stacionarines paslaugas teikianc¢iame priklausomybés ligy gydymo centre 1 7%
Ambulatorines paslaugas teikianciame priklausomybés ligy gydymo centre 1 7%
Zalos maZinimo paslaugas teikiancioje jstaigoje 3 20%
Jstaigoje dirbancioje narkotiky prevencijos srityje 3 20%
Jstaigoje dirbancioje kitoje, t.y. ne narkotiky, prevencijos srityje 1 7%
Kitoje sveikatos prieZilros jstaigoje 2 13%
Socialinés paramos ir konsultavimo paslaugas teikiancioje jstaigoje 0 0%
Jstaigoje dirbancioje su jaunimu 0 0%
Mokykloje 0 0%
Tyrimy centre 1 7%
Teisésaugos institucijoje 1 7%
Laisvés atémimo/ apribojimo jstaigoje 2 13%
BazZnycioje 0 0%
Laisvalaikio, pasilinksminimo vietoje 0 0%
Savivaldybés administracijoje 3 20%
IS viso 15 100%
Lentelé 2: Tyrimo dalyviy uzsiémimas/ atstovaujamas sektorius
Sugrupuoti duomenys. Galimi keli atsakymy variantai

N %
Su narkotikais susijusios paslaugos* 4 27%
Prevenciné veikla 4 27%
Socialinés/ sveikatos paslaugos 2 13%
Mokykla 0 0%
Tiriamoji veikla 1 7%
Teisésauga 3 20%
Baznycia 0 0%
Pasilinksminimo vietos 0 0%
Administracija 3 20%
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IS viso

*Zalos mazinimo, priklausomybés ligy gydymo paslaugos.

Lentelé 3: Tyrimo dalyviy vertinimas apie psichoaktyviy medziagy vartotojus ir darbo su jais patirtis
Vidurkis / % N (skaicius) Standartinis nuokrypis Mediana Maziausiar. DidZiausia r.

1. Kaip jis manote, kiek Zmoniy jisy mieste 17 000 8 20 557 7 500 2 000 50 000
vartoja nelegalius narkotikus?
2. Kaip manote, kiek yra metamfetamino 5988 8 6 468 5000 100 20 000
vartotojy jasy mieste?
3. Jisy nuomone, kokia proporcija 74% 9 5 70% 70% 80%
metamfetamino vartotojy jisy mieste yra
vyry?
4. Jisy nuomone, kokia proporcija 26% 9 5 30% 20% 30%
metamfetamino vartotojy jlsy mieste yra
motery?
5. Jasy nuomone, kokiai amzZiaus grupei
daugiausia priklauso asmeny vartojanciy
metamfetaming?

Jaunesni negu 18 mety 0% 13

18-24 mety 38% 13

25-35 mety 46% 13

36-49 mety 15% 13

50-64 mety 0% 13

65 amZziaus ir vyresni 0% 13
6. Ar kada nors teko asmeniskai susidurti su 67% 15
asmenimis vartojanciais metamfetaming?

Jeigu taip, su kiek asmeny, vartojanciy 88 10 158 20 2 500
metamfetaming jums teko susidurti?
7. Su kiek Zmoniy, kurie vartoja nelegalius 640 7 743 500 10 2 000
narkotikus jasy darbovieté kontaktavo per
paskutinius 12 ménesiy?
8. Kiek metamfetamino vartotojy jlsy jstaiga 12 3 8 10 5 20

pasieké per paskutinius 12 ménesiy?
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Lentelé 4: Jusy nuomone, ar Zzmonés vartojantys metamfetaming priklauso kokiai nors specifinei asmeny grupei?

N %
Taip 2 13%
Ne 9 60%
NeZinau/negaliu jvertinti 4 27%
IS viso 15 100%
Lentelé 5: Jeigu taip, kokioms asmeny grupéms priklauso Zmonés, kurie vartoja metamfetaming?
Atviras klausimas, galimi 3 atsakymai
N
Pagrindiné vartotojy grupé yra jaunesnio amZziaus 1
Probleminj vartojimg turintys asmenys 1
Asmenys, vartojantys rekreaciniais tikslais 1
Sunkiau susidorojantys su asmeniniais sunkumais, nerimaujantys 1
Stokojantys palaikymo, socialiniy kompetencijy 1
Lentelé 6: Ar numanote, kur biity galima jiisy mieste sutikti Zmones kurie vartoja metamfetaminag?
N %
Taip 10 67%
Ne 5 33%
Lentelé 7: Jeigu numanote, kur bity galima jusy mieste sutikti Zmones, kurie vartoja metamfetaming, tai kur?
Atviras klausimas, galimi 5 atsakymai
Ats. skaiCius
Barai, naktiniai klubai 1
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Bet kur

Jkalinimo jstaigose

Naktinio pasilinksminimo vietos

Naktiniuose klubuose

Pasilinksminimo vietose (baruose, klubuose)
Patys atvyksta pas mane j probacijos tarnybg
Stoties rajone

Vilnius, Savanoriy pr.

Gydymo jstaigose

Gyvenamuosiuose kvartaluose

Klubuose/ baruose

Festivaliuose

Naujininky rajone

Privaciy namy kvartaluose

N. Vilnioje, Paneriuose

Klubuose

PR RRPRPRRPREPRLRNRPRLRNRERR

Lentelé 8: Ar iSvardintos paslaugos yra svarbios asmenims, kurie vartoja metamfetaming jiisy mieste?

Atsakymai ,,svarbios” ir ,,i$ dalies svarbios”

% N
Pagalba darbo klausimais 69% 13
Pagalba busto klausimais 69% 13
Pagalba sprendZiant socialinés paramos klausimus 69% 13
Pagalba Seimos klausimais 79% 14
Pagalba ieskant/palaikant socialinius kontaktus 77% 13
Teisiné pagalba 79% 14
Psichologiné pagalba 86% 14
Sveikatos sutrikimy gydymas 77% 13
Zemo slenkstio paslaugos, konsultacijos apie narkotiky keliamos alos maZinima 77% 13
Kitos reikalingos paslaugos 13% 15
IS viso 75% 15

| lentele nejtraukti atsakymai ,,nezinau“. Galutinis atsakymy skaicius N gali skirtis tarp atsakymy varianty skaiciaus N dél pasirinkto , nezinau” atsakymo varianto prie
konkrecios paslaugos.
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Lentelé 9: Kitos reikalingos paslaugos

Atviras klausimas, galimas 1 atsakymas

N %
Motyvuoti keisti gyvenimo bida 1 50%
Reabilitacija 1 50%
IS viso 2 100%
Lentelé 10: Ar metamfetamino vartojimas jusy mieste turi neigiamos jtakos Zemiau iSvardintiems faktoriams?
Atsakymai ,turi jtakos” ir ,,i$ dalies turi jtakos”

% N
Fizinis smurtas 71% 14
Eismo jvykiai 73% 11
Siukslinimas 64% 14
Infekciniy ligy plitimas 86% 14
Smulkds nusikaltimai 79% 14
Sunkumai Seimoje 93% 14
Ekonominé nasta 87% 15
Viesos tvarkos paZzeidimai 79% 14
Kita Zala 7% 15
IS viso 79% 15

| lentele nejtraukti atsakymai ,,nezinau®. Galutinis atsakymy skaicius N gali skirtis tarp atsakymy varianty skaiciaus N dél pasirinkto ,,nezinau“ atsakymo varianto prie
konkretaus faktoriaus.

Lentelé 11:  Ar reikSmingi yra Zemiau iSvardinti barjerai su kuriais potencialiai susiduria jusy jstaiga, dirbdama su Zmonémis, kurie vartoja
metamfetaming?

Atsakymai ,,reikSmingi“ ir ,,i$ dalies reikSmingi“

% N
Resursy trakumas 83% 12
Tarpinstitucinio bendradarbiavimo stoka 80% 15



| RESPUBLIKINIS MPRESA

P RI KLAU S OMY B E S L l G U Implementing Methamphetamine

Prevention Strategies into Action

CENTRAS
Esamos intervencijos néra patrauklios metamfetamino vartotojams 77% 13
Truksta tinkamy metamfetamino vartotojy jtraukimo strategijy 86% 14
Motyvacijos stoka tarp vartotojy 87% 15
Stigmos baime tarp narkotiky vartotojy 79% 14
Galimos pasekmés dél vaiky globos 93% 14
Nerimas dél konfidencialumo pazeidimo 87% 15
Kiti barjerai 1 (atviras klausimas) 7% 15
Kiti barjerai 2 (atviras klausimas) 0% 15
IS viso 85% 15

| lentele nejtraukti atsakymai ,,nezinau®. Galutinis atsakymy skaicius N gali skirtis tarp atsakymy varianty skaiciaus N dél pasirinkto ,,nezinau“ atsakymo varianto prie
konkretaus barjero.

Lentelé 12: Ar naudingi Zemiau iSvardinti faktoriai siekiant, kad jusy jstaiga pasiekty kuo daugiau Zmoniy vartojanciy metamfetaming?

Atsakymai ,naudingi” ir ,,i$ dalies naudingi“

% N
Paskatos metamfetamino vartotojams 54% 13
Lygus-lygiam konsultanty jsitraukimas 71% 14
Informacijos sklaida per (socialing) Ziniasklaida 80% 15
Bendradarbiavimas su kitomis organizacijomis dirbanciomis Sioje srityje 93% 15
Darbas gatvéje 86% 14
llgesnis darbo laikas 50% 14
Kiti faktoriai 1 (atviras klausimas) 7% 15
Kiti faktoriai 2 (atviras klausimas) 7% 15
IS viso 73% 15

] lentele nejtraukti atsakymai ,,nezinau®. Galutinis atsakymy skaicius N gali skirtis tarp atsakymy varianty skaiciaus N dél pasirinkto ,,neZzinau“ atsakymo varianto prie
konkretaus faktorio.

Lentelé 13:  Kiti naudingi faktoriai

Atviras klausimas, galimi 2 atsakymai

Darbas savaitgaliais, kad vartotojai galéty gauti paslaugas ir savaitgaliais 1
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Motyvacinés priemonés (rikymui skirtos pypkés, medziagy sudéties tikrinimas ir pan.) 1
IS viso .

Lentelé 14: Kurios i$ Zemiau iSvardinty prevenciniy priemoniy egzistuoja jlisy mieste ir galimai yra teikiamos jlsy darbovietés?

% N
Intervencijos néstumo ir kadikystés metu 80% 10
Ankstyvasis ugdymas 80% 10
Tévysteés jgudziy lavinimo programos 91% 11
Mokiniy skatinimas islikti mokyklose 75% 12
Individualus, t.y. atsizvelgiant j socialinius ir asmeninius jgtdZius, prevencinis Svietimas 91% 11
Pozityvios ir palaikancios kultiros karimas mokykloje 85% 13
Individuali psichologiné pagalba 100% 14
Mentoriy programa 67% 9
Medijos kampanijos 75% 12
Prevenciniy priemoniy taikymas darbovietéje 50% 12
Programos skirtos pasilinksminimo vietoms 91% 11
Trumpos intervencijos 83% 12
Ankstyvosios intervencijos 100% 12
Darbas gatvéje 75% 12
Kontroliuojamo vartojimo programos 33% 6
Narkotiniy medZiagy sudéties testavimas 69% 13
Svietimas dél saugesnio narkotiky vartojimo 87% 15
Svietimas saugesniy lytiniy santykiy klausimais 93% 15
Saugaus narkotiky vartojimo kambariai 0% 13
Svirksty ir adaty keitimo programos 100% 15
Nemokamas ZIV ir Hepatito C testavimas ir konsultavimas 100% 13
Kitos priemonés (1) (atviras klausimas) 13% 15
IS viso 80% 15

| lentele nejtraukti atsakymai ,,nezinau“. Galutinis atsakymy skaicius N gali skirtis tarp atsakymy varianty skaiciaus N dél pasirinkto ,,nezinau“ atsakymo varianto prie
konkrecios priemonés.
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Lentelé 15: Kitos egiztuojancios prevencinés priemonés

Atviras klausimas, galimi 3 atsakymai

Prezervatyvy dalinimas
Tarpininkavimas, gaunant sveikatos prieZiliros paslaugos

N R = |2

IS viso

Lentelé 16: Ar Zemiau iSvardintos prevencinés priemonés yra efektyvios, sprendziant su metamfetamino vartojimu susijusias problemas?

Atsakymai ,efektyvu” ir ,is dalies efektyvu”

% N
Intervencijos néstumo ir kadikystés metu 90% 10
Ankstyvasis ugdymas 75% 12
Tévysteés jgudziy lavinimo programos 83% 12
Mokiniy skatinimas islikti mokyklose 83% 12
Individualus, t.y. atsiZzvelgiant j socialinius ir asmeninius jgudZius, prevencinis Svietimas 69% 13
Pozityvios ir palaikancios kultiros karimas mokykloje 85% 13
Individuali psichologiné pagalba 93% 14
Mentoriy programa 80% 10
Medijos kampanijos 54% 13
Prevenciniy priemoniy taikymas darbovietéje 67% 12
Programos skirtos pasilinksminimo vietoms 92% 13
Trumpos intervencijos 62% 13
Ankstyvosios intervencijos 92% 12
Darbas gatveéje 93% 14
Kontroliuojamo vartojimo programos 80% 10
Narkotiniy medZiagy sudéties testavimas 100% 13
Svietimas dél saugesnio narkotiky vartojimo 87% 15
Svietimas saugesniy lytiniy santykiy klausimais 93% 15
Saugaus narkotiky vartojimo kambariai 90% 10
Svirksty ir adaty keitimo programos 100% 15
Nemokamas ZIV ir Hepatito C testavimas ir konsultavimas 100% 14
Kitos priemoneés (1) (atviras kausimas) 13% 15
Kitos priemonés (2) (atviras kausimas) 0% 15
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Kitos priemonés (3) (atviras kausimas) 0% 15
IS viso 85% 15

| lentele nejtraukti atsakymai ,,nezinau®. Galutinis atsakymy skaicius N gali skirtis tarp atsakymy varianty skaiciaus N dél pasirinkto ,,neZinau“ atsakymo varianto prie

konkrecios priemonés.

Lentelé 17:
klausimais?

Tarpinstitucinis bendradarbiavimas — ar jlisy jstaiga bendradarbiauja su kitomis jstaigomis metamafetamino vartojimo

Lentelés eilutése nurodyta tyrimo dalyvio darbovieté/ atstovaujama jstaiga, stulpeliuose nurodoma su kokio tipo jstaiga jy darbovieté bendradarbiauja.

Su narkotikais| Prevenciné Socialinés/ Mokykla Tiriamoji Teisésauga Baznycia |Pasilinksminimo|Administracija IS viso
susijusios veikla sveikatos veikla vietos
paslaugos* paslaugos
% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N

Su narkotikais 25% 4 | 50% 4 | 50% 4 | 25% 4 | 25% 4 50% 4 25% 4 | 25% 4 50% 4 | 36% 4
susijusios
paslaugos*
Prevenciné veikla 25% 4 | 25% 4 | 25% 4 0% 4 | 25% 4 25% 4 0% 4 | 25% 4 25% 4 | 19% 4
Socialinés/ 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2
sveikatos
paslaugos
Mokykla . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
Tyriamoji veikla 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1
Teisésauga 67% 3 | 67% 3 | 67% 3 |33% 3 0% 2 67% 3 0% 1 0% 3 50% 2 | 49% 3
BazZnycia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pasilinksminimo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vietos
Administracija 33% 3 |33% 3 | 33% 3 |33% 3 0% 2 33% 3 0% 2 | 33% 3 33% 3 |33% 3
IS viso 33% 15 | 40% 15 | 40% 15 | 20% 15 | 15% 13 40% 15 8% 12 | 20% 15 36% 14 | 31% 15

*Zalos mazinimo, priklausomybés ligy gydymo paslaugos.
J lentele nejtraukti atsakymai ,,nezinau”. Galutinis atsakymy skaicius N, gali skirtis tarp atsakymy varianty skaiciaus N dél pasirinkto , nezinau” atsakymo varianto prie

konkrecios jstaigos.
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Lentelé 18:

Ar jusy jstaiga bendradarbiauja su kitomis jstaigomis siekiant apsikeisti informacija?

Lentelés eilutése nurodyta tyrimo dalyvio darbovieté/ atstovaujama jstaiga, stulpeliuose nurodoma su kokio tipo jstaiga jy darbovieté bendradarbiauja apsikei¢iant

informacija.
Su narkotikais| Prevenciné Socialinés/ Mokykla Tiriamoji Teisésauga BaznycCia |Pasilinksminimo|Administracija IS viso
susijusios veikla sveikatos veikla vietos
Paslaugos* paslaugos

% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N
Su narkotikais 25% 4 | 25% 4 | 25% 4 | 25% 4 0% 4 25% 4 25% 4 0% 4 25% 4 | 19% 4
susijusios
paslaugos*
Prevenciné veikla 25% 4 | 25% 4 | 25% 4 0% 4 0% 4 25% 4 0% 4 | 25% 4 25% 4 | 17% 4
Socialinés/ 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2
sveikatos
paslaugos
Mokykla . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
Tiriamoji veikla 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1
Teisésauga 67% 3 | 67% 3 | 67% 3 |33% 3 0% 2 67% 3 0% 1 0% 3 50% 2 | 49% 3
Baznycia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pasilinksminimo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vietos
Administracija 33% 3 |33% 3 | 33% 3 |33% 3 0% 2 33% 3 0% 2 | 33% 3 33% 3 |33% 3
IS viso 33% 15 | 33% 15 | 33% 15 | 20% 15 0% 13 33% 15 8% 12 | 13% 15 29% 14 | 26% 15

*Zalos mazinimo, priklausomybés ligy gydymo paslaugos.
| lentele nejtraukti atsakymai ,,nezinau®. Galutinis atsakymy skaicius N gali skirtis tarp atsakymy varianty skaiciaus N dél pasirinkto ,,nezinau“ atsakymo varianto prie

konkrecios jstaigos.

Lentelé 19:

Ar jusy jstaiga bendradarbiauja su kitomis jstaigomis planuojant intervencijas?

Lentelés eilutése nurodyta tyrimo dalyvio darbovieté/ atstovaujama jstaiga, stulpeliuose nurodoma su kokio tipo jstaiga jy darbovieté bendradarbiauja planuojant

intervencijas.
Su narkotikais| Prevenciné Socialinés/ Mokykla Tiriamoji Teisésauga BaznycCia |Pasilinksminimo|Administracija IS viso
susijusios veikla sveikatos veikla vietos
paslaugos* paslaugos
% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N

11
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Su narkotikais 25% 4 | 25% 4 | 25% 4 0% 4 0% 4 0% 4 0% 4 0% 4 25% 4 | 11% 4
susijusios
paslaugos*
Prevenciné veikla 25% 4 | 25% 4 | 25% 4 0% 4 0% 4 25% 4 0% 4 | 25% 4 25% 4 | 17% 4
Socialinés/ 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2
sveikatos
paslaugos
Mokykla . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
Tiriamoji veikla 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1
Teisésauga 33% 3 |33% 3 33% 3 0% 3 0% 2 67% 3 0% 1 0% 3 50% 2 | 26% 3
BazZnycia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pasilinksminimo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vietos
Administracija 33% 3 0% 3 33% 3 33% 3 0% 2 33% 3 0% 2 0% 3 33% 3 | 24% 3
IS viso 27% 15 | 20% 15 27% 15 7% 15 0% 13 27% 15 0% 12 7% 15 29% 14 | 17% 15

*Zalos mazinimo, priklausomybés ligy gydymo paslaugos.
J lentele nejtraukti atsakymai ,,nezinau®. Galutinis atsakymy skaicius N gali skirtis tarp atsakymy varianty skaiciaus N dél pasirinkto ,,neZinau” atsakymo varianto prie

konkrecios jstaigos.

Lentelé 20:

Lentelés eilutése nurodyta tyrimo dalyvio darbovieté/ atstovaujama jstaiga, stulpeliuose nurodoma su kokio tipo jstaiga jy darbovieté bendradarbiauja jgyvendinant

Ar jusy jstaiga bendradarbiauja su kitomis jstaigomis jgyvendinant intervencijas?

intervencijas.
Su narkotikais| Prevenciné Socialinés/ Mokykla Tiriamoji Teisésauga BaznycCia  |Pasilinksminimo|Administracija IS viso

susijusios veikla sveikatos veikla vietos

paslaugos* paslaugos

% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N
Su narkotikais 25% 4 | 25% 4 | 50% 4 0% 4 | 25% 4 25% 4 0% 4 | 25% 4 25% 4 | 22% 4
susijusios
paslaugos*
Prevenciné veikla 25% 4 0% 4 0% 4 0% 4 | 25% 4 25% 4 0% 4 | 25% 4 0% 4 | 11% 4

12
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Socialinés/ 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2
sveikatos

paslaugos

Mokykla . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
Tiriamoji veikla 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1
Teisésauga 33% 3 [33% 3 33% 3 0% 3 0% 2 67% 3 0% 1 0% 3 50% 2 | 26% 3
Baznycia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pasilinksminimo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vietos

Administracija 33% 3 |33% 3 33% 3 33% 3 0% 2 0% 3 0% 2 | 33% 3 33% 3 | 2% 3
IS viso 27% 15 20% 15 27% 15 7% 15 15% 13 27% 15 0% 12 20% 15 21% 14 20% 15

*Zalos mazinimo, priklausomybés ligy gydymo paslaugos.
| lentele nejtraukti atsakymai ,,nezinau®. Galutinis atsakymy skaicius N gali skirtis tarp atsakymy varianty skaiciaus N dél pasirinkto ,,nezinau“ atsakymo varianto prie

konkrecios jstaigos.

Lentelé 21:

Ar jusy jstaiga bendradarbiauja su kitomis jstaigomis vertinant intervencijas?

Lentelés eilutése nurodyta tyrimo dalyvio darbovieté/ atstovaujama jstaiga, stulpeliuose nurodoma su kokio tipo jstaiga jy darbovieté bendradarbiauja vertinant

intervencijas.
Su narkotikais| Prevenciné Socialinés/ Mokykla Tiriamoji Teisésauga Baznycia |Pasilinksminimo|Administracija IS viso

susijusios veikla sveikatos veikla vietos

paslaugos* paslaugos

% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N
Su narkotikais 0% 4 0% 4 0% 4 0% 4 0% 4 0% 4 0% 4 0% 4 0% 4 0% 4
susijusios
paslaugos*
Prevenciné veikla 25% 4 0% 4 0% 4 0% 4 | 25% 4 25% 4 0% 4 | 25% 4 0% 4 | 11% 4
Socialinés/ 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2
sveikatos
paslaugos
Mokykla . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
Tiriamoji veikla 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1
Teisésauga 0% 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% 2 33% 3 0% 1 0% 3 0% 2 6% 3
BaZnycia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

13
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Pasilinksminimo . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vietos
Administracija 0% 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% 2 0% 3 0% 2 0% 3 0% 3 0% 3
IS viso 7% 15 0% 15 0% 15 0% 15 8% 13 13% 15 0% 12 7% 15 0% 14 4% 15

*Zalos mazinimo, priklausomybés ligy gydymo paslaugos.

| lentele nejtraukti atsakymai ,,nezinau”. Galutinis atsakymy skaicius N gali skirtis tarp atsakymy varianty skaiciaus N dél pasirinkto , nezinau” atsakymo varianto prie

konkrecios jstaigos.

Lentelé 22:

Pasitenkinimas vykstanciu tarpinstitucinio bendradarbiavimo lygiu

Lentelés eilutése nurodyta tyrimo dalyvio darbovieté/ atstovaujama jstaiga, stulpeliuose nurodoma su kokio tipo jstaiga bendradarbiavimas vyksta patenkinamu lygiu.
Atsakymai ,patenkintas” ir ,,i$ dalies patenkintas”.

Su narkotikais| Prevenciné Socialinés/ Mokykla Tiriamoji Teisésauga Baznycia |Pasilinksminimo|Administracija IS viso
susijusios veikla sveikatos veikla vietos
paslaugos* paslaugos
% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N

Su narkotikais  100% 1 [100% 2 0% 2 0% 1 [100% 1 |100% 2 0 [100% 1 [100% 2 75% 2
susijusios
paslaugos*
Prevenciné veikla 100% 1 0 [100% 1 0 [100% 1 |100% 1 0 |100% 1 |100% 1 [100% 1
Socialinés/ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sveikatos
paslaugos
Mokykla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tiriamoji veikla 0 . 0 . 0 . 0 0 . 0 0 0 . 0 . 0
Teisésauga 50% 2 [100% 2 50% 2 |100% 1 0 |100% 2 0 0 [100% 1 80% 2
Baznycia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pasilinksminimo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vietos
Administracija  100% 1 [100% 1 |100% 1 |100% 1 . 0 |100% 1 0 [100% 1 [100% 1 |[100% 1
IS viso 80% 5 [100% 5 50% 6 67% 3 |100% 2 | 100% 6 0 [100% 3  |100% 5 85% 6

*Zalos mazinimo, priklausomybés ligy gydymo paslaugos.

| lentele nejtraukti atsakymai ,,nezinau“. Galutinis atsakymy skaicius N gali skirtis tarp atsakymy varianty skaiciaus N dél pasirinkto ,,nezinau” atsakymo varianto prie

konkrecios jstaigos.
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Lentelé 23: Nepasitenkinimas vykstanciu tarpinstitucinio bendradarbiavimo lygiu

Lentelés eilutése nurodyta tyrimo dalyvio darbovieté/ atstovaujama jstaiga, stulpeliuose nurodoma su kokio tipo jstaiga bendradarbiavimas vyksta nepatenkinamu

lygiu. Atsakymai ,,nepatenkintas” ir ,i$ dalies nepatenkintas”.

Su narkotikais| Prevenciné Socialinés/ Mokykla Tyriamoji Teisésauga BaznycCia |Pasilinksminimo|Administracija IS viso
susijusios veikla sveikatos veikla vietos
paslaugos* paslaugos
% N % N % N % % N % N % N % N % N % N

Su narkotikais 0% 1 0% 2 50% 2 0% 1 0% 1 0% 2 0 0% 1 0% 2 13% 2
susijusios
paslaugos*
Prevenciné veikla 0% 1 0 0% 1 0 0% 1 0% 1 0 0% 1 0% 1 0% 1
Socialinés/ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sveikatos
paslaugos
Mokykla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tiriamoji veikla 0 . 0 . 0 . 0 0 . 0 0 0 . 0 . 0
Teisésauga 50% 2 0% 2 0% 2 0% 1 0 0% 2 0 0 0% 1 10% 2
Baznycia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pasilinksminimo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vietos
Administracija 0% 1 0% 1 0% 1 0% 1 . 0 0% 1 0 0% 1 0% 1 0% 1
IS viso 20% 5 0% 5 17% 6 0% 3 0% 2 0% 6 0 0% 3 0% 5 8% 6

*Zalos mazinimo, priklausomybés ligy gydymo paslaugos.

| lentele nejtraukti atsakymai ,,nezinau®. Galutinis atsakymy skaicius N gali skirtis tarp atsakymy varianty skaiciaus N dél pasirinkto ,,neZinau” atsakymo varianto prie

konkrecios jstaigos.
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Priedas Nr. 3

Turinys
Tyrimo dalyviy soCiodemografiniai QUOMENYS .......ooii ittt e e s e e e s st ee e e s sbee e e e s beeeesaabeeeeeaabeaeesaaseeeeeasseeeeeaseeesasaseeeeesaseeeesasseeessnnseeeessnseneeennsenes 2
Lentelé 1:  Pilna anketg uZpildZiusiy tyrimo dalyViy IMEiS .....coiiiciiii it e e sttt e e s ettt e e e s bteeeesbteeeesntaeeesntaeeesntaeesssteeessnteeessnssenessnnes 2
Lentelé 2:  Atrinkta anketg UZpildZiusiy tyrimMO dalyViy IMEiS.....cuueii i e et e e s et e e e e sbte e e s st teeeessteeeesntteeesstaeesssteeessntaeessnssenessnnes 2
[T =Y (= N KV a1 To X o 1YY LU N 1Y o PSPPI 2
Lentel@ 4:  TYFMO alYViy @mMZIaUS SIUPES. ...cii i ciiieeiiiieeeeicieeeeeettee e e etteeeesstteeesstteeessastaeeesastaeeesseseeesasaeeesasseseesassseessnseseessnssssessnstesessnssseessnssesessnsseeessnseeesssseeessnnes 3
Lentelé 5:  TYrMO dalyViy iSSHAVINIMAS .....uiiiiiiiiiie ettt e e e ettt e e e ettt e e e ebtaeeeeabtaeeeebeaeeaasesaaaansessasanseseasansessesanssasassstasaeastaeessssasesastasaesastaseesnssenansnen 3
Lentelé 6:  Tyrimo dalyViy UZIMTUMAS TYFIMO METU......cciiiiiiiieiciiiee ettt e ettt e e e ettt e e e ettt e e e ebteeeeeteeeeeeasteeaeanstesasasessasaassasasastasaesastasasastasesassasessassasassastanessnssenassnne 3
KIQUSTMYNO GTSAKYMU QUOMIEBNYS ...eiiiiiiiiieeeeiieeeeeite e e eeitteeeeeetteeeeetteeesebaaeeeabaaeesasaseesansaseesansssassanssssesansessasanssssesansessassassesasanstasassastesessstasessnssasessnssssessnssesessnssesassnnes 4
Lentelé 7:  Ar kada nors gyvenime vartojote Sias pSiChOaKtyVias MEAZIAZAST.......ccocciiii ittt e e ectre e e e eette e e e estte e e e sabteeeesataeeesstaeeesstaeeesastaeassnstanansnes 4
Lentelé 8:  Ar per paskutinius 12 ménesiy vartojote $ias psichoaktyVias MEAZIAZAS?.......cuiiii it ectte e e ertte e e e ette e e e erataeeeseataeeesstaeeesstaeeeeasteeaesnes 4
Lentelé 9: Ar per paskutines 30 dieny vartojote Sias psichOaktyVias MEUAZIAZAS? .......oeeiiciiii i e et e e et e e e eette e e e srataeeesaateeeesstaeeesntaeeeensseeeesnnes 5
Lentelé 10: Ar kada nors SvirkStétés nelegalias psiChOaKtyVias MEAZIAZAS?.........uiiiiiciiie ettt e e ettt e e e et e e e e eetteeeeeateeeesstaeeeeastasessastaeaesstasassastaeeesassanassnes 5
Lentelé 11: Ar kada Nors SVIrKSTETES METAMTETAMING? ....ccciiiii et e ettt e e ettt e e e ettt e e e ebteeeeebeeeeeabeeeeeassaaaeastasaesstasasastasassastasaesstasassstanessnssenassnnes 6
Lentelé 12: Ar SvirkStétés nelegalias psichoaktyvias medziagas per paskutiniUs 12 MENESIU? .....cceiicuiiiiiiiiiieeccieee e et e e erttee e e esttee e e ettt e e e seataeeesstaeeesstaeeesnssesaesnes 6
Lentelé 13: Ar Svirkstétés nelegalias psichoaktyvias medziagas per paskutings 30 di@NU7?.......c.uuiiiiiiiiie it e et e e e et e e e e rate e e s sara e e e sntaeeesntaeeeenssaeaesnes 6
Lentelé 14: Kur esate vartoje stimuliantus (amfetaming, metamfetaming, MDIMA I KL)? ..ottt e et e e re e s te e et e e s be e e eaaeesateeesreesareean 7
Lentelé 15: KUr esate Vart0]e METam Etaming? ... ..o i e e e e e e sttt e e e s bt e e e e s bteee e e seaeesaaseaeeeaseaeeeasseaeaeaastaeesanssseeesstaeesasseeesssteeeesnnseeeesanes 7
Lentelé 16: KUr eSate VartO]€ @amMfElaming? ... ittt e e e e et e e e st te e e e s bteeeesbeeeeeaaseeeeeaaseeeeeanseaeeeanseaeeeaastaeeeassaeeeantaeeeasteeeessteeeeenntaeeeannen 7
Lentel@ 17: KU @Sate VArtOJ& IMIDIMIA? ... .. i iciiee ettt e ettt e e ettt e e st e e e e s bteeeeaabteeeeaabtaeeeaastaeeeaaseaeeeaasaeeeeanseeeesanseeeesanseeeesanssaeesaastaeesanssseeesnssaeesasteeessssaeessnsseeessnnen 8
Lentelé 18: Kur esate vartoje KitUs SEIMUIANTUS? ....ccuuiii it s e e et e e e e s bte e e e e bteeeeaastaeeesssaeeesastaeaesastaeeeanssaeeesastaeesssseeessstneessnsseeessnnes 8
Lentelé 19: Ar COVID-19 pandemija turéjo jtakos Jlsy metamfetamino vartojimo daZnUmMUI? ........c..ceiieciiiiiiiiiie et e e esre e e e srtr e e s satae e e ssreaeeeeanes 8
Lentelé 20: Ar COVID-19 pandemija turéjo jtakos Jlsy amfetamino vartojimo dazZnUmMUI?..........cooiiiiiiiiiiiie et e e esate e e s sate e e s satee e e esntaeeeenes 9
Lentelé 21: Ar COVID-19 pandemija turéjo jtakos JUsy MDMA vartojimo d@ZNUMUI? ......ccueeiiiciieeiiiiiee et e eectee e e eitte e e e stteeessbtaeeesataeeesastaeessssaeessssseesssnssseessnnes 9
Lentelé 22: Ar COVID-19 pandemija turéjo jtakos Jusy kity stimulianty vartojimo dazZnumuUi? .........cc.eeeiiiiiiei e e e e e e e saae e e s s eraeeean 10
Lentelé 23: Ar kada nors gavote paslaugas dél NarkotiKy Varto imMO?. ... .o i e et e e et e e e e sata e e e esataeeeesasaeeeeansbeeeeaaesaeeennsaeeeeannraeeann 10
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Tyrimo dalyviy sociodemografiniai duomenys

Lentelé 1: Pilna anketg uZpildZiusiy tyrimo dalyviy imtis

Vilnius Kiti miestai Nenurodyta IS viso
N N N N
Stimulianty vartojimas neZzinomas 1 0 0 1
Yra vartoje stimuliantus 89 11 5 105
Néra vartoje stimulianty 35 7 0 42
IS viso 125 18 5 148
Vartoje fiktyvig psichoaktyvig medziaga 6 0 0 6
Nevartoje fiktyvios psichoaktyvios medziagos 119 18 5 142
IS viso 125 18 5 148

Lentelé 2: Atrinkta anketg uzpildzZiusiy tyrimo dalyviy imtis

Nejtraukti tyrimo dalyviai vartoje fiktyvig psichoaktyviag medziagg, nevartoje stimulianty ir nenurode gyvenamosios vietos

Vilnius Kiti miestai IS viso

N N N
Stimulianty vartojimas neZinomas 0 0 0
Yra vartoje stimuliantus 84 11 95
Néra vartoje stimulianty 0 0 0
IS viso 84 11 95
Vartoje fiktyvig psichoaktyvig medziaga 0 0 0
Nevartoje fiktyvios psichoaktyvios medziagos 84 11 95
IS viso 84 11 95
Lentelé 3: Tyrimo dalyviy lytis

Vilnius Kiti miestai IS viso
N % N % N %

Vyras 49 58,3% 6 54,5% 55 57,9%
Moteris 34 40,5% 5 45,5% 39 41,1%
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CENTRAS

Kita 1 1,2% 0 0,0% 1 1,1%
IS viso 84 100,0% 11 100,0% 95 100,0%
Sitoje ir kitose lentelése suvesti atsakymai tik atrinktos tyrimo dalyviy imties. | suvestine lentele néra jtrauktos , Nenoriu atsakyti“ atsakymo reik§mes.
Lentelé 4: Tyrimo dalyviy amZiaus grupés

Vilnius Kiti miestai IS viso

N % N % N %

18-24 mety 13 15,5% 5 45,5% 18 18,9%
25-35 mety 39 46,4% 5 45,5% 44 46,3%
36-49 mety 31 36,9% 1 9,1% 32 33,7%
50-64 mety 1 1,2% 0 0,0% 1 1,1%
Daugiau negu 65 metai 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
IS viso 84 100,0% 11 100,0% 95 100,0%
| suvestine lentele néra jtrauktos ,,Nenoriu atsakyti” atsakymo reikSmés.
Lentelé 5: Tyrimo dalyviy isSsilavinimas

Vilnius Kiti miestai IS viso

N % N % N %

Be issilavinimo 2 2,4% 0 0,0% 2 2,1%
Pagrindinis/pradinis 19 22,6% 0 0,0% 19 20,0%
Vidurinis 30 35,7% 5 45,5% 35 36,8%
Specialusis vidurinis 4 4,8% 0 0,0% 4 4,2%
Aukstesnysis 3 3,6% 1 9,1% 4 4,2%
Aukstasis koleginis 7 8,3% 3 27,3% 10 10,5%
Aukstasis universitetinis 19 22,6% 2 18,2% 21 22,1%
IS viso 84 100,0% 11 100,0% 95 100,0%
] suvestine lentele néra jtrauktos ,Nenoriu atsakyti” atsakymo reikSmés.
Lentelé 6: Tyrimo dalyviy uzimtumas tyrimo metu

Vilnius Kiti miestai IS viso
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N % N % N %
Moksleivis/ studentas 7 8,9% 4 36,4% 11 12,2%
Dirbantis 36 45,6% 7 63,6% 43 47,8%
Bedarbis 36 45,6% 0 0,0% 36 40,0%
Pensininkas 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
IS viso 79 100,0% 11 100,0% 90 100,0%
| suvestine lentele néra jtrauktos ,Nenoriu atsakyti“ atsakymo reikSmés.
Klausimyno atsakymy duomenys
Lentelé 7: Ar kada nors gyvenime vartojote Sias psichoaktyvias medziagas?
Pateikiami ,taip” atsakymai

Vilnius Kiti miestai IS viso

% N % N % N
Kanapés 92% 84 91% 11 92% 95
Metamfetaminas 62% 84 45% 11 60% 95
Amfetaminas 87% 84 82% 11 86% 95
MDMA 77% 84 91% 11 79% 95
Kiti stimuliantai 24% 84 9% 11 22% 95
Kokainas 69% 84 64% 11 68% 95
Heroinas 51% 84 18% 11 47% 95
Kiti, gydytojo nepaskirti opioidai 49% 84 27% 11 46% 95
Gydytojo paskirti opioidai 44% 84 0% 11 39% 95
] suvestine lentele néra jtrauktos ,Nenoriu atsakyti” atsakymo reikSmés.
Lentelé 8: Ar per paskutinius 12 ménesiy vartojote Sias psichoaktyvias medziagas?
Pateikiami ,taip” atsakymai

Vilnius Kiti miestai IS viso

% N % N % N

Kanapés 61% 84 82% 11 63% 95




| RESPUBLIKINIS MPRESA

PRIKLAUSOMYBES LIG U Implementing Methamphetamine

C E NTRAS Prevention Strategies into Action
Metamfetaminas 38% 84 27% 11 37% 95
Amfetaminas 45% 84 36% 11 44% 95
MDMA 35% 84 36% 11 35% 95
Kiti stimuliantai 11% 84 9% 11 11% 95
Kokainas 32% 84 27% 11 32% 95
Heroinas 27% 84 18% 11 26% 95
Kiti, gydytojo nepaskirti opioidai 29% 84 18% 11 27% 95
Gydytojo paskirti opioidai 43% 84 0% 11 38% 95

] suvestine lentele néra jtrauktos ,Nenoriu atsakyti” atsakymo reikSmés.

Lentelé 9: Ar per paskutines 30 dieny vartojote Sias psichoaktyvias medziagas?

Pateikiami ,taip“ atsakymai

Vilnius Kiti miestai IS viso

% N % N % N
Kanapés 39% 84 55% 11 41% 95
Metamfetaminas 24% 84 9% 11 22% 95
Amfetaminas 18% 84 9% 11 17% 95
MDMA 6% 84 18% 11 7% 95
Kiti stimuliantai 5% 84 9% 11 5% 95
Kokainas 11% 84 18% 11 12% 95
Heroinas 13% 84 9% 11 13% 95
Kiti, gydytojo nepaskirti opioidai 15% 84 9% 11 15% 95
Gydytojo paskirti opioidai 42% 84 0% 11 37% 95

] suvestine lentele néra jtrauktos ,Nenoriu atsakyti” atsakymo reikSmés.

Lentelé 10: Ar kada nors SvirkStétés nelegalias psichoaktyvias medziagas?

Vilnius Kiti miestai IS viso
N % N % N %
Taip 43 51,8% 2 18,2% 45 47,9%
Ne 40 48,2% 9 81,8% 49 52,1%
IS viso 83 100,0% 11 100,0% 94 100,0%
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| suvestine lentele néra jtrauktos ,,Nenoriu atsakyti” atsakymo reikSmés.
Lentelé 11: Ar kada nors SvirksStétés metamfetaming?
Vilnius Kiti miestai IS viso
N % N % N %
Taip 27 33,3% 2 18,2% 29 31,5%
Ne 54 66,7% 9 81,8% 63 68,5%
IS viso 81 100,0% 11 100,0% 92 100,0%
] suvestine lentele néra jtrauktos ,Nenoriu atsakyti” atsakymo reikSmés.
Lentelé 12: Ar Svirkstétés nelegalias psichoaktyvias medziagas per paskutinius 12 ménesiy?
Vilnius Kiti miestai IS viso
N % N % N %
Taip 29 35,4% 1 9,1% 30 32,3%
Ne 53 64,6% 10 90,9% 63 67,7%
IS viso 82 100,0% 11 100,0% 93 100,0%
| suvestine lentele néra jtrauktos ,Nenoriu atsakyti” atsakymo reikSmés.
Lentelé 13: Ar Svirkstétés nelegalias psichoaktyvias medziagas per paskutines 30 dieny?
Vilnius Kiti miestai IS viso
N % N % N %
Taip 17 20,7% 1 9,1% 18 19,4%
Ne 65 79,3% 10 90,9% 75 80,6%
IS viso 82 100,0% 11 100,0% 93 100,0%

] suvestine lentele néra jtrauktos ,,Nenoriu atsakyti” atsakymo reikSmés.
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Lentelé 14: Kur esate vartoje stimuliantus (amfetaming, metamfetaming, MDMA ir kt.)?

Vilnius Kiti miestai IS viso
N % N % N %
Vakaréliuose/ festivaliuose 60 72,3% 11 100,0% 71 75,5%
Darbe/ mokykloje/ universitete 13 15,7% 2 18,2% 15 16,0%
Namuose 64 77,1% 6 54,5% 70 74,5%
Lauke 40 48,2% 3 27,3% 43 45,7%
Kitur 1 1,2% 0 0,0% 1 1,1%
IS viso 83 100,0% 11 100,0% 94 100,0%

| suvestine lentele néra jtrauktos ,Nenoriu atsakyti” atsakymo reikSmés.

Lentelé 15: Kur esate vartoje metamfetaming?

Vilnius Kiti miestai IS viso
N % N % N %
Vakaréliuose/ festivaliuose 22 44,0% 4 80,0% 26 47,3%
Darbe/ mokykloje/ universitete 3 6,0% 1 20,0% 4 7,3%
Namuose 36 72,0% 3 60,0% 39 70,9%
Lauke 10 20,0% 0 0,0% 10 18,2%
Kitur 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
IS viso 50 100,0% 5 100,0% 55 100,0%

| suvestine lentele néra jtrauktos ,,Nenoriu atsakyti” atsakymo reikSmés.

Lentelé 16: Kur esate vartoje amfetaming?

Vilnius Kiti miestai IS viso
N % N % N %
Vakaréliuose/ festivaliuose 37 52,9% 8 88,9% 45 57,0%
Darbe/ mokykloje/ universitete 11 15,7% 2 22,2% 13 16,5%
Namuose 45 64,3% 4 44,4% 49 62,0%
Lauke 25 35,7% 1 11,1% 26 32,9%
Kitur 1 1,4% 0 0,0% 1 1,3%
IS viso 70 100,0% 9 100,0% 79 100,0%
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] suvestine lentele néra jtrauktos ,Nenoriu atsakyti” atsakymo reikSmés.
Lentelé 17: Kur esate vartoje MDMA?
Vilnius Kiti miestai IS viso
N % N % N %
Vakaréliuose/ festivaliuose 51 79,7% 9 90,0% 60 81,1%
Darbe/ mokykloje/ universitete 1 1,6% 0 0,0% 1 1,4%
Namuose 35 54,7% 5 50,0% 40 54,1%
Lauke 23 35,9% 2 20,0% 25 33,8%
Kitur 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
IS viso 64 100,0% 10 100,0% 74 100,0%
] suvestine lentele néra jtrauktos ,Nenoriu atsakyti” atsakymo reikSmeés.
Lentelé 18: Kur esate vartoje kitus stimuliantus?
Vilnius Kiti miestai IS viso
N % N % N %
Vakaréliuose/ festivaliuose 12 60,0% 1 100,0% 13 61,9%
Darbe/ mokykloje/ universitete 1 5,0% 1 100,0% 2 9,5%
Namuose 13 65,0% 1 100,0% 14 66,7%
Lauke 4 20,0% 1 100,0% 5 23,8%
Kitur 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
IS viso 20 100,0% 1 100,0% 21 100,0%
] suvestine lentele néra jtrauktos ,Nenoriu atsakyti” atsakymo reikSmes.
Lentelé 19: Ar COVID-19 pandemija turéjo jtakos Jisy metamfetamino vartojimo daznumui?
Vilnius Kiti miestai IS viso
N % N % N %
Ne, nustojau vartoti dar prie$ pandemija 16 32,0% 1 20,0% 17 30,9%
Ne, bendras vartojimo daznumas per pandemijg 23 46,0% 2 40,0% 25 45,5%
iSliko toks pats
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Taip, per pandemijg pradéjau vartoti Siuos 2 4,0% 0 0,0% 2 3,6%
narkotikus
Taip, mano vartojimas per pandemijg padaznéjo 3 6,0% 0 0,0% 3 5,5%
Taip, mano vartojimas per pandemijg sumazéjo 4 8,0% 2 40,0% 6 10,9%
Taip, nustojau vartoti pandemijos metu 2 4,0% 0 0,0% 2 3,6%
IS viso 50 100,0% 5 100,0% 55 100,0%

Lenteléje suvesti atsakymai dalyviy, kurie pazyméjo, kad yra vartoje ,,Metamfetaming®. ] suvestine lentele néra jtrauktos ,Nenoriu atsakyti atsakymo reikSmés.

Lentelé 20: Ar COVID-19 pandemija turéjo jtakos Jisy amfetamino vartojimo daznumui?

Vilnius Kiti miestai IS viso

N % N % N %
Ne, nustojau vartoti dar prie$ pandemija 30 42,9% 6 75,0% 36 46,2%
Ne, bendras vartojimo daznumas per pandemijg 28 40,0% 1 12,5% 29 37,2%
iSliko toks pats
Taip, per pandemijg pradéjau vartoti Siuos 2 2,9% 1 12,5% 3 3,8%
narkotikus
Taip, mano vartojimas per pandemija padaznéjo 5 7,1% 0 0,0% 5 6,4%
Taip, mano vartojimas per pandemijg sumazéjo 5 7,1% 0 0,0% 5 6,4%
Taip, nustojau vartoti pandemijos metu 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
IS viso 70 100,0% 8 100,0% 78 100,0%
Lenteléje suvesti atsakymai dalyviy, kurie pazyméjo, kad yra vartoje ,,Amfetaming”. ] suvestine lentele néra jtrauktos ,,Nenoriu atsakyti“ atsakymo reikSmeés.
Lentelé 21: Ar COVID-19 pandemija turéjo jtakos Jusy MDMA vartojimo daznumui?

Vilnius Kiti miestai IS viso

N % N % N %
Ne, nustojau vartoti dar prieS pandemija 32 50,8% 6 60,0% 38 52,1%
Ne, bendras vartojimo daznumas per pandemijag 23 36,5% 2 20,0% 25 34,2%
isliko toks pats
Taip, per pandemijg pradéjau vartoti Siuos 1 1,6% 0 0,0% 1 1,4%
narkotikus
Taip, mano vartojimas per pandemijg padaznéjo 1 1,6% 0 0,0% 1 1,4%
Taip, mano vartojimas per pandemijg sumazéjo 6 9,5% 0 0,0% 6 8,2%
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Taip, nustojau vartoti pandemijos metu 0 0,0% 2 20,0% 2 2,7%
IS viso 63 100,0% 10 100,0% 73 100,0%

Lenteléje suvesti atsakymai dalyviy, kurie pazyméjo, kad yra vartoje ,MDMA". | suvestine lentele néra jtrauktos ,,Nenoriu atsakyti” atsakymo reikSmés.

Lentelé 22: Ar COVID-19 pandemija turéjo jtakos Jusy kity stimulianty vartojimo daznumui?

Vilnius Kiti miestai IS viso
N % N % N %

Ne, nustojau vartoti dar pries pandemija 7 35,0% 0 0,0% 7 33,3%
Ne, bendras vartojimo daznumas per pandemijg 10 50,0% 1 100,0% 11 52,4%
iSliko toks pats

Taip, per pandemijg pradéjau vartoti Siuos 1 5,0% 0 0,0% 1 4,8%
narkotikus

Taip, mano vartojimas per pandemijg padaznéjo 1 5,0% 0 0,0% 1 4,8%
Taip, mano vartojimas per pandemijg sumazéjo 1 5,0% 0 0,0% 1 4,8%
Taip, nustojau vartoti pandemijos metu 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
IS viso 20 100,0% 1 100,0% 21 100,0%

Lenteléje suvesti atsakymai dalyviy, kurie pazyméjo, kad yra vartoje , kitus stimuliantus”. | suvestine lentele néra jtrauktos ,,Nenoriu atsakyti” atsakymo reikSmés.

Lentelé 23: Ar kada nors gavote paslaugas dél narkotiky vartojimo?

Vilnius Kiti miestai IS viso
N % N % N %
Taip 50 62,5% 2 18,2% 52 57,1%
Ne 30 37,5% 9 81,8% 39 42,9%
IS viso 80 100,0% 11 100,0% 91 100,0%
] suvestine lentele néra jtrauktos ,,Nenoriu atsakyti” atsakymo reikSmés.
Lentelé 24: Ar jums svarbu gauti Zemiau iSvardintas paslaugas?
Atsakymai ,,svarbu” ir ,i$ dalies svabu”
Vilnius Kiti miestai IS viso
% N % N % N

10
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Pagalba darbo klausimais 49% 83 45% 11 49% 94
Pagalba busto klausimais 43% 84 45% 11 43% 95
Pagalba sprendziant socialinés paramos 60% 81 55% 11 60% 92
klausimus

Pagalba Seimos klausimais 40% 81 40% 10 40% 91
Pagalba ieskant/palaikant socialinius kontaktus 39% 77 50% 10 40% 87
Teisiné pagalba 67% 83 55% 11 66% 94
Psichologiné pagalba 68% 84 78% 9 69% 93
Sveikatos sutrikimy gydymas 78% 83 73% 11 78% 94
Konsultacijos apie narkotiky keliamos Zalos 59% 82 73% 11 60% 93
mazinima

Konsultacijos apie narkotine abstinencijg 55% 83 73% 11 57% 94
Narkotiky sudéties testavimo paslaugos 53% 81 73% 11 55% 92
Informacijos teikimas apie saugy narkotiky 57% 82 82% 11 60% 93
vartojima

Informacijos teikimas apie saugesne seksualine 39% 83 64% 11 41% 94
praktika

Konsultacijos ir pagalba pasilinksminimo vietose 58% 78 73% 11 60% 89
Saugaus narkotiky vartojimo kambariai 53% 80 20% 10 49% 90
Svariy adaty ir $virkty dalinimo paslaugos 57% 82 45% 11 56% 93
Nemokami ZIV ir hepatito C testai, konsultacijos 68% 81 55% 11 66% 92
Kitos paslaugos (atviras klausimas): 2% 84 27% 11 5% 95
IS viso 56% 84 60% 11 56% 95

| lentele nejtraukti atsakymai ,,nezinau®. Galutinis atsakymy skaicius N gali skirtis tarp atsakymy varianty skaiciaus N dél pasirinkto , nezinau“ atsakymo varianto prie
konkrecios paslaugos.

Lentelé 25: Kitos reikalingos paslaugos

Atviras klausimas, galimas 1 atsakymas

Vilnius Kiti miestai IS viso

Geri specialistai, terapeutai, psichologai. 1 50% 0 0% 1 20%

11
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Normalus lytinis Svietimas mokyklose su tam 0 0% 1 33% 1 20%

paruostais tinkamais specialistais. Tada maziau
reikéty Sviesti jau suaugusiuosius ir galimai
uzsikrétusiuosius ir nesiotojus, plius jei nuo pat
pradziy mokoma saugaus sekso, galimai maziau
bus nepageidaujamo nieStumo.

Pirmoji greita medicininé pagalba, patiriant 1 50% 0 0% 1 20%
nepageidaujama narkotiniy medziagy poveik;.
Be grésmeés atsidurti psichiatrinéje ligoninéje
(jei néra tam priezasties), be baimés paklidti j
policijos akiratj uz vartojimg asmeniném

reikmém.
Vieta, kur galima saugiai rakyti. 0 0% 1 33% 1 20%
Visagine, kur as gyvenu, néra nei kliniky, jokiy 0 0% 1 33% 1 20%

centry, kur galima kreiptis norédami nustoti
vartoti narkotine medZiaga. Yra tik raudonasis
kryZius, kur galima pasiimti nauja Svirksta.
Narkomany labai daug, mirsta jaunimas. Nes j
Vilniy kiekvieng dieng i$ VSG nieks nevaZiuos.

I$ viso 2 100% 3 100% 5 100%

Lentelé 26: Paslaugos, kurios mano mieste yra neprieinamos

Vilnius Kiti miestai IS viso

% N % N % N
Pagalba darbo klausimais 1% 67 22% 9 4% 76
Pagalba bisto klausimais 7% 60 13% 8 7% 68
Pagalba sprendziant socialinés paramos 0% 72 25% 8 2% 80
klausimus
Pagalba Seimos klausimais 5% 57 0% 6 5% 63
Pagalba ieskant/palaikant socialinius kontaktus 6% 35 0% 6 5% 41
Teisiné pagalba 10% 70 0% 6 9% 76
Psichologiné pagalba 3% 78 22% 9 5% 87
Sveikatos sutrikimy gydymas 4% 76 0% 9 4% 85
Konsultacijos apie narkotiky keliamos Zalos 8% 62 78% 9 17% 71
mazinimg

12
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Konsultacijos apie narkotine abstinencijg 6% 65 67% 6 11% 71
Narkotiky sudéties testavimo paslaugos 46% 52 86% 7 51% 59
Informacijos teikimas apie saugy narkotiky 15% 65 88% 8 23% 73
vartojima
Informacijos teikimas apie saugesne seksualine 8% 61 67% 6 13% 67
praktika
Konsultacijos ir pagalba pasilinksminimo vietose 21% 47 78% 9 30% 56
Saugaus narkotiky vartojimo kambariai 87% 55 100% 6 89% 61
Svariy adaty ir $virkéty dalinimo paslaugos 18% 62 80% 5 22% 67
Nemokami ZIV ir hepatito C testai, konsultacijos 11% 66 33% 6 13% 72
Kitos paslaugos (atviras klausimas): 1% 82 27% 11 4% 93
IS viso 14% 82 41% 11 17% 93

| lentele nejtraukti atsakymai ,,nezinau®. Galutinis atsakymy skaicius N gali skirtis tarp atsakymy varianty skaiciaus N dél pasirinkto ,,nezinau“ atsakymo varianto prie
konkrecios paslaugos.

Lentelé 27: Paslaugos, kuriomis naudojausi savo mieste

Vilnius Kiti miestai IS viso

% N % N % N
Pagalba darbo klausimais 34% 83 33% 9 34% 92
Pagalba bisto klausimais 20% 80 0% 10 18% 90
Pagalba sprendziant socialinés paramos 40% 84 22% 9 39% 93
klausimus
Pagalba Seimos klausimais 14% 81 0% 11 12% 92
Pagalba ieskant/palaikant socialinius kontaktus 5% 82 0% 11 4% 93
Teisiné pagalba 35% 77 18% 11 33% 88
Psichologiné pagalba 60% 82 22% 9 56% 91
Sveikatos sutrikimy gydymas 70% 81 55% 11 68% 92
Konsultacijos apie narkotiky keliamos Zalos 35% 79 25% 4 35% 83
mazinima
Konsultacijos apie narkotine abstinencijg 35% 80 14% 7 33% 87
Narkotiky sudéties testavimo paslaugos 27% 60 20% 5 26% 65
Informacijos teikimas apie saugy narkotiky 35% 74 0% 4 33% 78
vartojimag
Informacijos teikimas apie saugesne seksualine 23% 79 0% 7 21% 86
praktika
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Konsultacijos ir pagalba pasilinksminimo vietose 26% 74 0% 4 24% 78
Saugaus narkotiky vartojimo kambariai 0% 36 0% 5 0% 41
Svariy adaty ir $virksty dalinimo paslaugos 34% 73 14% 7 32% 80
Nemokami ZIV ir hepatito C testai, konsultacijos 55% 77 11% 9 50% 86
Kitos paslaugos (atviras klausimas): 0% 84 0% 11 0% 95
IS viso 33% 84 18% 11 31% 95

Atsakymai ,nezinau” buvo priskirti prie ,Siomis paslaugomis nesu naudojesis“ atsakymy. Yra daroma prielaida, kad asmuo neZinantis apie paslaugy prieinamuma
greiciausiai jomis ir nesinaudojo.

Lentelé 28: NeZinau, ar Sios paslaugos yra prieinamos mano mieste.

Vilnius Kiti miestai IS viso

% N % N % N
Pagalba darbo klausimais 20% 84 18% 11 20% 95
Pagalba bisto klausimais 29% 84 27% 11 28% 95
Pagalba sprendZiant socialinés paramos 14% 84 27% 11 16% 95
klausimus
Pagalba Seimos klausimais 32% 84 45% 11 34% 95
Pagalba ieskant/palaikant socialinius kontaktus 58% 84 45% 11 57% 95
Teisiné pagalba 17% 84 45% 11 20% 95
Psichologiné pagalba 7% 84 18% 11 8% 95
Sveikatos sutrikimy gydymas 10% 84 18% 11 11% 95
Konsultacijos apie narkotiky keliamos Zalos 26% 84 18% 11 25% 95
mazinima
Konsultacijos apie narkotine abstinencijg 23% 84 45% 11 25% 95
Narkotiky sudéties testavimo paslaugos 38% 84 36% 11 38% 95
Informacijos teikimas apie saugy narkotiky 23% 84 27% 11 23% 95
vartojimag
Informacijos teikimas apie saugesne seksualine 27% 84 45% 11 29% 95
praktika
Konsultacijos ir pagalba pasilinksminimo vietose 44% 84 18% 11 41% 95
Saugaus narkotiky vartojimo kambariai 35% 84 45% 11 36% 95
Svariy adaty ir $virkéty dalinimo paslaugos 26% 84 55% 11 29% 95
Nemokami ZIV ir hepatito C testai, konsultacijos 21% 84 45% 11 24% 95
Kitos paslaugos (atviras klausimas): 2% 83 0% 11 2% 94
IS viso 27% 84 34% 11 27% 95
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Lentelé 29: Kiek asmeny vartoja psichoaktyvias medziagas (iSskyrus kanapes)?
Vilnius Kiti miestai IS viso
Vid. [Mediana| Maz. r. | DidZ. r. SD N Vid. |Mediana| Maz.r. | Didz.r. SD Vid. |Mediana| Maz.r. | DidZ.r. SD N
Kaip jus manote,
kiek Zmoniy jasy
octe vartol
mf;:g‘;a“;;”a 14653 15000 400| 300000 8861 29| 3549 575 46 | 15000 5924 12750 10000 46 | 30000 9372 35
psichoaktyvias
medZziagas?
Kaip manote
kiek yra
metamfetamino| 4087 10000 100| 20000 5704 33| 2106/ 200 30| 10000 4413 3826/ 1000 30 20000 5541 38
vartotojy jusy
mieste?
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