Uchwata Nr LXXVI1/591/2023
Rady Gminy Ostréoda
z dnia 15 grudnia 2023r.

w sprawie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Ostréda na lata 2024-2025

Na podstawie art. 4! ust. 2, 2a i 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r., poz. 2151), art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0
przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 z pdézn. zm.). Rada Gminy Ostréda uchwala,
co nastepuje:

§ 1. Uchwala sie Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Ostréda na lata 2024-2025, w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Ostroda.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI
| ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
DLA GMINY OSTRODA
NA LATA 2024-2025

Ostroda, 2023
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WPROWADZENIE

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii (zwany dalej Programem), zaplanowany zostat do realizacji
na lata 2024-2025. Z jednej strony, stanowi on kontynuacje dziatan realizowanych w tym
zakresie na terenie Gminy Ostroda w 2023 r., jak rowniez we wczesniejszych latach,
ale jednoczes$nie wprowadza nowe zadania ukierunkowane na profilaktyke i rozwigzywanie

problemow uzaleznien (alkoholowych, narkotykowych oraz behawioralnych).

Zaznaczy¢ trzeba, ze ustawg z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu
publicznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r., poz. 2469), dokonano zmian
dotyczacych polityki panstwa w zakresie szeroko rozumianej profilaktyki uzaleznien.
Dotychczas uchwalane przez gminy programy profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdzialania od substancji psychoaktywnych (wzglednie:
przeciwdziatania narkomanii), moga by¢ rozszerzone o kwestie przeciwdzialania
uzaleznieniom behawioralnym (zgodnie z nowym brzmieniem art. 4! ust. 2 ustawy

o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi).

Uzaleznieniem behawioralnym, inaczej czynno$ciowym, nazywana jest grupa objawow
zwigzanych z wielokrotnym, dtugotrwatym i1 utrwalonym powtarzaniem konkretnej czynnosci.
Dziatanie takie ma na celu zredukowanie ztego samopoczucia i wewngtrznego napiecia poprzez
osiggniecie uczucia przyjemnosci, zaspokojenia, radosSci czy nawet euforii przez osobeg
wykonujaca dang czynno$é. Czgsto sg to zachowania akceptowane spolecznie. Przykladami
uzaleznien behawioralnych sa: hazard, uzaleznienie od komputera (oraz gier komputerowych),
fonoholizm (uzaleznienie od telefonu komérkowego), zakupoholizm, ortoreksja (nadmierna

koncentracja na zdrowym odzywianiu).

Uzaleznienie od alkoholu, jak réwniez uzaleznienie od narkotykow badZz substancji
psychoaktywnych, sa z kolei uzaleznieniami fizjologicznymi. Tego rodzaju uzaleznienia s3
charakteryzowane jako nabyta silna potrzeba stalego zazywania okreslonych substancji,

odczuwana jako szereg dolegliwosci fizycznych.

Zgodnie z art. 4% ust. 1 i 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, samorzad gminny jest zobowigzany do prowadzenia dziatan zwigzanych
z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz integracja spoteczng 0sob

uzaleznionych od alkoholu. W szczegdlnosci zadania te obejmuja:



1)

2)

3)

4)

5)

6)

Zwigkszenie dostepno$ci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych,

Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczeg6lnosci ochrony przed przemoca w rodzinie,
Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowe] w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i
mtodziezy,

w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych.

Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych,

Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw dotyczacych reklamy
napojow alkoholowych 1 zasad ich sprzedazy oraz wystgpowania przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego,

Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow

integracji spotecznej ( w przypadku utworzenia CIS).

W kontek$cie nowego brzmienia art. 4' ust. 2, planujac dzialania w ramach Gminnego

Programu, nalezy jednocze$nie uwzglednia¢ zadania wskazane do realizacji przez Narodowy

Program Zdrowia 2021-2025. Jednym z celow operacyjnych jest ,,Profilaktyka uzaleznien”

(Cel operacyjny nr 2), do ktérego przypisano nastepujace zadania:

1)

2)

3)

Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujaca)
realizowana zgodnie z wynikami badafh naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz
dobrg praktyka w dziedzinie przeciwdziatania uzaleznieniom.

Monitorowanie i badanie problematyki zwigzanej z sytuacjg epidemiologiczng w
zakresie uzywania wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych
1 elektronicznych papierosow, uzywania $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, §rodkéw  zastepczych i NSP, spozywania alkoholu (z
uwzglednieniem monitorowania poziomu 1 struktury spozycia oraz dostepnosci
alkoholu).

Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu

profilaktyki uzaleznien.



4) Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programow profilaktyki
o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznos$ci, w szczegdlnosci
zalecanych
w ramach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego.

5) Poszerzanie i podnoszenie jakoSci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutyczne;j
i opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich
rodzin;

6) Zwickszenie dostgpnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla osob
doznajacych przemocy w rodzinie.

7) Redukcja szkodd, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoteczna osob uzaleznionych

oraz ich bliskich.

Wobec wszystkich wymienionych zadan jako jednego z realizatorow wymieniono jednostki

samorzadu terytorialnego.

Niniejszy Program okresla lokalng strategie w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz
minimalizacji szkdéd spolecznych i indywidualnych, wynikajacych z tychze uzaleznien.
Jest takze dostosowany do specyfiki probleméw wystepujacych w Gminie Ostroda
1 uwzglednia lokalne mozliwo$ci realizacji pod wzgledem prawnym, administracyjnym
i ekonomicznym. Zadania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow
alkoholowych na terenie gminy maja charakter dlugofalowy i stanowig kontynuacj¢ wczesniej
podejmowanych dziatan, co w duzym stopniu warunkuje ich skuteczno$¢. Nalezy nadmienic,
iz niniejszy Program moze by¢ modyfikowany w przypadku uzasadnionych potrzeb
zwigzanych z zapobieganiem irozwigzywaniem problemow dot. uzaleznien, uchwatami

Rady Gminy Ostréda.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, realizatorem Programu jest Pelnomocnik Wojta Gminy Ostroda ds.
Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien (dalej jako: Pelnomocnik), dziatajacy w
ramach Gminnego Centrum Rozwigzywania Problemow Uzaleznien, przy aktywnym udziale
Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. Jednakze, aby zapobiegac
negatywnym zjawiskom spotecznym, nalezy wigczy¢ do wspotpracy oraz wspotrealizacji

Programu réwniez inne podmioty (wskazane w dalszej czeSci Programu).



PODSTAWY PRAWNE

Podstawy prawne opracowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Ostroda
na lata 2024-2025:

Ustawy:

1.

z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem zmian
wynikajacych z ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym

oraz niektorych innych ustaw; Dz. U. z 2021 r., poz. 2469);

z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii ( Dz. U. z 2023 r., poz. 1939 z

pézn. zm.);

z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz. U. z 2021 r.,
poz. 1249 ze zm., ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian wynikajacych z ustawy z dnia
9 marca 2023 r. w sprawie zmiany ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz

niektorych innych ustaw; Dz. U. z 2023 r., poz. 535);

z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r., poz. 1608);

z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.);
z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 40 ze zm.);

z dnia 24 kwietnia 2003r. o dzialalnosci pozytku publicznego i wolontariacie
(Dz. U. z 2023 ., poz. 571)

Programy krajowe:

1.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 (Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025;
Dz. U.z 2021 r., poz. 642);

Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na rok 2023 (Uchwata nr 248
Rady Ministréw z dnia 9 grudnia 2022 r. w sprawie ustanowienia Krajowego Programu

Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na rok 2023, M.P. z 2022 r. poz. 1259).



Nalezy rowniez wskaza¢, ze niniejszy Program jest spojny z Strategia Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych w Gminie Ostroda na lata 2018-2024, przyjetej Uchwala
Nr XLV/371/2018 Rady Gminy Ostroda z dnia 30 sierpnia 2018r. r. Wskazany dokument
Strategii uwzglednia rowniez kwestie profilaktyki w obszarze uzaleznien, co wyrazone zostato
w Priorytecie 1V — Cel Strategiczny nr 3 — Zapobieganie uzaleznieniom oraz ograniczenie ich

negatywnych skutkow.



DIAGNOZA

Wstep

Konkretne dziatania profilaktyczne w zakresie uzaleznieh wymagaja wiedzy
0 rozmiarach i charakterze zjawiska. Zrodtem informacji dotyczacych skali problemow
alkoholowych i narkotykowych na terenie Gminy Ostroda jest przede wszystkim Diagnoza
Probleméw Spotecznych. Badanie zostato zaprojektowane i zrealizowane, aby pozna¢ skale
wystepujacych problemow spotecznych w Gminie Ostroda oraz scharakteryzowac postawy
spoteczne wzgledem wybranych probleméw spotecznych: problemu alkoholowego,
nikotynowego, narkotykowego, zjawiska przemocy, problemu uzaleznien behawioralnych
oraz problemow spotecznych. Osiggnigciu celu badania shuzyla analiza nastepujacych

obszarow:

- Skala zjawiska uzaleznien chemicznych i behawioralnych, zjawiska przemocy oraz

problemoéw spotecznych w Gminie Ostroda.

- Ogolna wiedza i opinie mieszkancoOw na temat zjawiska uzaleznien chemicznych

i behawioralnych, zjawiska przemocy oraz problemoéw spotecznych.

- Doswiadczenia osobiste mieszkancoOw zwigzane ze zjawiskiem uzaleznien

chemicznych i behawioralnych, zjawiska przemocy oraz problemow spotecznych.

Na potrzeby niniejszej diagnozy zdecydowano si¢ nazastosowanie nieprobabilistycznego
doboru proby losowej, ze wzgledu na fakt, iz byt on najbardziej odpowiedni do ustalonych
celow badawczych. Badania zostaly przeprowadzane na przetomie czerwca - wrze$nia
2023 roku. Obszary dotyczace ogdlnej wiedzy i opinii mieszkancow, ich do§wiadczen
osobistych  oraz postrzegania zjawiska uzaleznien W najblizszym otoczeniu zostaly
przeanalizowane za pomoca badania ankietowego. W badaniu tacznie wzigto udzial 686
0sOb, w tym:

-316 dorostych mieszkancow,

-370 ucznidéw z 9 szkot podstawowych.

Z uwagi na bardzo obszerny charakter wskazanego dokumentu, na potrzeby niniejszego

Programu zaprezentowane zostang jedynie wybrane wnioski i rekomendacje, zawarte

w Diagnozie (zaprezentowane zostang wnioski i rekomendacje dot. problemow uzaleznien).



Diagnoza Problemow Spotecznych — wniosKi

Problem uzaleznief od alkoholu wsrdd dorostych mieszkancow

Wigkszos$¢ badanych mieszkancow spozywa alkohol umiarkowanie, z odpowiedzig ,,kilka razy
w roku" wskazang przez 28,8% uczestnikow badania. Druga popularng odpowiedzig byto
»Kilka razy w miesigcu" z wynikiem 21,2%. Dodatkowo 19,3% ankietowanych deklaruje
catkowity brak spozycia alkoholu. Jesli chodzi o preferencje alkoholowe, piwo/cydr okazaty
si¢ najbardziej popularne, wybrane przez 52,16% respondentow. Wino byto drugim wyborem
dla 44,31% badanych, podczas gdy mocne alkohole takie jak whisky/koniak/drinki byty
preferowane przez 31,76% oso6b. Jesli chodzi o miejsca spozywania alkoholu, wiekszos¢
ankietowanych wskazata ,,w domu" (66,67%) jako najczgstsze miejsce. Analizujac konsumpcje
alkoholu w samotnos$ci, wyniki pokazuja, ze 43,53% badanych nigdy nie pije w samotnosci.
Natomiast 38,43% respondentow deklaruje picie alkoholu samodzielnie, ale rzadko.
W kontekscie odczuwania wplywu alkoholu, wigkszo$¢ badanych (47,84%) zglasza lekkie
rozluznienie 1 ,,szum” w glowie po spozyciu niewielkiej ilosci alkoholu. Z kolei 45,1%
ankietowanych twierdzito, ze praktycznie nie czujg wplywu alkoholu przy bardzo matej dawce.
W odniesieniu do oceny skali spozycia alkoholu w ich miejscowosci, wigkszo$¢ respondentow
(47,47%) uznata to za trudne do okreslenia. 26,27% uwaza, ze jest state, podczas gdy 13,61%

uwaza, ze wzrasta. Zaledwie 12,66% respondentow twierdzi, ze spozycie alkoholu maleje.

Problem uzaleznien od alkoholu w$rod ucznidow

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 71,89% uczniéw nigdy nie spozywato alkoholu.
Niemniej jednak, 28,11% respondentow przyznato, ze siegneto po alkohol. Jesli chodzi o wiek
pierwszego kontaktu z alkoholem, 31,43% uczniow zaczeto pi¢ w wieku 11-12 lat, a 27,62%
w wieku 13-14 lat. Co zaskakujace, 21,9% uczniow zaczeto pi¢ w wieku od 8 do 10 lat,
a 19,05% w wieku ponizej 8 lat. Uczniowie, ktorzy siegaja po alkohol, czgsto robig to w swoim
domu (45,65%), na $wiezym powietrzu (32,61%) lub podczas imprez rodzinnych (23,91%).
Co ciekawe, 67,39% ucznidow nigdy nie pije alkoholu w samotnos$ci, podczas gdy 6,52% robi
to czesto. Najczgsciej spozywanym rodzajem alkoholu jest piwo lub cydr (58,7%), a alkohol
najczesciej byt spozywany tylko raz (55,24%). Analizujac dostepnos¢ alkoholu dla nieletnich,
47,03% uczniow nie wie, jak tatwo mozna go zdoby¢. 19,46% uwaza, ze dostepnos¢ jest tatwa,

a 15,68% uwaza, ze jest trudna.

Problem uzaleznien od substanciji psychoaktywnych wsrod dorostych mieszkancow




Wigkszo$¢ badanej proby (91,46%) zadeklarowala, ze nie zazywa zadnych Srodkéw
psychoaktywnych. Jednak 8,54% oséb przyznato si¢ do spozywania narkotykéw, a glownym
powodem, dla ktorego osoby te siggaja po substancje psychoaktywne jest ciekawos¢ (57,14%).
Réwniez wazne jest, ze wigkszo$¢ osob, ktére zadeklarowaly zazywanie substancji
psychoaktywnych, robita to ponad rok przed badaniem (50%), co moze sugerowaé, ze nie jest
to zachowanie stale, ale raczej rzadkie. Wigkszo$¢ respondentéw uwaza substancje
psychoaktywne za szkodliwe dla zdrowia (zdecydowanie tak - 82,91%, raczej tak - 10,44%).
Co do legalizacji marihuany, wyniki sg podzielone, z niewielkim przewaga osob, ktore nie majg

zdania na ten temat (37,34%).

Problem uzaleznien od nikotyny wsrod ucznidw

71,08% ucznidow nigdy nie probowalo papieroséw, co jest bardzo pozytywnym znakiem.
Niemniej jednak, 28,92% uczniéw przyznato, ze prébowato papieroséw w réoznym stopniu.
Co do wieku pierwszego zapalenia papierosow, wigkszo$¢ miodych oséb (45,79%) zaczeta
pali¢ w wieku 11-12 lat, podczas gdy 29,91% zaczeto w wieku 13-14 lat. W przypadku
e-papierosow, 87,3% ucznidOw wie, czym sg e-papierosy, co sugeruje, ze wigkszo$¢ mtodziezy

jest $wiadoma tego rodzaju produktow.

59,13% ucznidéw uwaza, ze osoby w ich wieku palg e-papierosy, co jest zauwazalnie wysokim
odsetkiem. Jesli chodzi o powody si¢gania po e-papierosy, 54,69% ucznidéw chciato sprobowac
czegos$ nowego, ale 31,25% stwierdzilo, Ze robia to bez konkretnego powodu. Istnieje 7,81%
ucznidéw, ktorzy chcieli zerwaé z nalogiem palenia papieroséOw tradycyjnych, co moze by¢

pozytywnym krokiem w stron¢ zdrowia.

Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych wsrdéd uczniow

Z badan wynika, ze 98,65% uczniéw nigdy nie probowato substancji psychoaktywnych,
co stanowi bardzo pozytywny wynik. Niemniej jednak, 1,35% uczniéw przyznalo, ze mialo
do czynienia z takimi substancjami. Co do wieku pierwszego sig¢gnigcia po substancje
psychoaktywne, 60% uczniéw zaczegto w wieku 13-14 lat, a 40% w wieku 11-12 lat. Gtéwnym
powodem, dla ktorego uczniowie zdecydowali si¢ siggnac po te substancje, byta ,,che¢ dobrej
zabawy”, ktora wskazato 60% badanych. Ponadto 40% uczniow podato ,,cieckawos$¢” oraz
»przyjemnos¢/relaksacje” jako powody. Co ciekawe, 50% ucznidw, ktérzy probowali
substancji psychoaktywnych, ostatni raz siggneto po nie ponad rok temu, co sugeruje, ze wielu
z nich zrezygnowalo z tego nawyku. Niemniej jednak, 50% ucznidow przyznato, ze siggato po

te substancje w ostatnim miesigcu przed badaniem. Jesli chodzi o dostepnos¢ substancji



psychoaktywnych dla nieletnich, 60,27% uczniow odpowiedziato, ze nie wiedza, jak tatwo
mozna je zdoby¢, podczas gdy 34,05% stwierdzito, ze jest to trudne. Tylko 5,68%
ankietowanych uwazato, ze jest tatwe zdobycie takich substancji. Jesli chodzi o $wiadomosé
szkodliwosci substancji psychoaktywnych, wiekszos$¢ uczniow, czyli 79,46%, uwaza, ze sg one
zdecydowanie szkodliwe dla zdrowia. 12,7% odpowiedziato, ze sg ,raczej tak” szkodliwe.
Jednoczes$nie, niewielki odsetek uczniow, 2,16%, uwaza, ze sg one ,,zdecydowanie nie”

szkodliwe.

Problem uzaleznien behawioralnych wsrod dorostych mieszkancow

Ponad potowa respondentow (50,63%) wie, czym sg uzaleznienia behawioralne, a wysoki
odsetek o0sob (82,91%) korzysta z urzadzen -elektronicznych codziennie. Duza grupa
respondentow (73,22%) poswigca codziennie od 1 do 3 godzin na korzystanie z nowych
mediow. Wigkszo$¢ respondentow (56,95%) uznaje siebie za uzaleznionych od telefonu
komoérkowego, co moze sugerowaé rosnacy problem zwigzany z nadmiernym korzystaniem
Z urzadzen mobilnych. Dodatkowo 78,16% nigdy nie brata udzialu w konkursach zwigzanych
z ptatnymi SMS-ami, a takze przewazajaca wigkszo$¢ respondentow (93,67%) nigdy nie
obstawiala zakladow bukmacherskich w ciggu ostatnich 12 miesigcy, co sugeruje niskie
zaangazowanie w hazard. Znaczna czg$¢ respondentdw uznaje nude i brak alternatyw jako
gléwne przyczyny uzaleznien behawioralnych, co wskazuje na potrzebe rozwoju zajgc
I aktywnos$ci spotecznych. Problem ucieczki od osobistych probleméw oraz poczucie

samotnosci sg rowniez waznymi czynnikami prowadzacymi do uzaleznien.

Problem uzaleznien behawioralnych wéréd uczniow

Wyniki ankiety pokazaty, ze wigkszos¢ ucznidw (79,19%) nie jest swiadoma, czym sg
uzaleznienia behawioralne. Tylko niewielki odsetek respondentow (20,81%) zdaje sobie
spraw¢ z tego zagadnienia. Co wigcej, badanie ujawnito, ze 77,03% ucznidw korzysta
z urzadzen elektronicznych codziennie, podczas gdy 16,49% z nich uzywa ich kilka razy
W tygodniu. Czas spedzony na korzystaniu z nowych mediow jest znaczacy - 36,74% uczniow
poswiecajacych na to od 1 do 3 godzin dziennie, a 29,56% spedzajacych od 3 do 6 godzin
kazdego dnia. Jesli chodzi o bezpieczenstwo online, az 87,43% uczniow odmowiloby
udostepnienia swoich danych obcej osobie, podczas gdy tylko 3,07% bytoby sktonnych to
zrobié. Jednak 70,95% respondentow potwierdzito brak zainstalowanej blokady rodzicielskiej
na swoich urzadzeniach, co moze zwigksza¢ ryzyko niewlasciwego korzystania z Internetu.

Interesujacy jest takze fakt, ze ponad potowa uczniow (51,66%) przyznata, ze sa uzaleznieni
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od swoich telefonow komodrkowych i trudno bytoby im funkcjonowaé bez nich. Jednakze,

40,88% badanych byto przekonanych, ze mogltoby zy¢ bez tego urzadzenia, co sugeruje réznice

w postrzeganiu uzaleznienia od mediow przez ucznidow. Wigkszos¢ uczniow (61,89%)

zwrocitaby si¢ o pomoc w przypadku problemow zwigzanych z uzaleznieniem do swoich

rodzicow lub opiekundéw. Inne zrédta pomocy obejmuja nauczycieli (21,35%), pedagogow

szkolnych, psychologéw lub innych specjalistow (20%) oraz przyjaciot 1 kolegow (22,43%).

W zakresie dziatan profilaktycznych, uczniowie wyrazili potrzebe zaje¢ warsztatowych

Z psychologiem lub pedagogiem (30,27%), zaje¢ z wykorzystaniem form multimedialnych
(27,57%) oraz spektakli lub musicali profilaktycznych (25,95%).

Diagnoza Problemdéw Spotecznych — rekomendacje

Rekomendowane dziatania profilaktyczne:

W kwestii spozywania alkoholu oraz substancji psychoaktywnych wsrdd nieletnich,
nalezaloby prowadzi¢ monitoring tego problemu oraz organizowac spotkania edukacyjne
zard0wno z uczniami, jak 1 rodzicami na temat zagrozen wynikajacych z tego typu
uzaleznien. W zwiagzku z tym zalecana jest dalsza realizacja kampanii informacyjnej
dotyczacej negatywnych skutkéw zdrowotnych, spotecznych i1 prawnych wynikajacych
z naduzywania alkoholu, papierosow, narkotykéw oraz dopalaczy, a takze uzaleznien
behawioralnych.

W szkotach nalezy realizowaé programy profilaktyczne rekomendowane przez Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

W opinii mtodziezy podejmowane dziatania profilaktyczne sg dla nich ciekawe i chetnie
w nich uczestnicza, dlatego warto organizowaé warsztaty profilaktyczne z udziatem
specjalistow oraz pogadanki z wychowawcami w szkole. W zwiazku z tym wazne jest
takze edukowanie pedagogéw, wychowawcow oraz nauczycieli, aby wyposazy¢ ich
W umiejetnosci potrzebne do prowadzenia $wiadomej profilaktyki szeroko pojgtych

uzaleznien.

Profilaktyka uzaleznien chemicznych powinna by¢ prowadzona na kilku poziomach, aby

spetniata swoja role:
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Profilaktyka uniwersalna — sa to dziatania profilaktyczne adresowane do calych grup,
bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania probleméw zwigzanych
zZuzywaniem alkoholu, s$rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw
zastepczych 1 nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznienh behawioralnych.
Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi
problemow w danej populacji i wzmacnianie czynnikow wspierajacych prawidtowy rozwdj.

Tutaj zaleca sig¢:

— Wdrazanie dzialan ukierunkowanych na wzmacnianie systemu wartosci dzieci
1 mlodziezy, w szczeg6élnosci wartosci zdrowia, a takze ksztaltowanie przekonan
normatywnych i umiejetnosci psychospotecznych.

— Wspieranie prospotecznych dziatan mtodziezy przez mentorow/tutoréw, programow
liderskich i dziatan réwiesniczych z obszaru profilaktyki i promocji zdrowia.

— Utrzymywanie dobrych relacji z innymi niz rodzice kompetentnymi i troskliwymi
osobami dorostymi (np. dziadkami, nauczycielami, mentorami) jest jednym z waznych
czynnikow chronigcych i wspierajacych prawidlowy rozwdj dzieci i mtodziezy.

—  Wykorzystywanie zainteresowan mtodziezy 1 ich aktywnosci fizycznej do budowania
alternatywnych, w stosunku do picia alkoholu i zazywania narkotykdéw, sposobow
spedzania wolnego czasu 1 realizacji wlasnych zainteresowan — rekomenduje sie,
aby dzialania te mialy form¢ warsztatow i spotkan z ekspertami, poniewaz jest to
najbardziej lubiana i skuteczna forma profilaktyki dla tej grupy.

— Organizacj¢ kurséw radzenia sobie ze stresem, usprawniania komunikacji
interpersonalnej, radzenia sobie z negatywnymi emocjami.

— Wzmacnianie asertywnych zachowan, pewnosci siebie 1 samoakceptacji poprzez zajecia
z terapeutami zajeciowymi.

— Zorganizowanie kampanii informacyjnej dla dzieci 1 mtodziezy szkolnej w celu
uswiadomienia jak alkohol oraz narkotyki wplywaja na organizm cztowieka oraz
funkcjonowanie spotecznos$ci, poprzez kampanie w social mediach. - Rekomenduje si¢
warsztaty dla dzieci i mtodziezy na temat przemocy, agresji i konfliktow migdzy
uczniami, a takze zmotywowanie ich do nauki szkolne;.

— Rekomenduje si¢ edukacje rodziny pod wzglegdem problemow uzaleznien i zasiggania
pomocy w wypadku wystepowania przemocy. Edukacja moze mie¢ forme¢ kampanii
spolecznej oraz warsztatow 1 spotkan z ekspertami (w formie stacjonarnej lub online).

Prowadzenie lokalnych kampanii i innych dziatan edukacyjnych, majacych na celu
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podniesienie wiedzy spoteczenstwa na temat szkodliwo$ci i skutkdw przyjmowania

substancji uzalezniajacych.

Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwigkszonego ryzyka.

Sa to dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktore ze wzgledu na swoja
sytuacje spoleczng, rodzinng, srodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne sg narazone na
wicksze od przeci¢tnego ryzyko wystgpienia probleméw wynikajgcych ze stosowania
substancji psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia
psychicznego. Profilaktyka selektywna jest wiec przede wszystkim dzialaniem uprzedzajacym,

a nie naprawczym. Rekomenduje si¢:

— Zapewnienie tatwego dostgpu do zrddet informacji, przeznaczonych dla o0sob
szukajacych  wsparcia, dotknigtych problemem wuzaleznien i/lub przemocy.
Specjalistycznym wsparciem powinni zosta¢ objeci mieszkancy oraz rodziny borykajace
si¢ z problemem alkoholowym. Tym rodzinom powinny zosta¢ zaproponowane warsztaty
lub spotkania, podczas ktorych mogliby uzyskaé¢ wsparcie i wzmacnia¢ swoj autorytet
wychowawczy pod okiem psychologéw.

—  Przeprowadzenie kampanii informacyjnej o dostgpnych formach pomocy osobom
uzaleznionym i wspotuzaleznionym w gminie ostroda.

— Opracowanie lokalnej kampanii na rzecz zwigkszenia $wiadomos$ci oraz
odpowiedzialnosci sprzedawcow alkoholu 1 uwrazliwienia ich na szkodliwo$¢ sprzedazy

napojow alkoholowych osobom niepetnoletnim.

Profilaktyka wskazujaca — ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka,

demonstrujace wczesne symptomy problemoéw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, §rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastgpczych, nowych substancji
psychoaktywnych badz problemow wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze
niespetniajacych kryteriow diagnostycznych uzaleznienia, a takze wskazujagce na symptomy

innych zaburzen zachowania lub probleméw psychicznych. Zaleca sig:

—  Zwigkszenie dostepnosci do placéwek leczniczych dla oséb uzaleznionych od alkoholu,
wspieranie dziatan rehabilitacyjnych 1 grup wsparcia - stworzenie mozliwosci

resocjalizacji 0s6b uzaleznionych. Zalecane jest, aby poza uczestnictwem
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W psychoterapii  osoby uzaleznione korzystaly réwniez z oferty ruchow
samopomocowych.

Zwigkszanie oferty dziatan zmierzajacych do aktywizacji zawodowej i1 spotecznej osdb
uzaleznionych od alkoholu lub zwigkszanie dostepu do istniejgcych form wsparcia.
Wspieranie  dzialalnosci  $srodowisk abstynenckich. Zwigkszanie dostepnosci
| podniesienie jako$ci pomocy dla czlonkéw rodzin z problemem alkoholowym.
Zwicgkszanie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla 0s6b doznajacych przemocy
w rodzinie, w szczego6lnosci z problemem alkoholowym.

Wzmocnienie integracji spotecznosci lokalnych na rzecz wspierania rodzin borykajacych
si¢ z roznymi problemami spotecznymi, w tym zagrozenia przemoca, alkoholizmem,
narkomanig.

Wyréwnywanie szans moze zosta¢ przeprowadzone w roznorodny sposob,
m.in. opracowanie programéw profilaktycznych przeciwdziatajacych problemom
spotecznym w rodzinach, wspieranie i rozw0j poradnictwa rodzinnego lub wspieranie
rodzin i form zastepczych w opiece nad dzieckiem. Dziatanie to znajduje uzasadnienie
w fakcie, iz to rodzina jest podstawowg komorka spoteczng i to od jej kondycji zalezy

rozwoj psychospoteczny dzieci i mlodziezy.
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R0OzZDZIAL 11 — ZALOZENIA I ADRESACI PROGRAMU

Niniejszy Program, zawiera zadania, ktore beda realizowane z uwzglednieniem
aktualnych potrzeb lokalnych (wynikajacych z przeprowadzonej diagnozy) oraz
wykorzystaniem istniejacych zasobow instytucjonalnych 1 osobowych stuzacych

rozwigzywaniu problemoéw wynikajacych z uzaleznien.

Adresatami Programu sg mieszkancy Gminy Ostroda, w szczegdlnosci:

—  osoby uzaleznione (przede wszystkim od alkoholu, narkotykow i innych substancji
psychoaktywnych, ale réwniez borykajace si¢ z innymi typami uzaleznien, zwlaszcza
uzaleznien behawioralnych);

—  czlonkowie rodzin z problemem alkoholowym i innymi uzaleznieniami, W tym osoby
wspotuzaleznione;

— dzieci i milodziez szkolna, w tym ze $rodowisk zagrozonych i z problemami
wynikajacymi z uzaleznien (ze szczeg6lnym uwzglednieniem uzaleznien behawioralnych
wsrod dzieci i mlodziezy);

—  najblizsze otoczenie 0sob uzaleznionych.
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ROZDZIAL |11 — REALIZATORZY PROGRAMU (POSIADANE ZASOBY)

przy

Jak zostato to juz wskazane, realizatorem niniejszego programu jest Pelnomocnik Wjta,

aktywnym udziale Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

Jednakze, aby zapobiega¢ negatywnym zjawiskom spotecznym, nalezy wiaczy¢ do

wspotpracy/wspotrealizacji Programu nastgpujace podmioty:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)

9

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej (GOPS).

Gminne Centrum Rozwigzywania Problemow Uzaleznien.

Zespot Interdyscyplinarny.

Urzad Gminy ( w tym jednostki pomocnicze).

Placowki o$wiatowe — szkoty podstawowe, ze szczegdlng rola dyrektora oraz kadry
pedagogicznej.

Policja — Komenda Powiatowa Policji w Ostrodzie.

Sad Rejonowy w Ostrodzie.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrodzie.

Pozostate podmioty i jednostki, funkcjonujace w zakresie realizacji zadan z zakresu
pomocy spotecznej oraz $wiadczen zdrowotnych, ktore swoimi dziataniami moga

wesprze¢ ww. jednostki, w szczegdlnosci:

10) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej PULS — Centrum Psychiatryczno-Odwykowe

w Kajkowie, gmina Ostrdda.

11) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,, MEDICAL CENTER”, Poradnia Leczenia

Uzaleznien w Ostrédzie — Dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu/leczenia

uzaleznien.
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RozpziAL IV — CELE PROGRAMU

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania

alkoholizmowi, Gminny Program ,stanowi czes¢ strategii rozwigzywania problemow

spotecznych i ktory uwzglednia cele operacyjne dotyczqce profilaktyki i rozwigzywania

problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym

Programie Zdrowia”. Opracowane Cele niniejszego Programu, jak rowniez Zadania (okre$lone

w nastgpnym Rozdziale), sg zatem zgodne z Narodowym Programem Zdrowia 2021-2025.

Cele Strategiczne niniejszego Programy to:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Rozpoznawanie specyfiki probleméw uzaleznien na terenie Gminy Ostroda
oraz potrzeb lokalnego §rodowiska w zakresie pomocy w ich rozwigzywaniu,
Zwigkszenie dostepnosci 1 skuteczno$ci pomocy terapeutycznej dla o0sob
uzaleznionych oraz cztonkéw ich rodzin;

Zmniejszenie rozmiaréw aktualnie istniejagcych problemoéw uzaleznien i
zapobieganie powstawaniu nowych;

Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych szkod wynikajacych
z naduzywania alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych przez dorostych oraz
dzieci i mtodziez, jak rowniez odnosnie uzaleznien behawioralnych;
Upowszechnianie informacji o formach poszukiwania pomocy oraz instytucjach
$wiadczacych pomoc osobom uzaleznionym i ich rodzinom;

Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie,
W szczegblnosci w rodzinie z problemem alkoholowym;

Promocj¢ zdrowego stylu zycia 1 zachecanie do réznorodnych form aktywnosci
mieszkancow (bez srodkow uzalezniajacych);

Zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa mieszkancows;

Podnoszenie poziomu wiedzy i kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajacych

w zakresie profilaktyki 1 rozwigzywania problemow uzaleznien.
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ROZDZIAL V — ZADANIA PROGRAMU | SPOSOBY ICH REALIZACIJI.

Zadanie 1

Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej

dla os6b uzaleznionych, w szczegolnosci od alkoholu i substancji psychoaktywnych.

1.  Prowadzenie Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego dla o0séb uzaleznionych,
cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym i narkotykowym, uzaleznieniami
behawioralnymi, w tym problemem przemocy (w tym wynagrodzenie zatrudnionych

specjalistow, utrzymanie punktu) — kontynuacja dziatania.
2.  Upowszechnianie informacji o placéwkach leczenia odwykowego.

3. Prowadzenie rozméw przez cztonkéw GKRPA, motywujacych do podjecia

dobrowolnego leczenia odwykowego.

4.  Przyjmowanie wnioskow w sprawie leczenia odwykowego oséb naduzywajacych
alkoholu, rozpatrywanie zgloszen i pism z Policji, GOPS i innych instytucji,
uzasadniajagcych wszczecie postgpowania o zastosowanie obowigzku poddania si¢

leczeniu odwykowemu.

5. Wspieranie placowek leczenia wuzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych w celu zapewnienia kompleksowej opieki terapeutycznej w zakresie

podstawowego programu leczenia uzaleznien.

6.  Finansowanie kosztow sporzadzenia opinii bieglych w przedmiocie uzaleznienia

od alkoholu.

7. Wspotudzial w organizowaniu lokalnych narad i konferencji przy udziale Policji,
dyrektorow szkot, GOPS w zakresie diagnozowania i wdrazania systemu pomocy

rodzinom z problemami alkoholowymi.

8.  Wspodlpraca Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw  Alkoholowych
z dyrektorami szkol, przedszkoli 1 Policja w rozpoznawaniu zjawisk patologicznych
wsrod milodziezy szkolnej pod katem wujawniania zagrozen spowodowanych
naduzywaniem napojow alkoholowych, narkotykéw, dopalaczy i innych srodkéw

uzalezniajacych.
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9.  Udzielanie osobom zainteresowanym i ich rodzinom aktualnych informacji na temat
dostepnych placowek pomocy oraz instytucji, ktore sa wlaczone w systemowe

wspieranie rodzin uwiklanych w problemy alkoholowe.

Zadanie 2

Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe lub narkomanii,
pomocy psychospolecznej i prawnej,

a w szczegolnosci ochrony przed przemoca domowa.

1.  Umozliwianie ofiarom przemocy w rodzinie korzystania ze specjalistycznej pomocy

np. psychologicznej, prawnej, zdrowotnej.

2. Dofinansowanie dziatalnosci specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar przemocy
w rodzinie, w szczeg6élnosci pomoc dzieciom pokrzywdzonym (grupy wsparcia,

pomoc psychologa, itp.).

3. Uruchamianie procedury Niebieskiej Karty w przypadku wystgpienia przemocy

W rodzinie.

4.  Kierowanie 0s6b naduzywajacych alkoholu, o ktorych mowa w art. 24 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi, na badanie biegtych

sadowych w przedmiocie uzaleznienia oraz finansowanie kosztéw tych badan.

5.  Kierowanie do sadu wniosku o wszczgcie postegpowania o zastosowanie obowigzku

poddania si¢ leczeniu odwykowemu.

6.  Upowszechnianie informacji dotyczacych uzaleznien, w szczeg6lnosci alkoholizmu,
narkomanii oraz zjawiska przemocy w rodzinie (przewodniki, ulotki, plakaty,

broszury, czasopisma, ksiazki, kampanie lokalne, gadzety itp.).

7.  Finansowanie szkolen, kurséw, warsztatow specjalistycznych, itp. dla cztonkéw
GKRPA, cztonkéw ZI ds. przemocy w rodzinie, pracownikow Osrodka Pomocy
Spotecznej, nauczycieli z zakresu profilaktyki problemowej i przeciwdzialania

przemocy.
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Zadanie 3

Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej
w zaKkresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii,
jak rowniez przeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym,
w szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢c sportowych, a takze dzialan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach

opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

Organizowanie 1 finansowanie  profesjonalnych, autorskich  programow
profilaktycznych, warsztatow profilaktycznych i terapeutyczno-wychowawczych

przeznaczonych dla dzieci, mtodziezy, nauczycieli i rodzicow.
Wspieranie $wietlic opiekunczo-wychowawczych.

Udziat w ogolnopolskich kampaniach i akcjach informacyjno-profilaktycznych,
w tym zakup niezbe¢dnych ulotek, broszur, plakatow, gadzetow oraz ich dystrybucja,
w szczegblnosci dotyczacych pijanych kierowcow, kobiet w cigzy spozywajacych

alkohol, przemocy w rodzinie, dopalaczy.

Organizowanie i finansowanie (lub wspotinansowanie) spektakli profilaktycznych,
zaje¢, imprez, spotkan, wyjazdoéw profilaktycznych, edukacyjnych, kulturalnych,
sportowych i turystycznych integrujacych spoteczno$é¢ lokalng, promujacych zdrowy

styl zycia 1 ograniczajacych spozywanie alkoholu.

Organizowanie 1 finansowanie zaje¢  sportowo-rekreacyjnych dla dzieci
i mlodziezy (w tym zajecia w kompleksie boisk sportowych ORLIK), tworzenie
dzieciom, mtodziezy i dorostym warunkéw do spedzania czasu wolnego (np. wyjazdy,

zabawy, kota zainteresowan, kluby).

Wspieranie 1 finansowanie przedsigwzig¢ profilaktycznych promujacych trzezwy

1 bezpieczny sposob spedzania wolnego czasu.

Organizowanie konkurséw majacych podtoze profilaktyczne i promujacych zdrowy

styl zycia, zakup nagréd, upominkow, poczestunku dla uczestnikow.

Wspoétfinansowanie wypoczynku dzieci 1 miodziezy z rodzin dysfunkcyjnych, na

obozach, biwakach, wycieczkach, koloniach, pétkoloniach, ktorych program obejmuje
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zajecia z elementami profilaktycznymi, socjoterapeutycznymi z uwzglednieniem

profilaktyki uniwersalnej zgodnie z wytycznymi Narodowego Programu Zdrowia.

Diagnozowanie 1 monitorowanie problemoéw spolecznych, w tym uzaleznien

| przemocy na terenie gminy.

Zadanie 4

Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych,

sluzacej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych i narkomanii.

Wspieranie dzialan profilaktycznych podejmowanych przez inne instytucje,
organizacje pozarzagdowe, koScioly i osoby fizyczne dzialajace na rzecz osob i rodzin

z problemem alkoholowym.

Wspotdziatanie  cztonkow  Gminnej Komisji Rozwigzywania  Problemow
Alkoholowych z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w zakresie rozwigzywania

problemow w rodzinach dotknietych problemem alkoholowym.

Kontynuowanie wspolpracy z Policja w zakresie kontroli przestrzegania zapisOw
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi przez placowki

korzystajace z zezwolen na handel napojami alkoholowymi na terenie gminy.

Wspotpraca z Policja w zakresie zapobiegania patologiom spolecznym zwigzanym
z naduzywaniem alkoholu, narkotykow oraz przeprowadzanie spotkan

profilaktycznych z dzie¢mi, mlodziezg w szkotach.

Udzielanie wsparcia materialnego i edukacyjnego dla inicjatyw podejmowanych przez
podmioty zajmujace si¢ statutowo profilaktyka i1 rozwigzywaniem probleméw

uzaleznien.

Dofinansowanie programow dla osob uzaleznionych od alkoholu, realizowanych przez

stowarzyszenia dziatajace na terenie gminy.

Wspotfinansowanie dziatan sportowych i rekreacyjnych realizowanych przez kluby

sportowe z terenu gminy majace na celu profilaktyke.
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8.  Wspodldziatanie z kuratorami sagdowymi, asystentami rodzin, pracownikami socjalnymi

wykonujacymi nadzor nad osobami poddanymi leczeniu odwykowemu.

9.  Wspieranie wszelkich inicjatyw spotecznych w zakresie wychowania w trzezwos$ci

1 przeciwdzialania alkoholizmowi.

Zadanie 5

Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych
w art. 13! i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwoSci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi

oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

1.  Organizowanie i1 finansowanie szkolen dla sprzedawcow 1 wiascicieli sklepow

handlujacych napojami alkoholowymi.

2. Przeprowadzanie kontroli przestrzegania zasad okre$lonych w ustawie o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi, w podmiotach prowadzacych
sprzedaz 1 podawanie napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu

1 poza miejscem sprzedazy.

3. Wspdlpraca z organami i instytucjami w przypadku naruszenia ustawy o wychowaniu

w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Zadanie 6

Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie

centrow integracji spoleczne;j.

Dofinansowanie zatrudnienia socjalnego osobom uzaleznionym od alkoholu po
zakonczonym programie psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego poprzez

wspomaganie dziatalnosci Centrum Integracji Spotecznej — w przypadku utworzenia CIS. .
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ROZDZIAL VI — PRZEWIDYWANE REZULTATY

Przewidywane efekty dziatan podjetych w ramach realizacji niniejszego Programu

obejmuja przede wszystkim:

— wzrost $wiadomosci spolecznej dotyczacej negatywnych skutkow wynikajacych ze

spozywania alkoholu, a takze innych srodkéw psychoaktywnych,
— rozw0j sieci wspierajacej osoby uzaleznione i ich rodziny,

— wzrost $wiadomosci dzieci 1 mtodziezy na temat negatywnych skutkow wynikajacych

ze spozywania alkoholu, a takze innych $rodkow psychoaktywnych,
— wzmocnienie czynnikow chronigcych wsrdd dzieci i mlodziezy,

— wzrost aktywnosci instytucji pomocowych, powigzany z wzrostem zaufania do tychze

instytucji,

— zwickszenie $wiadomosci sprzedawcoéOw alkoholu na temat ich odpowiedzialnosci
wynikajacych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdzialania alkoholizmowi

oraz podstawowych regulacji prawnych dot. sprzedazy alkoholu.

Prognozowane zmiany Gmina Ostroda osiggnie poprzez wspOlprace wszystkich o0sob,
stowarzyszen oraz instytucji i organizacji pozarzadowych dziatajagcych w obszarze pomocy

spotecznej.
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ROZDZIAL V11 — FINANSOWANIE ZADAN

Zrédlem finansowania zadan zawartych w niniejszym Programie beda $rodki finansowe
budzetu Gminy Ostroda stanowigce dochody =z tytulu wydawania zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych, wniesione przez podmioty gospodarcze zgodnie z art. 182
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Dochody te stanowig dochod gminy, ktory w calosci jest przeznaczany

na realizacj¢ programu.

Klasyfikacja budzetowa obejmuje dziat 851 (Ochrona zdrowia), rozdziat 85153

(Zwalczanie Narkomanii) oraz 85154 (Przeciwdziatanie Alkoholizmowi).

Dodatkowym zrodtem finansowania moga by¢ $rodki, pozyskiwane z tzw. ,,optat za

malpki” na przeciwdziatanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Poza wyzej wymienionymi zrédtami finansowania, gmina moze uwzglgdni¢ w budzecie

dodatkowe $rodki wlasne, w zwigzku z realizacjg zadan wynikajacych z niniejszego Programu.

Pelnomocnik Wojta Gminy Ostroda ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Uzaleznien, przy udziale Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, a takze
Gminnego Centrum Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, uwzgledniajac postanowienia
uchwaty budzetowej, co roku przedstawiaja Wojtowi szacowane koszty realizacji zadan

w postaci planu finansowego. Plan ten w szczegdlnosci uwzglednia¢ musi m.in.:

koszty realizacji zadan profilaktycznych;

koszty kursow 1 szkolen;
— wynagrodzenia cztonkéw GKRPA,;

— koszty zwigzane z dyzurami psychologa.

Plan finansowy, z uwagi na kilkuletnig perspektywe realizacji niniejszego Programu, moze by¢
modyfikowany 1 zmieniany w danym roku jego realizacji, z uwzglednieniem przesunig¢

srodkow miedzy zadaniami.
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ROZDZIAL VIII — GMINNA KOMISIJIA ROZWIAZYWANIA

PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Zadania Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

inicjowanie dziatan zmierzajacych do orzeczenia o obowigzku poddania si¢ leczeniu
odwykowemu od alkoholu os6b zgloszonych jako naduzywajace alkoholu,
podejmowanie dziatan zmierzajacych do poddania si¢ leczeniu odwykowemu osob
uzaleznionych od alkoholu:

udzielanie informacji na temat mozliwosci leczenia uzaleznienia,

motywowanie do podjecia terapii odwykowej,

udzielanie informacji o dziatajacych grupach wsparcia, klubach i stowarzyszeniach
abstynenckich,

kontrolowanie przestrzegania warunkow sprzedazy, podawania i spozywania napojow
alkoholowych,

propagowanie i popularyzowanie wiedzy z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych,

wspoOtpraca z organizacjami, placoéwkami, instytucjami i osobami fizycznymi
zwigzanymi z problematyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych,

opiniowanie wnioskéw o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych,

10) udzielanie stosownego wsparcia i informacji ofiarom przemocy domowej o mozliwos$ci

ich powstrzymania, a takze prowadzenie do uruchomienia interwencji w przypadku

zdiagnozowania przemocy domowej,

11) udzielanie informacji na temat mozliwosci pomocy i kompetencji poszczegolnych stuzb

z terenu gminy i powiatu, ktore zajmuja si¢ profesjonalng i systemowg pomocg dla osob

1 rodzin z problemem alkoholowym lub wyst¢powaniem przemocy domowej,

12) w przypadku wystapienia przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym, stosowanie

procedury ,Niebieskiej Karty” 1 wspolpraca z zespotem interdyscyplinarnym

dzialajacym na rzecz przeciwdzialania przemocy w rodzinie.

13) wspotpraca z Osrodkiem Pomocy Spotecznej, a takze innymi podmiotami (np. fundacje,

stowarzyszenia) majaca na celu prowadzenie dziatan zwigzanych z integracja spoteczna

0s6b uzaleznionych.
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Zasady wynagradzania Czionkoéw Komisji

1) Osobom powotanym w sktad GKRPA przystuguje wynagrodzenie za uczestnictwo w
pracach w Komisji. Do podstawowych obowigzkéw wszystkich czionkow Komisji
nalezy m.in. udzial w posiedzeniach Komisji, prowadzenie rozméw motywujacych z
osobami kierowanymi do Komisji, przeprowadzanie kontroli punktéw sprzedazy
napojow alkoholowych, opiniowanie zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy napojow
alkoholowych z uchwatami Rady Gminy.

2) Czlonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 260 zt brutto za kazdy
udokumentowany udziat w posiedzeniu Komisji. Podstawg do wyptaty wynagrodzenia
jest lista obecnosci z poszczegdlnych posiedzen Komis;ji.

3) Prowadzenie obstugi administracyjno-technicznej Komisji powierza si¢ Sekretarzowi

Komisji.
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ROZDZIAL | X — MONITORING | EWALUACJA

Monitoring jest to stata i ciagla obserwacja ilosciowych oraz jako$ciowych zmian
pewnych wielkos$ci, majaca na celu zapewnienie informacji zwrotnych na temat skutecznosci
i efektywnosci wdrazania niniejszego Programu na terenie gminy, a takze jego oceng i zmiane
(tam, gdzie jest to konieczne). Monitoring stuzy badaniu i ocenie sposobu oraz efektywnosci

dochodzenia do wyznaczonych celow i zadan, a takze poziomu ich osiggania.

Zgodnie z art. 4! ust. 2c ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, Wojt Gminy Ostroda sporzadza, na podstawie ankiety opracowanej przez
Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, informacj¢ z realizacji dziatan
podejmowanych w danym roku, ktore wynikaja z niniejszego Programu, i przesyta ja do tegoz
Centrum w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastgpujacego po roku, ktéorego dotyczy

informacja.

Realizatorem niniejszego Programu jest Petnomocnik Wojta Gminy Ostroda ds.
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Uzaleznien (dalej jako: Pelnomocnik), dziatajacy w
ramach Gminnego Centrum Rozwigzywania Problemow Uzaleznien, przy aktywnym udziale
Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. Wobec tego, podstawowym
dokumentem w procesie monitoringu, stanowigcym réwniez podstawe do wypetnienia przez
Woéjta ww. ankiety, beda coroczne raporty realizacji zadan opracowywane przez Pelnomocnika.
Dokument ten bedzie opracowany w oparciu 0 sprawozdania (raporty czgstkowe) jednostek
organizacyjnych Gminy Ostrdoda z realizacji wyznaczonych dla nich zadan oraz wszelkie dane
uzyskane od podmiotow publicznych oraz prywatnych zaangazowanych w polityke spoteczna,
w tym w szczegdlnosci przeciwdziatanie uzaleznieniom. Raport ten, Pelnomocnik Wojta oraz
Przewodniczacy GKRPA przedstawiaja Wojtowi w formie informacji o stanie wdrazania

Programu.
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R0zDZz1AL. X — POSTANOWIENIA KONCOWE

Program obejmuje zadania do realizacji od dnia 01.01.2024 r. do dnia 31.12.2025 r.
Dziatalno$¢ GKRPA jest finansowana w ramach realizacji niniejszego Programu.
Nadzor i koordynacje nad realizacjg Programu sprawuje Pelnomocnik Wojta Gminy
Ostrdda ds.. Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien.

Przy realizacji programu nalezy wspOlpracowaé ze wszystkimi instytucjami
| organizacjami statutowo zobowigzanymi do rozwigzywania probleméw alkoholowych,
problemu narkomanii, a takze innych uzaleznien (zwtaszcza behawioralnych).
Maksymalng liczbe zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych na terenie Gminy
Ostréda okresla Uchwata Nr XLI11/352/2018 Rady Gminy Ostroda z dnia 12 lipca 2018 .
Zasady usytuowania miejsc sprzedazy i podawania napojow alkoholowych na terenie
Gminy Ostroda okresla Uchwata Nr XLII1/353/2018 Rady Gminy Ostroda z dnia 12 lipca
2018 r.
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